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Resumen

Objetivo: El presente estudio fue determinar la relaciéon que existe entre las lesiones de la
mucosa oral y el consumo de tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de
Maranga - San Miguel durante el mes de enero de 2023. Métodos: En el presente estudio se
utilizaron métodos hipotéticos deductivos, enfoque cuantitativo, nivel de investigacion
descriptivo correlacional. La muestra estuvo conformada por 83 efectivos que laboran en la
comisaria de Maranga. La técnica fue la observacion directa y el método las encuestas.
Resultados: Existe relacion entre la presencia de lesiones de la mucosa oral y el consumo de
tabaco en el fumador ocasional en un 51%, en el fumador habitual en un 40%. Respecto a la
prevalencia de las lesiones de la mucosa oral segun sexo, se observa que existe 46% de
prevalencia en relacion al sexo masculino. En cuanto a la prevalencia de lesiones de la mucosa
oral segiin rango de edad, se obtuvo que el 36% de sujetos en el rango de 30 a 39 afios no
presentaron lesiones, mientras que el 17% si las presentaron, tanto en el rango de 30 a 39 afios,
como en el de 50 afios a mas. La relacion mas alta entre la presencia de lesiones de la mucosa
oral y el tiempo de consumo de tabaco estuvo en el rango de 6 a 10 afios, con un 46%. En cuanto
a la hipotesis general, se obtuvo una relacion directa con un valor estadistico: Rho=0,768.

Conclusiones: De forma global, se tiene que existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral
bucal y el consumo de tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga -

San Miguel enero 2023.

Palabras claves: lesiones de la mucosa oral, consumo de tabaco.
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Abstract
Objective: The objective of this study was to determine the relationship between oral mucosal
lesions and tobacco consumption in police personnel working at the Maranga - San Miguel
Police Station during the month of January 2023. Methods: In the present study, hypothetical
deductive methods were used, quantitative, correlational descriptive research level. The sample
was made up of 83 officers who work at the Maranga police station. The technique was direct
observation and the method was surveys. Results: There is a relationship between the presence
of oral mucosal lesions and tobacco consumption in 51% of occasional smokers, 40% of regular
smokers. Regarding the prevalence of oral mucosal lesions according to sex, it is observed that
there is a 46% prevalence in relation to the male sex. Regarding the prevalence of oral mucosal
lesions according to age range, it was obtained that 36% of subjects in the range of 30 to 39
years did not present lesions, while 17% did, both in the range of 30 to 39 years, and in the
range of 50 years and older. The highest relationship between the presence of oral mucosal
lesions and the time of tobacco use was in the range of 6 to 10 years, at 46%. Regarding the

general hypothesis, a direct relationship was obtained with a statistical value: Rho=0.768.

Conclusions: Overall, there is a relationship between lesions of the oral mucosa and tobacco
consumption in police personnel working at the Maranga Police Station - San Miguel January

2023.

Keywords: oral mucosal lesions. tobacco consumption.
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Introduccion
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) informa que el tabaco causa
aproximadamente 7 millones de muertes anuales entre usuarios directos y se considera un
problema de salud publica a escala global. Del mismo modo, el 80,0% de los fumadores viven

en paises con ingresos econdémicos limitados (1).

La lesion oral esté relacionadas al consumo de tabaco y tiene una prevalencia de 43,0%,
segun datos del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de América (NCI, por sus
siglas en inglés), lo que indica que existe vinculo entre fumar y las lesiones bucales. Segun
estadisticas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (2018), en nuestro pais
mueren cada afio 16.700 personas por diversas enfermedades provocadas por el consumo de
tabaco, circunstancia por la cual el consumo es hoy en dia un problema de salud y, en los

peruanos, es la segunda causa de muerte (2).

En el CAPITULO I, se describe la problematica de las variables, a saber: lesiones de la
mucosa oral y consumo de tabaco, con estudios similares de procedencia tanto nacional como
internacional. Asimismo, se trata la prevencion, causas y consecuencias de dichas variables, asi
como estudios estadisticos que estiman el porcentaje de poblacion afectada por el consumo de

tabaco.

En el CAPITULO II, se desarrolla el MARCO TEORICO, en el que se abordan los
antecedentes de la investigacion, nacionales e internacionales, compilados de acuerdo al afio en
que fueron realizados, iniciando con el mas reciente. Se tratan también las bases teoricas, las
que consisten en los fundamentos del trabajo de investigacion, asi como la formulacion de las

respectivas hipotesis.
El CAPITULO III contiene la METODOLOGTIA, en donde se precisan los métodos de

investigacion, el enfoque del estudio, la poblacién, muestra y muestreo, las variables y su
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operacionalizacion, la definicién operacional de las mismas, asi como la técnica e instrumentos
de recoleccion de datos, los aspectos éticos.
En el CAPITULO 1V, que consiste en los RESULTADOS, se realiza el analisis

descriptivo del resultado, asi como los cuadros estadisticos del problema general y de los

especificos, asi como la prueba de hipotesis.

En el CAPITULO V, se finaliza con la presentacion de las conclusiones y las

recomendaciones (3).



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), el tabaco causa
siete millones de muertes anuales aproximadamente entre usuarios directos, lo que conlleva en la
actualidad a denominarlo un problema de salud mundial. Del mismo modo, esta institucion refiere

que la gran mayoria de los fumadores viven en paises sub desarrollados. (1).

De manera similar, la OMS (2017) sugiere alterar los hdbitos de consumo debido a una
estadistica que sugiere que mil millones de personas pueden estar experimentando una mortalidad
prematura. Esto también estd en consonancia con la frecuencia del dafio de la mucosa oral,
provocado por desequilibrios que se pueden generar en la misma. El tumor canceroso oral, es uno
de los canceres causados por el consumo de tabaco, al igual que otras neoplasias malignas. En una
encuesta de 204 paises realizada por la “British Broadcasting Corporation” (BBC) (en castellano:
“Corporacion Britanica de Radiodifusion”) en el afo 2021, se encontrd que el consumo de tabaco
era alarmantemente alto, y el pais con el porcentaje mas alto de fumadores tiene mas de 1.14 mil

millones de fumadores activos (4).

El 8,0% de los peruanos comenz6 a fumar a los 15 afios, segun cifras estadisticas del
Ministerio de Salud (MINSA) (2019). Se dice que cinco de cada diez peruanos fuman al menos

ocasionalmente, segun los informes. Ante esto, el MINSA sugiere que las personas se abstengan



de consumir tabaco para disminuir riesgos y problemas de salud. Por ello, el gobierno del Pert ha

promulgado el “Dia Mundial Sin Tabaco” con el lema “Respira vida, vive sin tabaco” (5).

Mas de 32.000 personas mayores de 35 afios mueren cada afio por los efectos del
tabaquismo y la prevalencia de lesiones orales relacionadas al tabaquismo también se encuentra
en aumento, segun un estudio de 2017 realizado en Colombia por el Instituto para la Eficacia de

la Higiene Clinica (3).

La prevalencia de lesiones orales causadas por el consumo de tabaco es del 43,0%, segun
datos del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de América (NCI, por sus siglas en
inglés), lo que indica un vinculo entre fumar y las lesiones bucales. Segtn estadisticas del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) (2018), en nuestro pais tenemos un deceso anual

de 16.700 personas por el consumo de tabaco, (5).

Segun el MINSA (2021), el consumo de tabaco provoca 22 000 muertes por lesiones orales,
cancer de pulmon, insuficiencia respiratoria y otros tipos de neoplasias. Como resultado, los paises
miembros de la OMS, incluido el nuestro, firmaron el Acuerdo Marco de la OMS en 2003, para
establecer pautas para el control del tabaco. El tabaco contiene sustancias que influyen en los
procesos quimicos del cerebro y del sistema nervioso, alterando su rendimiento. El hdbito de fumar
es una de las adicciones mas prevalentes en la sociedad actual. Ademas, se sabe que el tabaco tiene
un impacto negativo en el sistema respiratorio, dafiando gravemente los bronquios y los pulmones,
y provocando diversas patologias, incluso cancer de pulmon. Existen innumerables razones por
las que una persona deberia dejar de fumar, pero a pesar de la insistencia constante de los medios
de comunicacion sobre los efectos que produce, el tabaquismo sigue representando un factor

riesgoso para la salud (6).



Por todo lo expuesto, fumar presenta una alta toxicidad en los consumidores, razén por la

cual, el presente estudio adquiere relevancia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general
(Cual es la relacion que existe entre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de tabaco

en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023?

Problemas especificos
(Cual es la prevalencia de lesiones de la mucosa oral segln el sexo en el personal policial

que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 20237
(Cual es la prevalencia de lesiones de la mucosa oral segun la edad en el personal policial
que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 20237
(Cual es la prevalencia de lesiones de la mucosa oral segtin el tiempo de consumo de tabaco

en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1

1.3.2

Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de
tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero

2023.

Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral segun el sexo en el personal

policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.



e Determinar la prevalencia de lesiones de la mucosa oral segun la edad en el personal
policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.

e Determinar la prevalencia de las lesiones de la mucosa oral segin el tiempo de consumo
de tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel,

enero 2023.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoérica
Esté justificado porque permite analizar el impacto del hdbito tabaquico en relacion a las
afecciones encontradas en la cavidad oral, asi como educar de forma responsable y activa para

sensibilizar sobre las posibles consecuencias deletéreas de su consumo.

1.4.2 Metodologica

Los resultados obtenidos a través de hojas de observacion, donde se utilizaron instrumentos
de investigacion aprobados y se tomaron mediciones variables iniciales, son los que componen la
contribuciéon metodologica de este estudio. Después del examen clinico, se us6 un cuestionario

como variable secundaria. Las primeras variables se miden y respaldan la investigacion.

1.4.3 Practica

La distribucién de los resultados, tanto a nivel de estrato como en la poblacion de estudio,
servira como justificacion practica. Esto aumentard la conciencia sobre el uso excesivo y su dafio
a la cavidad oral, y proporcionara un punto de referencia para futuras investigaciones con respecto

al tema planteado.



1.5 Limitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal

Se presentaron de manera relativa en algunos participantes del estudio: no tuvieron el
tiempo suficiente hasta que finalizé el mes de enero de 2023, siendo necesario extender el plazo

programado para lograr completar la recogida de los datos a cabalidad.

1.5.2 Espacial
No hubo restricciones espaciales para realizar esta investigacion, ya que el personal
policial recibié permiso del Comisario de Maranga y del jefe de la Division Policial (DIVPOL)

para utilizar las instalaciones de la Comisaria de Maranga - San Miguel durante la investigacion.

1.5.3 Recursos

El autor del presente trabajo no tuvo restricciones de recursos fisicos ni econdmicos, ya

que cubrira el costo de los bienes necesarios para realizar el estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Encarnacion et al. 2021 (7), internacionalmente desarrollo un estudio con el objetivo de
“Analizar lesiones en la mucosa bucal y/o alteraciones en condiciones no patoldgicas de la cavidad
bucal en pacientes fumadores de cigarrillos electronicos (Vape), que acuden a la clinica Dr. René
Puig Benz”; la muestra para esta investigacion observacional y analitica, lo conformaron 70
personas pertenecientes tanto a grupos de fumadores y a no fumadores, utilizaron el cuestionario
como instrumento de investigacion , teniendo como resultados, melanosis y la hiperqueratosis
friccional en el sexo masculino con un 77% (p=0.035) . Las lesiones se relacionaron con la
exposicion a la concentracion de nicotina (p=0,017). El tipo de lesion, y la dependencia no

mostraron desigualdades estadisticamente importantes.

Guerrero et al. 2020 (8), trabajaron una investigacion que titularon: "Lesiones bucales
premalignas en pacientes con habito de fumar”. Metodologicamente fue un estudio descriptivo
transversal, 26 fumadores conformaron la muestra. Los hallazgos demostraron que las lesiones
primarias fueron leucoplasias en varias localizaciones (mucosa oral, piso de la boca, crestas
residuales), primordialmente en pacientes del sexo masculino, pacientes con piel clara y mayores
de 60 afios. Finalmente, el tabaquismo es una condicion que esta ligada al desarrollo de lesiones

neoplasicas malignas y posiblemente tumores malignos en la cavidad oral.



Sanchez 2019 (9), cuya finalidad estuvo en determinar la relacion entre las “Lesiones
bucales y el consumo de cigarrillo en pacientes del Grupo de Alcoholicos Andnimos de
Chimborazo”. Contando con una muestra de 43 participantes, que manifestaron la costumbre de
fumar de por lo menos tres afios. Un cuestionario y una lista de cotejo (Historia Clinica) fueron las
herramientas que se utilizaron. Resultados: macula (11,6%) lesion primaria més prevalente, papula
(9,30 %), masa (7,0%), placa (4,7%) y vesicula (2,3%). La costra (16,3%), erosion (4,7%) y Ulcera
(2,3%) fueron las lesiones secundarias que se diagnosticaron con mayor frecuencia. La atricion
(14,0%) fue la lesion no cariosa que se tuvo mds predominio, la erosion (9,3%) y la abrasion
(4,7%). Concluyendo que la correlacion entre el tabaquismo y las lesiones no es estadisticamente

significativa (p=0,293; p=0,563).

Mokeem et al. 2019 (10), llevaron a cabo un estudio con la finalidad de. “comparar la
transmision oral de Candida entre fumadores de cigarrillos y pipas de agua, usuarios de cigarrillos
electronicos (E-Cig) y no fumadores”. realiz6 un estudio transversal analitico en una muestra de
129 personas sexo masculino. Aplico un cuestionario como herramienta para recopilacion de datos.
Resultados: El 80,0% de los 129 pacientes afirmaron cepillarse los dientes una vez al dia. No hubo
diferencia perceptible entre ninguno de los grupos en la cantidad de dientes faltantes o el flujo de
saliva total sin estimular. Segin el porcentaje obtenido en los grupos, fueron: 1) 100,0%; 2)
100,0%; 3) 83,3%; y 4) 50.0%. Fue Candida albicans, en donde se encontro: 1) 64.7%; 2) 54,6%;
3) 50,0%; y 4) 31,2%, en relacion con las especies de levaduras orales aisladas en todos los grupos.
Conclusiones: el hallazgo significativo en los consumidores de cigarrillos y pipas de agua fue la
C. albicans y en las personas usuarias de cigarrillos electronicos, respecto a los individuos que
nunca habian fumado. No se report6 diferencia alguna entre los grupos con la presencia de otras

especies de Candida.



Krishna et al. 2018 (11), midieron la “asociacion entre las lesiones de la mucosa oral
(LMO) y el habito de tabaco y alcohol en la poblacion de la ciudad de Guntur, Andhra Pradesh,
sur de la India”. El estudio fue transversal y conté con 300 participantes consumidores de diversas
formas de tabaco y alcohol, seleccionados aleatoriamente por conglomerados de cuatro zonas de
la ciudad de Guntur (norte, sur, este y oeste). Se los entrevistd usando un instrumento modificado
de la OMS (1980). Resultados: Se hallaron lesiones diversas en tejidos blandos orales en un 42.4%
de los participantes. Entre los varones, las mas frecuentes fueron la estomatitis nicotinica (benigna)
y la leucoplasia (pre maligna); mientras que, entre las mujeres, la fibrosis submucosa oral (pre
maligna) fue la mas comun. Las zonas mas afectadas fueron la mucosa labial inferior y las mucosas
del vestibulo. Concluyendo que: existe asociacion entre la presencia de las LMO y el tabaquismo
(fumado y masticado) y el alcoholismo en la generacion de trastornos potencialmente malignos

como la leucoplasia y la fibrosis submucosa oral.

A nivel nacional, Chapoiian 2018 (12), realizé un estudio con el objetivo de “examinar la
prevalencia de lesiones orales en pacientes fumadores del Hospital San Luis Nuevo Chimbote”.
La metodologia empleada en este trabajo fue epidemioldgico, prospectivo, descriptivo, transversal
y no experimental. Fue desarrollada por 52 pacientes. El método utilizado fue la observacion
clinica, y el instrumento empleado fue una ficha para recolectar informacion precisa. Resultados:
De los fumadores del estudio, el 69,23% presentaban laceraciones, el 33,34% no presentan.
Concluyeron que: existen pacientes reincidentes con estas patologias orales fue de 69,23%; los
hombres (71,1%) fueron el sexo mas comun con lesiones (76,9% de los cuales buscaban
activamente empleo); el grupo de edad de 45 a 49 anos tuvo mayor frecuencia en las lesiones

encontradas. Ademas, el 53,8% de las personas estaban casadas.



Vilchez 2018 (13), realizdé una tesis con el objetivo de "comparar las caracteristicas
citologicas del epitelio de la mucosa oral en fumadores y no fumadores". El método fue transversal
descriptiva y comparativa, se aplico en una muestra de 100 pacientes; que, al realizar las
observaciones con el microscopio optico para evaluar las caracteristicas citoldgicas de la cavidad
oral de 70 laminas divididas en 2 grupos, 35 muestras afectadas por el tabaquismo y 35 muestras
no afectadas por el tabaquismo. Resultados: Se produjeron cambios citoldgicos en la mucosa bucal
en 20 fumadores considerando un valor p<0.01. Llegando a la conclusion que: las alteraciones

citoldgicas en la mucosa bucal se asocian con el tabaquismo.

Zambrano 2017 (14), en cuyo estudio el objetivo fue “registrar la prevalencia de lesiones
de la mucosa oral en pacientes atendidos en odontologia en el Hospital Militar Central del Peru
entre 2001 y 2016”. Realizd una investigacion retrospectiva, transversal y de nivel descriptivo.
380 historias clinicas fueron utilizadas como muestra representativa, entre 27.350 historias clinicas
desde el afio 2001 al 2016 (Poblacion). Resultados: La prevalencia mas frecuente de lesiones en
mucosa oral fue 10,5%, la lesion mas frecuente fue maculas melandtica, 25,0%; seguido de ulcera
traumatica 20,0% e hiperqueratosis por desgaste 15,0%. Tomando en consideracion el género los
varones presentaron mayor proporcion de lesiones entre el 1,6:1 con respecto al sexo femenino y
una tasa de lesiones del 15,6% entre los adultos en el rango de 56 a 65 afios de edad. En cuanto al
origen, las lesiones reactivas, traumaticas y los desérdenes morfogenéticos fueron los mas
comunes, con porcentajes respectivos del 47,5%, 25,0% y 12,5%. Respecto a la localizacion de
las lesiones, lo mas comun fue que el 40.0% se presentaron en la mucosa yugal y el 30,0% en la

mucosa labial.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Mucosa oral

La mucosa oral es aquella que tapiza la cavidad bucal y estd formada, desde la superficie
hacia la profundidad, por un epitelio plano estratificado y una ldmina propia o corion de tejido
conectivo fibroso, los que se hallan delimitados por una membrana basal. El epitelio puede estar
recubierto por una capa de queratina (ortoqueratina), paraqueratina o no presentar ninguno de estos
dos recubrimientos. Ademas, la mucosa oral es especializada, ya que contiene a los botones
gustativos. Por otro lado, en condiciones normales se halla bafiada por saliva y es utilizada para la
administraciéon de farmacos, gracias a su rica vascularizaciébn que permite una muy buena

absorcion de los mismos (Real Academia Nacional de Medicina, 2024) (15).

El tejido de la mucosa oral esta constituido por una capa epitelial y el corion. Estas capas
se encuentran conectadas por la membrana basal y tienen una relacién ondulante debido a las
extensiones del tejido conectivo, conocidas como papilas conectivas, que se irradian hacia afuera.
Su principal caracteristica es que son tejidos estructurales con diferentes especificaciones.

(Velayos, 1998) (16).

Tanto el paladar duro como las encias tienen estructuras mucosas orales. Estos tejidos
pueden proteger, defender y resistir la presion de masticar mientras el individuo se alimenta.

Ademés, pueden proteger los procesos alveolares y la region cervical de los dientes (Tixa, 2014)
(17).

Funciones de la mucosa oral:
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Las funciones de la cavidad bucal se hallan en relacion a la conformacion de su estructura.
En ese sentido, se describe a continuacion los tipos de mucosa oral con el respectivo detalle

funcional:

Mucosa oral queratinizada: este tejido lo encontramos en la mucosa gingival y la del
paladar duro, por lo que estos tejidos desarrollan resistencia al momento de la masticacion. Cuando
el tejido se somete a estrés mecanico durante la masticacion, tiene lugar un proceso conocido como

queratinizacion (Marieb, 2008) (18).

Mucosa bucal no queratinizada, este tejido reviste estructuras anatémicas como: las

mejillas, el paladar blando, el labio interno, etc. (Marieb, 2008) (18).

Mucosa oral especializada: Este tipo de mucosa tiene un propodsito mas especifico, proteger
las papilas fungiformes, asi como la parte posterior de la lengua. Y la sensacion sensorial del sabor

mediante las terminaciones nerviosas (Marieb, 2008) (18).

2.2.2 Lesiones en mucosa oral

Los cambios en el color y la apariencia fisica de la superficie se encuentran entre los rasgos
que distinguen a la mucosa oral sana. La mayoria de las lesiones que surgen en estos tejidos son
benignas, es probable que estas lesiones causen mas problemas si no se tratan de promover la
cicatrizacion de heridas lo mas pronto posible (Somacarrera, Lopez, Martin y Diaz, 2015). Al
hablar de las lesiones de la mucosa bucal podemos sefalar que se dividen en dos categorias:
lesiones primarias y lesiones secundarias, continuando las primeras con las segundas por mala

cicatrizacion (Néapoles, Libero, Garcia, 2016) (19).

Lesiones primarias: vesiculas y ampollas.
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Vesiculas: son las lesiones cutaneas de menos 5 mm de didmetro, las que tienen la
capacidad de manifestarse solas o en grupo y tienen la caracteristica de contener un liquido de

aspecto claro.

Ampollas: son lesiones leves caracterizadas por presentar una elevacion en el tejido
cutaneo el cual contiene liquido de color trasparente, el mismo que es causado por diversas razones

como calor, friccion, quemaduras (20).

Lesiones secundarias:

Son heridas en la piel producidos por desgaste o perdida de la epidermis, el cual puede ser
ocasionado por multiples factores y cuya caracteristica principal es la perdida de la capa
epidérmica. El pus extraido también es una mezcla de sangre y células sanguineas de la serie
blanca, tejido necrdtico y gérmenes, lo que hace que su cicatrizacion se vuelva mas consistente y

firme.

La fisura es la division, grieta o corte de forma lineal el cual puede afectar a estructuras

tanto superficiales y profundas de la piel.

Una cicatriz es tejido nuevo que se crea cuando las células epiteliales y conectivas estan
presentes para curar el drea dafiada. La zona epitelial puede adelgazarse o tener menos volumen,

lo que se conoce como atrofia.

Las erosiones aparecen luego de que una lesion superficial con contenido liquido, como
por ejemplo una vesicula o una ampolla, rompe su superficie, dejando expuesto el tejido conectivo
(Bozay Lopez, 2019)(21). La presencia de un saco que contiene liquido es la lesiéon que con mayor

frecuencia precede a la aparicion de las erosiones.
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Las tulceras son el tipo de lesion causada por una proliferacion celular conocida como
tumor, el cual se caracteriza por una amplia gama de formas y tamanos, generalmente es elevado,
puede ser benigna o maligna. Mientras que los nddulos tienen un didmetro palpable mayor de 5

mm, distinguiéndose de las ulceras por su localizacion tisular profunda y su volumen muy visible.

Las actividades diarias se vuelven extremadamente desafiantes debido a este tipo de lesion,
que también causa dolor al mover la boca y en la superficie lesionada y hace que masticar, hablar
y tragar sean extremadamente dolorosos. Es fundamental tener en cuenta que esto es un hecho que

tienen el potencial de manifestar también lesiones asintomaticas (Correa y Arias, 2016) (22).

Numerosos estudios se han realizado a nivel mundial mostrando diferentes proporciones
de la prevalencia de dafios en la membrana mucosa de la boca que afectan a la poblacion y

clasificaciones de salud bucal de los sujetos (Somacarrera, Lopez, Martin, & Diaz, 2015) (19).

Clasificacion de las lesiones en mucosa oral

e Desordenes Morfogenéticos: estos trastornos son morfoléogicamente variables, tienen una
base embrioldgica y son provocados por cambios que ocurren en este momento, como un
crecimiento inadecuado o la presencia de alteraciones durante la formacion de estructuras,
trayendo a la mente una forma, funcién o estética muy precisa. (Somacarrera, Lopez,
Martin, Diaz, 2015). Cabe mencionar tanto al labio hendido como al paladar hendido (19).

e Lesiones Reactivas: se caracterizan por un aumento de volumen como consecuencia de una
inflamacién continua y, si bien no posee por si misma todas las caracteristicas de una lesion
traumatica, su aparicion puede adoptar formas muy diversas, siendo las mas comunes las

fistulas y los hematomas (Correa y Arias, 2016) (22).
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Lesiones Traumaticas: se han relacionado con la masticacion y el contacto con los dientes,
asi como con la presencia de protesis dentales rotas o que no calzan correctamente. Dado
que la presion fuerte dana los tejidos blandos de la mucosa, comprender los métodos de
limpieza también resulta crucial en esta situacion. Ademas, este tipo de daio también puede
resultar del habito de llevarse objetos a la boca, lo que puede provocar erosiones y ulceras
(Somacarrera, Lopez, Martin y Diaz, 2015) (19).

Lesiones Infecciosas: La presencia de microorganismos es la caracteristica definitoria de
este tipo de dafio. En un esfuerzo por combatir la presencia de microorganismos patdgenos,
los organismos intentan montar respuestas inmunes salivales. Dado que los microbios
atacan con frecuencia las superficies en las que residen, Los pacientes con alteraciones
metabolicas, poca o nula salivacion, dietas poco respetuosas con el entorno y el entorno en
el que residen sus tejidos, asi como pacientes con dietas que no respetan esos entornos,
tienen un alto riesgo de desarrollar este tipo de lesiones (Somacarrera, Lopez, Martin, Diaz,
2015) (19).

Lesiones Facticias: Las propias lesiones del paciente, que pueden haber sido provocadas
por percances o acciones deliberadas. Cabe sefialar que estas lesiones, que se dividen en
dos categorias: las provocadas por la impulsividad y las provocadas por conductas
anormales involuntarias, se presentan en pacientes con enfermedades mentales
(Somacarrera, Lopez, Martin y Diaz, 2015) (19).

Crecimiento y neoplasias: especialmente en la lengua, este tipo de lesion ocurre con
frecuencia en la cavidad oral. Son causados por un crecimiento anormal, pueden ser
benignos o malignos, progresan lenta pero constantemente y no desaparecen ni mejoran

por si solos. Ademas, los pacientes que tienen extremidades protésicas tienen mas
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probabilidades de experimentar sangrado y oclusion por este tipo de lesion. Ante este tipo
de lesiones, el paciente debe buscar el consejo de un especialista que pueda brindar un
diagnostico certero, realizar una anamnesis y realizar exdmenes complementarios que
permitan al paciente recibir la mejor atencion, para asi evitar que las lesiones benignas se
conviertan en cancer en el futuro (Somacarrera, Lopez, Martin, Diaz, 2015) (19).

e Lesiones provocadas por procesos inmunologicos: Se ha demostrado que todo ingreso a la
cavidad bucal es capaz de producir cambios en el sistema inmunologico y, por ende, causar
lesiones y/o enfermedades de origen inmunoldgico, asi como trastornos alérgicos. Existen
lesiones adicionales que pueden resultar en ulceras por la existencia de agresion y contacto
fisico que modifica las propiedades bioldgicas y quimicas de la superficie tocada, entre
ellas tenemos el liquen plano, pénfigo vulgar, entre otras. Los signos incluyen placas,
ampollas, eritema y sangrado (Cawson, 2018) (23).

e Lesiones causadas por desordenes sistematicos: En todo el mundo, las enfermedades
sistémicas afectan a una parte considerable de la poblacion. Estas enfermedades pueden
afectar los sistemas inmunoldgico, respiratorio, cardiovascular y endocrino. La cavidad
oral puede verse afectada si padece de estas enfermedades.

e Los pacientes con enfermedad renal que desarrollan lesiones erosivas y tlceras sangrantes,
asi como aquellos con trastornos endocrinos que desarrollan lesiones atrofiadas y
cicatriciales con resecciones menores, son ejemplos de estas lesiones. Los pacientes con
problemas hematoldgicos y lesiones como petequias, tumores, hematomas, ulceras y

atrofia de las papilas linguales también entran en esta categoria (Cawson, 2018) (23).

Factores de riesgo de lesiones en mucosa oral:
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La mala higiene bucal le sigue la presencia de un paciente con habitos negativos, ya sea en
secrecion, calidad o flujo salival, enfermedad sistémica que se ha identificado y esta siendo
tratada de manera similar a otros pacientes, presencia de infeccion, etc. (Boza y Lopez,

2016) (21).

Habito de fumar cigarrillo

Se ha clasificado como una problematica social que impacta en el sistema respiratorio y
aumenta las tasas de mortalidad entre las personas, afectando tanto a los fumadores activos
como pasivos. Es generalizado en la poblacion, no solo en una nacién, sino también en
todo el mundo. Segun Cheesman y Suarez (2015), las enfermedades respiratorias que
afectan directamente a los pulmones causan seis millones de muertes cada ano (24).
Aproximadamente 1 billén de personas fuma, segiin la OMS. Seglin una encuesta realizada
en Peru, el 60,0% de los adultos mayores de 18 afios habia fumado al menos una vez en la
vida (Miguel, Nifo, Batista y Miguel-Soca, 2016). Incluso después de explicarle al publico
en general el vinculo entre fumar y los problemas generales de salud, era evidente que
muchas personas tenian problemas respiratorios y pulmonares por fumar desde la década
de 1940. A pesar de ello, la prevalencia de este habito entre las personas no ha disminuido

(Cheesman y Sudrez, 2015) (24).

Consumo de cigarrillo y salud

La nicotina, una sustancia quimica altamente adictiva que se encuentra en niveles

preocupantes en los cigarrillos y que, en consecuencia, dafia la cavidad oral, es una de las
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muchas sustancias quimicas que componen a los cigarrillos. Ademas, incluye compuestos
aromaticos. Produce benzopireno, una sustancia altamente cancerigena, cuando se calienta.
La envoltura de los puros, que contiene sustancias como celulosa y disulfitos, es otro

componente cancerigeno (Clemens, Bornstein y Ramseier) (25).

Estadisticamente, los fumadores tenian cinco veces mas probabilidades de desarrollar
cancer oral y también tenian mas probabilidades de desarrollar lesiones orales que afectaran

directamente las membranas mucosas (Clemens, Bornstein y Ramseier) (25).

2.2.4 Principales lesiones de la mucosa oral en pacientes fumadores de cigarrillo

Cuando un fumador inhala a una temperatura elevada y, de forma persistente, penetra en la
cavidad oral, aumenta el recuento de queratinocitos, cambia su citoplasma y crecen las células
epiteliales. No es ideal aumentar el grosor del tejido suprayacente para evitar que el calor penetre
mas en las estructuras orales, porque se cree que los cambios de temperatura son traumaticos

(Clemens, Bornstein y Ramseier) (25).

Varios estudios que investigan la relacion entre el tabaquismo y las patologias inducidas en
la cavidad bucal han podido demostrar que la periodontitis estd intimamente asociada al

tabaquismo.

Las lesiones mas comunes son:

e Melanosis del fumador: Esta alteracion, que afecta a los fumadores, se presenta como una
hiperpigmentacion erratica, pardusca y ocasionalmente difusa, principalmente en la encia
bucal queratinizada, lo que hace que se incremente la produccioén de melanina en un 25,5%
a 31% en los fumadores. La hipermelanosis se detecta mediante pruebas, ya que a simple

vista podria confundirse con la presencia de pigmentacion fisioldgica, también se podria



18

observar lesiones en la mucosa de la zona vestibular y region palatina. Es curable si el
paciente deja de fumar por completo, esto generard la desaparicion de la pigmentacion en
poco tiempo (Clemens Walter, Michael M. Dot Bornsteinb, Christoph A. Ramsé Alce.
2010) (25).

Estomatitis nicotinica: Los fumadores tienen una mayor probabilidad de padecer este tipo
de contusion, que es tipica de los fumadores empedernidos. El calor y el humo del tabaco
pueden irritar las membranas mucosas, inflamar el paladar y sus estructuras de soporte y
dejar el velo del paladar con crestas distintivas y papulas con puntos rojos. Ademas, son
determinantes para los niveles de hidratacion oral de estos pacientes (Pérez et al, 2016)
(26).

Leucoplasia oral: Es la lesion precancerosa mdas prevalente en la cavidad bucal.
Clinicamente, la OMS la describe como lesiones blancas en la mucosa oral que no se
asocian con otras lesiones conocidas y con mucha probabilidad de progresar a cancer oral.
Su indice de aparicion es del 1,5 al 12%, si un paciente suele ser fumador este indice suele
aumentarse, las regiones orales con mayor frecuencia de apariciéon son mucosa yugal, piso
de boca, comisuras, laterales de la lengua y rebordes alveolares (Escribano M, Bascones
A., 2009) (27).

Eritroplasia oral: también denominado eritroplaquia, es una lesidn asintomatica pre
neoplésica que se manifiesta como un parche o placa eritematoso (rojo) con una superficie
lisa aterciopelada, aislada y es incongruente con una enfermedad oral de naturaleza
sistémica. La profundidad de esta lesion suele estar muy por debajo de la superficie epitelial
de la mucosa bucal. Si bien ambos sexos pueden desarrollar lesiones, los hombres entre 40

y 60 afos tienen prevalencias mas altas (Estrada et al., 2010) (28).
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e (Carcinoma epidermoide de la mucosa oral : La ubicaciéon mas comun del carcinoma
epidérmico representa aproximadamente el 2,0% al 3,0% de todos los canceres y es un
tumor maligno. Se desarrolla a partir de células epiteliales que recubren las membranas
mucosas. Estas patologias orales son provocadas principalmente por el consumo de alcohol
y tabaco, tiene una prevalencia 4:1 en relacion al sexo masculino y femenino y representa
el 90,0% de los canceres orales diagnosticados después de los 50 afos. La casuistica de
este tipo de cancer bucal, segtin su localizacion, se distribuye de la siguiente manera: labio
inferior (30,0%-35,0%), lengua (25,0%-30,0%) y piso de la boca (15,0%-20%), encias
(8,0%-10,0%), mucosa vestibular (10,0%) y velo del paladar (6,0%-8,0%). (Escribano M,

Bascones A., 2009) (27).

2.3 Formulacion de la hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de tabaco en el

personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.

Ho: No existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de tabaco en el

personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.
2.3.2 Hipotesis especificas

No aplica.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Se utiliz6 el método hipotético deductivo con el objetivo de probar la hipdtesis desarrollada,
permitiendo determinar las lesiones de la mucosa oral y los niveles de tabaquismo en el personal

policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel.

3.2 Enfoque de la investigacion
La investigacion desarrollada estd basada en el enfoque cuantitativo porque "los datos
obtenidos se utilizan luego para probar hipdtesis basadas en cdlculos numéricos y andlisis

estadisticos, con el fin de probar la teoria". (Hernandez et al., 2014) (29).

3.3 Tipo de investigacion
Es una investigacion descriptiva correlacional, que tiene como objetivo describir las variables,
tal como se encuentran en la muestra de estudio sin realizar modificaciones e intervenciones para

manipular las variables.

3.4 Diseiio de la investigacion
La investigacion se realizé mediante el disefo transversal porque el proceso de evaluacion se
completd en una sola instancia y métodos de investigacion no experimentales como observacion

directa, encuesta y aplicacion de cuestionario.

El diseflo para esta investigacion fue de tipo correlacional entre las variables 1 y 2.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por el personal policial de la comisaria de Maranga — San
Miguel, siendo un total de 83 efectivos. El tipo de muestreo fue no probabilistico. Se tomo a toda
la poblacion de estudio (poblacion censal), por considerarse una poblacion con pocos
participantes. La seleccion de la muestra se realizo tomando en cuenta los criterios de inclusion,

ya que no se podra excluir a ninguno de ellos por ser una poblacion censal.

e Personal policial que acepte participar del presente trabajo de investigacion.
e Personal policial de sexo femenino y masculino.

¢ Personal policial que previamente haya firmado el consentimiento informado.

3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y Operacionalizacion
Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de Valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores . .
Conceptual Operacional Medicion  (Niveles o
Rangos)
Lesiones de la
rélucosaloral: e Melanosis del
St? cs %, fumador
verificacion de ..
cada paso que se * Estomatitis
Lesiones  Un grupo de 1 Paso que nicotinica .
. realiza a través . Ficha de
dela cambios en los ¢ Leucoplasia - . Ausente
.. de la recoleccion Nominal
mucosa tejidos blandos de ., oral Presente
oral la cavidad oral observacién e FEritroplasia oral de datos
’ directa y se ; p
registrara en una ° Carcrlnoma oral
hoja de de células
recoleccion de escamosas
datos.
Se refiere al
uso 0: No
del tabaco, .
. Es el registro Fumador
habitualmente ue evidencia las
fumado en qat Fumador Habitual
. . diversas . 1:
cigarrillos, que o Ficha de
Consumo actividades . ., . Fumador
hacen las . Fumador ocasional  recoleccion  Ordinal .
de tabaco realizadas, el Ocasional
personas Fumar o de datos
cual se realizara
es la causa . No fumador
L mediante un 2:
principal de . .
o cuestionario. Fumador
fallecimiento .
habitual

prevenible a nivel
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global y es un
trastorno de salud
cronico causado
por el consumo
excesivo de
nicotina. Segun la
OMS, es un
trastorno mental y
del
comportamiento.

3.6.1 Definicion operacional

V1: Lesiones de la mucosa oral

V3: Consumo de tabaco

Definicion conceptual de la variable Lesiones de la mucosa oral: Conjunto de alteraciones

localizados en el tejido blando de la cavidad oral (Supo, 2015) (30).

Definicion operacional de la variable: Se realiza mediante la observacion directa la cual

se realizard por medio de un instrumento.

Definicion conceptual de la variable consumo de tabaco: El tabaco es un peligro cronico para
la salud causado por una sobredosis de nicotina, es la causa principal de fallecimiento prevenible

a nivel global y la OMS lo considera un trastorno mental y del comportamiento.

Definicioén operacional de la variable consumo de tabaco: Para medir operacionalmente la
variable, se aplicard un cuestionario para determinar la clasificacion en la que se encuentra la

poblacion en estudio.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizaron la técnicas de la encuesta y la observacion
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Una vez obtenida la autorizacion del establecimiento, a cada sujeto de estudio se le informo
verbalmente de los procedimientos a realizar y se le invito a leer el consentimiento informado, el

cual fue firmado de manera voluntaria por cada uno de ellos.

A continuaciéon, en un ambiente que contaba con una unidad dental completamente
equipada para el propdsito, asi como el mobiliario necesario, se registraron las respuestas a las

preguntas del instrumento de recoleccion de datos de cada uno de los participantes del estudio.

Luego, y con ayuda de instrumental de examen debidamente esterilizado, se procedi6 a
examinar a cada participante mediante el método de la inspeccion u observacion directa en la que
se busco los hallazgos clinicos caracteristicos de las lesiones de la mucosa bucal contempladas en

la ficha de recoleccion de datos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos, especificamente en este
caso, un instrumento clinico, en donde se registr6 la presencia o ausencia de las lesiones de la
mucosa oral mas frecuentes relacionadas al consumo de tabaco. Dichas lesiones fueron las
siguientes: melanosis del fumador, estomatitis nicotinica, leucoplasia oral, eritroplasia oral y

carcinoma oral de células escamosas.

El formato utilizado se estructur6 en una tabla con casilleros para marcar una de las dos

posibles alternativas de respuesta para cada lesion (tabla dicotomica).

3.7.3 Validacion
La herramienta de Consumo de Tabaco fue validada por el autor Cuartas en el afio 2018,
permitiendo su aplicacion, ya que su validacion fue sometida a juicio de expertos en donde se

obtuvo 0.87 de validacion.
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3.7.4 Confiabilidad

El instrumento utilizado obtuvo un Kuder Richardson-20=0.89, en el alfa de crombach,

Calibracion del evaluador

Con el fin de garantizar la confiabilidad diagndstica del evaluador autor del presente estudio (el
tesista) en la identificacion clinica de lesiones de la mucosa bucal relacionadas al consumo de
tabaco, se realiz6 una prueba de calibracion frente a un evaluador experto (el asesor del presente

estudio), considerado como el Gold standard.

Previo al procedimiento de calibracion propiamente dicho, el tesista fue capacitado por el asesor
en el diagnostico clinico de lesiones de la mucosa bucal asociadas al consumo de tabaco,
especificamente las lesiones en estudio; a saber: leucoplasia oral, eritroplasia oral, melanosis del
fumador, estomatitis nicotinica y carcinoma oral de células escamosas. La capacitacion consistio
en una sesion tedrica que incluyo topicos tales como epidemiologia, etiopatogenia, caracteristicas
clinicas, diagndstico, deteccion temprana y prevencion de las citadas lesiones. La sesion fue
enriquecida con la visualizaciéon de multiples imagenes fotograficas de las lesiones antes
mencionas, de tal forma que el tesista quede familiarizado con este tipo de hallazgos al momento

de la intervencion a los sujetos que seran la muestra del estudio.

Luego, la calibracion propiamente dicha consistio en que se le presentaron al tesista 50 imagenes
clinicas en las que cada una de ellas contenia una de las lesiones en estudio. El orden en el que le

fueron presentadas las imagenes fue aleatorio.

Cada imagen fue evaluada de forma independiente por el tesista y el experto, y sus respectivos

diagnosticos fueron comparados mediante la construccion de una tabla de contingencia.
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Posteriormente, se aplico el indice Kappa de Cohen para determinar el grado de concordancia

interevaluador.

Tabla de contingencia — Diagndstico clinico entre tesista y experto

Leucoplasia Eritroplasia Melanosis Estomatitis Carcinoma Total

(experto)

Leucoplasia oral 10 0 0 1 0 11
Eritroplasia oral 0 8 0 0 0 8
Melanosis del fumador 0 0 10 0 0 10
Estomatitis nicotinica 1 0 0 10 0 11
Carcinoma oral de 0 1 0 0 9 10
células escamosas

Total (tesista) 11 9 10 11 9 50

Coincidencias (diagonal principal):

Leucoplasia oral: 10

o Eritroplasia oral: 8

e Melanosis del fumador: 10

« Estomatitis nicotinica: 10

e Carcinoma oral de células escamosas: 9

o Total, concordancias: 47

Calculo de Kappa de Cohen

La férmula de Kappa es:



x =Po— Pe

1 — Pe
Donde:

e Po = proporcion de coincidencias observadas

e Pe = proporcion de coincidencias esperadas por azar

Paso 1: Calculo de Po

Po =47 =094

50

Paso 2: Calculo de Pe

Pe =3 (total fila x total columna)
NZ

Calculo de cada diagnéstico:

Leucoplasia oral: (11 x 11) /2500 — 121 /2500 = 0.0484

o Eritroplasia oral: (8 X 9) /2500 — 72 /2500 = 0.0288

e Melanosis del fumador: (10 x 10) / 2500 — 100 / 2500 = 0.04

o Estomatitis nicotinica: (11 x 11) /2500 — 121 /2500 = 0.0484

e (Carcinoma oral de células escamosas: (10 x 9) /2500 — 90 / 2500 = 0.036

Pe =0.0484 + 0.0288 + 0.04 + 0.0484 + 0.036 = 0.2016

26
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Paso 3: Sustitucion en la formula

k=094 —-0.2016 = 0.7384 = 0.925

1-02016 0.7984

Interpretacion:

De acuerdo a lo establecido por Landis y Koch (1977), un valor de Kappa que se halle entre 0.81
y 1.00 indica una concordancia casi perfecta. Por lo tanto, el resultado obtenido (k=0.925) refleja
una muy buena concordancia diagnostica entre el tesista y el experto, lo cual valida la confiabilidad

del tesista para participar en la recoleccion de datos clinicos dentro del presente estudio (31).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron analizados mediante el software SPSS version 27. La estadistica inferencial
se aplico para establecer las relaciones entre las variables y las tablas de frecuencia se utilizaron
para describir los datos obtenidos. En el andlisis bivariado, se utilizaron pruebas de Student para
evaluar las relaciones entre variables categodricas y cuantitativas, y pruebas de chi-cuadrado para
buscar asociaciones potenciales entre variables categoricas que eran dicotdmicas o multinomiales.
Con base en modelos ajustados y un nivel de significacion de 0,05, se agregaron al analisis las

variables que se determinaron pertinentes.

3.9 Aspectos éticos

Autonomia
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Todos los que participaron en el estudio seran conscientes de su objetivo, y se respeto las
decisiones de los participantes. Como resultado, se les solicitoé que firme el documento referido al

consentimiento informado.

Beneficencia

Se explico las ventajas derivadas de participar en el proyecto de investigacion.

Maleficencia

Los participantes no estuvieron expuestos a ningun riesgo que afectd su salud e integridad,

pero se enfatizo la importancia de los hallazgos para brindar més seguridad a los pacientes.

Justicia

Todos los participantes en la investigacion fueron tratados con cortesia, respeto y con

equidad entre ellos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 2. Relacion entre las lesiones de la mucosa bucal y el consumo de tabaco en el

personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.

Consumo de tabaco

Fumador Fumador
No fumador Ocasional Habitual Total
Lesiones Ausente 0 6 2 8
dela 0.0% 7% 2% 9%
mucosa Presente 0 42 33 75
oral 0.0% 51% 40% 91%
Total 0 48 35 83
0.0% 58% 10,0% 100%

* En la tabla 2, se observa que existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de
tabaco en el fumador ocasional en un 51%; asimismo, se observa que también existen lesiones de

la mucosa oral en el fumador habitual en un 40



Tabla 3. Prevalencia de lesiones de la mucosa oral segun el sexo en el personal policial que labora en la Comisaria de

Maranga - San Miguel, enero 2023.

Lesiones de Ia Segtin Sexo Lesiones de Seglin Sexo
laM
Mucosa Oral/ Masculino  Femenino Total a O;lacl(/)sa Masculino  Femenino Total
Ausente
o o ° Presente o o o
N % N° o N° o N° o N°  of  N° o
?ﬁ:ﬁgf‘s del 37 45% 8 9% 45 54% Eiflgllf’l?;or 38 46% 0 0% 38 46%
Estomatitis 0 0% 0 0% 0 Qy Csomatls 0% 0 0% 0 0%
nicotinica nicotinica
Leucoplasia oral 0 0% 0 0% 0 0% gre;;c"plas‘a 0 0% 0 0% 0 0%
Eritroplasia oral 0 0% 0 0% 0 0% Err:lmplas‘a 0 0% 0 0% 0 0%
Carcinoma
Carcinoma oral de oral de
: 0 0% 0 0% 0 0% o 0 0% 0 0% 0 0%
células escamosas células
escamosas
Total 37 45% 8 9% 45 54% 38 46% 0 0% 33 46%

* En la tabla 3, se observa que existe 46% de prevalencia de las lesiones de la mucosa oral en relacion al sexo masculino; mientras que

en el sexo femenino no hubo casos. Asimismo, la inica patologia encontrada fue la melanosis del fumador.



Tabla 4.

Maranga - San Miguel, enero 2023.

Prevalencia de lesiones de la mucosa oral segun la edad en el personal policial que labora en la Comisaria de

) Segun Edad Lesiones de Segtiin Edad
Lesionesdela ) o 30430 40449 laMucosa  20a29  30a39  40a49
Mucosa Oral/ a a a 50 a mas Total Oral/ a a a 50 a mas Total
Ausente anos afos anos ra . afnos anos afnos
NO % NO % NO % presen e NO % NO % NO %
gﬁzggfs del 12 14% 30 36% 2 2% 0 0% 44 52% g’i‘flgi’;zlgor 20 2% 14 17% 9 11% 14 17% 39 48%
Efggﬁﬁ:s 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% Efggg:ii‘:s 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Leucoplasiaoral 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% Ef;ic"pla“a 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Eritroplasiaoral 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% frr;mpla“a 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
Carcinoma
CC;;%;“S":;;EEIS:: 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% gg?ilas de 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0
escamosas
Total 12 14% 30 36% 2 2% 44 52% Total 2 2% 14 17% 9 11% 14 17% 39 48%

* En la tabla 4, se observa que existe 36% de prevalencia en la ausencia de lesiones de la mucosa oral en relacion a la edad que fluctaa

entre 30 a 39 afios; asi también, existe un 17% de prevalencia de lesiones de la mucosa oral en el grupo etario de los 30 a 39 afos y 17%

en individuos de 50 a mas afios



Tabla S. Relacion entre las lesiones de l1a mucosa oral segin el tiempo de consumo de

tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero

2023.

Afos de consumo de tabaco

01 a 05 anos 06 a 10 anos Mas~de 10 Total
afios
Lesiones Ausente 4 37 0 41
o I 45% 45% 0.0% 49.5%
mucosa Presente 0 38 4 42
oral 0.0% 46% 4.5% 50.5%
Total 4 75 4 &3
4.5% 91% 4.5% 100%

* En la tabla 5, se observa que la relacion mas alta entre la presencia de lesiones en la mucosa oral

y el tiempo de consumo de tabaco se obtuvo en los individuos con un consumo de entre 6 y 10

afios, con un valor del 46%.



4.1.2 Prueba de hipotesis

Prueba de normalidad

Tabla 6. Estadistico para correlacion aplicando prueba de normalidad sobre lesiones de la
mucosa bucal y el consumo de tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de

Maranga - San Miguel, enero 2023

. . . Kolmogorov-Smirnov?
Variables y dimensiones &

Estadistico gl. Sig.
Lesiones de la Mucosa Oral ,322 100 ,000
Melanosis del fumador 312 100 ,000
Estomatitis nicotinica ,304 100 ,000
Leucoplasia oral ,310 100 ,000
Eritroplasia oral 312 100 ,000
iig;lgglsa oral de células 302 100 000
Consumo de tabaco 316 100 ,000
Fumador Habitual ,308 100 ,000
Fumador ocasional 314 100 ,000
No fumador ,302 100 ,000

* Seguin Sabino (1992) para identificar el estadigrafo que debe medir la correlacion, se debe
evaluar la normalidad de los datos, en base al nivel de dispersion o concentracion de los mismos,
que permite determinar ademas si la prueba para la comprobacion de las hipdtesis corresponde a

un modelo paramétrico o no paramétrico. (p. 108).

Los resultados de la tabla 5 demuestran que los datos no configuran la curva normal, lo que
significa que la prueba que se debe realizar para comprobar las hip6tesis corresponde a una prueba
no paramétrica. Ademads, se registra que en ninguno de los casos el p-valor supera al nivel de
significancia a=0,05, por lo que de acuerdo con las hipotesis de contrastacion que se formulan para

estos casos, se ha elegido a la hipotesis alterna.



Teniendo en cuenta que las variables de estudio y las dimensiones son del tipo ordinal, el

estadigrafo elegido para realizar la comprobacion de las hipotesis es el Rho de Spearman.
Hipdtesis general

Ho: No Existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de tabaco en el personal

policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023

Ha: Existe relacion entre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de tabaco en el personal

policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023

Contrastacion de hipotesis general

Tabla 7. Correlacion entre las lesiones de la mucosa oral bucal y el consumo de tabaco en el

personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023

Correlaciones
Lesiones de lamucosa  Consumo de
oral Tabaco
. Coeficiente de -
Lesiones correlacion 1,000 ,768
de la ) i
mucosa Sig. (bilateral) . ,006
Rho  de oral N 83 83
Spearman Coeﬁcum'te de 768 1,000
correlacion
Consumo ) )
de Tabaco  Sig. (bilateral) ,006
N 83 83

* La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

** Los resultados registran los siguientes valores estadisticos: Rho=0,768 (correlacion directa

fuerte), con un valor=0,000 y un Nivel de significancia (a=0,05) = 0,00.

Comparacion: p-valor (0,000)< a=0,05



Decision:
Como el valor de la probabilidad resulta ser menor al nivel de significancia, se toma la

decision de aceptar la hipdtesis alterna y rechazar la hipdtesis nula, lo que significa que existe

correlacion directa fuerte entre las variables.

4.1.3 Discusion de resultados
La presente investigacion trata sobre las lesiones de la mucosa oral y el consumo de

tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.

Las lesiones de la mucosa oral se encuentran relacionadas en su totalidad al consumo de tabaco,
cuanto mayor es el consumo, mayor la posibilidad de padecer lesiones bucales asociadas a la

cantidad de sustancias nocivas que absorbe un fumador.

Con respecto al objetivo general ‘Determinar la relacion que existe entre las lesiones de
la mucosa oral y el consumo de tabaco en el personal policial que labora en la Comisaria de
Maranga - San Miguel, enero 2023’, se observa que existe relacion entre las lesiones de la mucosa
oral y el fumador ocasional en un 51%, asimismo se observa que también existe relacion de lesion
de la mucosa oral en el fumador habitual en un 40%.

En la cavidad bucal, donde el tabaco entra en contacto por primera vez, se producen efectos
adversos como mal aliento, pigmentacion dental, periodontitis, lesiones similares a la melanosis
del tabaquismo, leucoplasia, leucemia, estomatitis nicotinica y lesiones malignas como el cancer.
El lugar donde se produce el primer contacto con el tabaco se asocia con efectos negativos como
mal aliento, pigmentacion dental, periodontitis, lesiones tipo melanosis en fumadores,
leucoplasias, eritroplasias, estomatitis nicotinica y lesiones malignas como el cancer. Por ello, ante

todo lo descrito, existe relacion entre las variables estudiadas.



En cuanto al objetivo especifico que fue: ‘Determinar la prevalencia de lesiones de la
mucosa oral segiin sexo en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023, se observa que existe 46% de prevalencia de las lesiones de la mucosa oral
en relacion al sexo masculino, mientras que en el sexo femenino no hubo casos de lesiones de la
mucosa oral.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Encarnacion y Gutiérrez, quienes
encontraron que de los fumadores el sexo masculino present6 lesiones en la mucosa oral en un
77% existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre las lesiones de mucosa bucal
del sexo femenino y masculino.

Asimismo, también se encontr6 similitud en el estudio realizado por Guerrero, Pérez y
Hernéndez, cuyos hallazgos demostraron que las lesiones primarias fueron leucoplasia en varias
localizaciones principalmente en pacientes del sexo masculino.

También, dentro de los resultados encontramos coincidencias en el estudio realizado por
Chaponan, en donde los hombres constituian el 71,15% de los fumadores en este grupo etario,
mientras que las mujeres representaban el 28,85%, edades que son mas tipicas.

Actualmente, los hombres fuman mas que las mujeres, hecho basado claramente en
explicaciones ligadas a construcciones sociales de género. Al hacerlo, los hombres expresan que
fuman mas porque "tienen mas libertad", es decir, tienen mayor autodeterminacion sobre si hacer
esto o algo mas.

En cuanto al objetivo especifico 2, que fue: Determinar la prevalencia de lesiones de la
mucosa oral segln la edad en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023, el 36% de los participantes con edades entre los 30 a 39 afios tienen ausencia

de lesiones de la mucosa, sin embargo, se obtuvo que el 17% de individuos en el mismo rango de



edad fumaban; también, el 17% de individuos del rango de 50 a mas afios consumian tabaco. Estos
resultados difieren de la investigacion realizada por Chapofian, quien obtuvo como resultado que
el grupo de edad donde se encuentran las lesiones fue de 45 a 49 afios.

Asimismo, el estudio de Guerrero, Pérez y Hernandez, segtin hallazgos encontraron que las
lesiones primarias se encuentran principalmente en pacientes del sexo masculino, pacientes con
piel clara y pacientes mayores de 60 afos.

En cuanto al objetivo especifico 3, que fue: Determinar la relacion entre las lesiones de la
mucosa oral segun el tiempo de consumo de tabaco en el personal policial que labora en la
Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023, se observa que existe relacion, ya que el 46% de
los individuos que consumen tabaco entre 6 y 10 afios presentan lesiones de la mucosa oral. Estos
resultados encontrados tienen relacion al estudio desarrollado por Mokeem, en donde, segin
hallazgos encontrados, los pacientes que nunca habian consumido cigarrillos no presentaban
lesiones en la mucosa, en cambio, si las presentan los fumadores de cigarrillos tradicionales. Cabe
mencionar que Vilchez hallo alteraciones citologicas en la mucosa bucal que se asociaron con el
tabaquismo.

El costo del consumo de tabaco para la calidad de vida de los afectados es inconmensurable.
Fumar se asocia con varios canceres (pulmoén, pancreas, laringe, faringe, senos nasales, estbmago,
esofago, rifion), enfermedades pulmonares cronicas, enfermedades cardiovasculares y trastornos

mentales.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Existe relacion entre lesiones de la mucosa oral y consumo de tabaco en fumadores
ocasionales, en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel,
enero 2023.

2. Existe mayor prevalencia de lesiones de la mucosa oral en relacion al sexo masculino, en
el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.

3. Existe mayor prevalencia para la AUSENCIA de lesiones de la mucosa oral en el rango de
edad que fluctua entre 30 a 39 afos; y una mayor prevalencia para la PRESENCIA de
lesiones de la mucosa oral tanto en el rango de edades de 30 a 39 afios, como en el de 50
afios a mas, en el personal policial que labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel,
enero 2023.

4. Existe mayor relacion entre la presencia de lesiones de la mucosa oral y el tiempo de
consumo de tabaco en el rango de 6 a 10 afos, en el personal policial que labora en la

Comisaria de Maranga - San Miguel, enero 2023.

5.2 Recomendaciones
1. A las autoridades, promover el aumento del nimero de profesionales especialistas en el

aspecto de prevencion y promocion sobre el consumo de tabaco.



A las jefaturas, crear planes de induccion al personal sobre los efectos del consumo de
tabaco.

A las jefaturas, realizar reuniones perioddicas para discutir acciones para la mejora las
saludes integrales.

A los cirujanos dentistas, tomarse sus tiempos y pausas protocolizadas para educar a la
poblacioén sobre los efectos nocivos del tabaco.

A los cirujanos dentistas, mantener la pasion y compromiso para mitigar este problema de

salud publica.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Formulacioén del problema

Objetivos

Hipotesis

Disefio metodologico

Problema General

(Cual es la relacion que
existe entre las lesiones de la
mucosa oral y el consumo de
tabaco en el personal policial
que labora en la Comisaria de
Maranga - San Miguel, enero
20237

Problemas Especificos

(Cual es la
prevalencia de lesiones de la
mucosa oral segin el sexo en
el personal policial que labora
en la Comisaria de Maranga -
San Miguel, enero 2023?

(Cudl es la prevalencia de
lesiones de la mucosa oral
segn la edad en el personal
policial que labora en la
Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023?

(Cual es la prevalencia de
lesiones de la mucosa oral
segun el tiempo de consumo
de tabaco en el personal
policial que labora en la
Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023?

Objetivo General

Determinar la relacion que
existe entre las lesiones de la
mucosa oral y el consumo de
tabaco en el personal policial
que labora en la Comisaria de
Maranga - San Miguel, enero
2023.

Objetivos Especificos
Determinar la prevalencia de
lesiones de la mucosa oral
segun el sexo en el personal
policial que labora en Ila
Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023

Determinar la prevalencia de
lesiones de la mucosa oral
segun la edad en el personal
policial que labora en Ila
Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023.

*Determinar la prevalencia
entre las lesiones de la mucosa
oral segun el tiempo de
consumo de tabaco en el
personal policial que labora en
la Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023.

Hipotesis General

Ha: Existe relacion entre
las lesiones de la mucosa oral y el
consumo de tabaco en el personal
policial que labora en Ia
Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023.

Ho: No existe relacion entre las
lesiones de la mucosa oral y el
consumo de tabaco en el personal
policial que labora en la
Comisaria de Maranga - San
Miguel, enero 2023.

Hipotesis Especifica

No aplica

Tipo y nivel de investigacion

Tipo o enfoque cuantitativo
Disefio correlacional
Poblacion y muestra
conformada por 83 efectivos
policiales.

Técnicas
Observacion
Encuesta

Instrumentos
Cuestionario.
Guia de observacion




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Formato de diagndstico

Instrumento clinico

Manifestaciones Bucales

Presencia (Si)

Ausencia (No)

Melanosis del fumador

Estomatitis nicotinica

Leucoplasia oral

Eritroplasia oral

Carcinoma oral de células
escamosas




CUESTIONARIO

PRESENTACION: Estimada(o), mi nombre es BETTO RICHARD BARZOLA ESTEBAN, estoy
realizando un estudio de investigacion con el fin de obtener informacion sobre: “LESIONES DE
LA MUCOSA BUCAL RELACIONADO AL CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL
POLICIAL QUE LABORA EN LA COMISARIA DE MARANGA- SAN MIGUEL ENERO
.2023”. Por lo tanto, solicito su colaboracién valiosa y confidencial en el llenado del instrumento.

Le agradezco su colaboracion y ruego sinceridad en sus respuestas.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara una serie de enunciados sobre conocimiento de la lista de chequeo
de cirugia segura, para lo cual le pido que conteste a cada uno de ellos, marcando con un aspa (X)

o respondiendo cada pregunta (items).

DATOS GENERALES:

a) 25a29 afios
b) 30 a 39 afos
c) 40 a49 afios
d) 50 a mas afios

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente
d) Viudo(a)



e) Divorciado(a)

Tiempo laboral en la comisaria de Maranga

a) 1 a5 afos
b) 6 a 10 afos
c) Més de 10 afios

Aiios de consumo de tabaco
a) 1 a5 afos
b) 6 a 10 afos
c) Més de 10 afios

Expresa tu respuesta marcando con una X la respuesta que considere adecuada: S= Siempre, CS=
Casi Siempre, MV= Muchas Veces, AV= algunas veces, N= Nunca, NA= No Aplica

CONSUMO DE TABACO

N° | Preguntas S CS | MV | AV | N | NA
1 | ;Has fumado tabaco alguna vez en tu vida?

2 | (Actualmente fumas?

3 | En los ultimos 6 meses, ;has fumado tabaco?

4 | (Fumas mas de cinco tabacos al dia?

5 (Ha consumido regularmente otros productos del

tabaco? ej.: Puro, Pipa, Tabaco para mascar.
6 | (las personas con las que convives fuman tabaco?
7 | (Crees que el estrés te motiva a fumar tabaco?

(Es dificil abstenerte de fumar en lugares donde esta
8 | prohibido? (bibliotecas, cines, restaurantes u
oficinas)?

9 | ;/Alguna vez has intentado dejar de fumar?

10 (Tu primer tabaco lo fumas al levantarte en las
mafanas?

(Alguna vez su odontélogo le ha advertido sobre las
11 | consecuencias nocivas a nivel bucal por el consumo
de tabaco?

(Las personas con las que convives consumen
tabaco?

(Considera que fumar cigarrillos es un riesgo para su
salud?

(Alguna vez su odontdlogo le ha sugerido que deje
de fumar?

(Ha observado alguna anormalidad en su boca como la
presencia de zonas blanquecinas?

12

13

14

15




Anexo N° 3: Validez de instrumentos

/AN

Universidad

MNorbert Wisner

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Alvarado Mooz, Enka Rulh
1.2 Cargoe Institucién donde labora: DOCENTE Univesidad Morberd Wiener
1.3 Noambre del Instrumenio motive de evaluacion: Ficha de recoleccdn de datos
1.4 Autor(es) del Instrumento: BARZOLA ESTEBAN Betto Richard

1.5 Titulo de la Imvestigacion: “LESIONES DE La MUCOSA BUCAL RELACIOMADAS AL CONSUMD DE
TABACD EN EL PERSONAL POLICIAL QUE LABORA EN LA COMISAR A DE MARANGA-SAN MIGUEL,

ENERD 2023

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS lhfm;m B;u liaglaiar Hu:na Muy I;uma
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD Spropiedo. ¥
Estd expresado en conductas
2. DBJETIVIDAD T ®
Adecuado al avance de la cienda
3. ACTUALIDAD y tecndogia ®
4. ORGANIZACION Exisie una organizacian ibgea, "
Comprande los aspecios de
5. SURICIENCIA cantidad v caldad en sus lems. x
Adecuado para valbrar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desanciic de capacd ades ®
st ilvas,
Alneado alos cbjelves de la
T. CONSISTENCIA ey ey e iy ¥
Enlre bs indices, indicad oms y
B, COHERENCIA las & pevey X
La estralegia responde al
2. METODOL OGiA Dros deito del astudio X
El instrumenio es adecuado al
10. FERTINEN CIA 1ipo de Invest _ x
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
{realice el conleo en cada una de las calegorias de 4 6
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = [1xA] + [ZxB) + [IXC) + (4« D] + [5xE} = 0.92
50

11, CALIFIC ACION GLOBAL (Ubique of cosfidente de alidez obierico en ol interalo respedive y mamue on un

I, OPINIGON DE APLICABILIDAD: Instrumento aplicable

aspa en el dimuln &sodada)

= ()

Categoria Intervalo
Desaprobado < | 100-080]
Chaervado | 060-070]

=0, 70 - 1,00]

20 de agosto del 2023

SOE EAAYE @R AR




Wi

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: REMUZGO HUAMAN Marion

1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE Universidad San Martin de Porres
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:

1.4 Autor(es) del Instrumento: BARZOLA ESTEBAN Betto Richard
1.5 Titulo de la Investigacion: “LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL RELACIONADAS AL
CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL POLICIAL QUE LABORA EN LA
COMISARIA DE MARANGA-SAN MIGUEL, ENERO 2023"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁt;lente B;k Rqs\lu Muy I;uona
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
Esta Wo en conductas
2. OBJETIVIDAD obsanvalian. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica. X
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | de! desarrolio de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA E m nd on y m nd' jologia. X
ntre indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimen 4 X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del eshxdo X
El instrumento es adecuado al
10, PERTINENCIA ipo de Investigacidn. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de X
la escala) -
A B c E
Coeficiente de Validez = + + + + (5xE) = 0,92
50
1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubkue el coeficiente de validez obtenido en el intervelo respectivo y marque con un
aspa en el circuk asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <060-0,70]
| Aprobado <0,70 - 1,00
P Lw ) !

N———

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

20 de agosto del 2023
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Anexo N°4: Confiabilidad del Instrumento

Se determino la confiabilidad del instrumento a través de la prueba estadistica Kuder

Richardson:

KR-20=(.* Z%ff-)

*(] ==
/c—l') ( J

+ KR-20 = Ceeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)

« k= Nimero total items en el mstrumento

* Vt: Vananza total.

« Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

¢ p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre ¢l
Numere de sujetos participantes (N)

* q=1-p

Reemplazando: K-R=20*(1-6.02)=0.89

Para que exista confiabilidad K- R > 0.5, por lo tanto, este instrumento es
confiable.



Anexo N° 5: Aprobacion del comité de ética.

7 . )
COMITE INSTITUCHINAL DE ETHC A PARA LA

Universicad INVESTIGACION
Morbart Wiener
Lima, (4 de setiembre de 2023
Investigador{a)

Betto Richard Barzola Esteban
Exp. N (929-2023

D i consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIELI-UPNW)
evalud ¥ APROBO los siguientes documentos:

s  Protocolotitulade: “LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL RELACIONADAS
AL CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL POLICIAL QUE
LABORA EN LA COMISARIA DE MARANGA-SAN MIGUEL, ENEROQ
2023 Version 01 con fecha 03/08,/2023.

e Formulano de Consentimiente Informadoe Version 01 con fecha 0308/ 2023,

El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Betto Richard Barzola Esteban v a los
investigadores col aboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas étcas, el balance
riesgobeneficio, la calificacion del equipo de investigacidn v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investi gndor deberd considerar los siguentes puntos detallados a continuaciom:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento,

2. El Informe de Avances s¢ presentarda cada 6 meses, v el informe final una vez
concluwdo el estudio,

3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn,

4. Siaplica, la Renovaciin de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (300 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivio
informe de avance,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

Adentamente,

150l Bellido Fuente
nia del CIEL- UPMNY

A Aregapa 440 - Sanda Beanz
Universidad Prvada Norben Wiener
Tighe Towes: TOG- 5555 ameno 13590 Ol FE1-00-67E

W o G e et e



Anexo N° 6: Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador : BETTO RICHARD BARZOLA ESTEBAN

Titulo : “LESIONES DE LAMUCOSA BUCAL RELACIONADO AL CONSUMO DE TABACO EN
EL PERSONAL POLICIAL QUE LABORA EN LA COMISARIA DE MARANGA - SAN
MIGUEL ENERO. 2023”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “LESIONES DE LA MUCOSA
BUCAL RELACIONADO AL CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL POLICIAL QUE LABORA EN
LA COMISARIA DE MARANGA - SAN MIGUEL ENERO .2023”. Este es un estudio desarrollado por el
investigador de la Universidad Privada Norbert Wiener: BETTO RICHARD BARZOLA ESTEBAN. El propésito es:
Analizar la relacion que existe las lesiones de la mucosa bucal y el consumo de tabaco en el personal policial que
labora en la Comisaria de Maranga - San Miguel Diciembre.2022

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario. Su participacion en el estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados (de
manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no deberd pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son publicados,
no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar
al personal del estudio. Puede comunicarse con el Cirujano Dentista. BETTO RICHARD BARZOLA ESTEBAN al
986453621 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:

DNI: DNL:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe

Anexo N° 7: carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de la informacion

=

POLICIA NACIONAL DEL PERU
REG.POL-LIMA/DIVPOL OESTE
COMISARIA DE MARANGA

EL COMANDANTE PNP "PAOLO MARINO FARIAS LUQUE, COMISARIO DE
MARANGA; QUE SUSCRIBE:

Mediante el presente documento se deja constancia que el suscrito,
en mi calidad de Jefe de la Comisaria PNP Maranga-San Miguel, AUTORIZA al Sr.
Betto Richard BARZOLA ESTEBAN., Bachiller en Odontologia, realizar el estudio
de investigacion en el personal policial titulado “LESIONES DE LA MUCOSA
BUCAL RELACIONADAS AL CONSUMO DE TABACO EN EL PERSONAL
POLICIAL QUE LABORA EN LA COMISARIA DE MARANGA-SAN MIGUEL,
ENERO 2023", los mismos que se desarrollaran en las instalaciones de la
mencionada Comisaria PNP, y se le brinde todas las facilidades correspondientes.

San Miguel 28 |de octubre del 2023

0A-298%942
Paolo Marino\FARIAS LUQUE
COMAN EPNP
COMISARIO
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Reporte de similitud

® 11% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 10% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
Carolina Verénica Signorini, Natalia Navarrete-Marabini, Elisabeth Cas... 1%
Crossref ?
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-07-09 1%
Submitted works ©
repositorio.unphu.edu.do o
<1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
historico.semanariouniversidad.com <1%
Internet ’
repositorio.uladech.edu.pe o
<1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6414/T061_44777982_09639939_T.pdf?sequence=1
https://doi.org/10.1016/j.piel.2023.10.014
https://repositorio.unphu.edu.do/bitstream/handle/123456789/4059/Lesiones%20en%20la%20mucosa%20oral%20-y-o-%20alteraciones%20en%20las%20condiciones%20no-Audry%20Encarnaci%c3%b3n%20L%c3%b3pez-Nicole%20Eugenia%20Guti%c3%a9rrez%20Silva.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/bitstream/20.500.12990/1014/1/Tesis_prevalencia_lesiones%20ligamentarias%20rodilla_pacientes%20medicina%20f%c3%adsica_centro%20medico%20naval_hospital%20militar-2012-2013.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/82442/Vel%C3%A1squez_CEM-SD.pdf?sequence=1
https://historico.semanariouniversidad.com/page/1339/?n=22514&p=Cultura&q=como-fazer-convites-gratis-GRAFICA-DOS-CONVITES-como-imprimir-convites-de-casamento
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/30188/MUCOSA_ORAL_PALMADERA_REMIGIO_DANIEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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