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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el uso de
cigarrillos electronicos y convencionales con la enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontoldgica privada de Lima, 2025. El estudio present6é un enfoque
cuantitativo, de tipo aplicada, disefio no experimental, corte transversal y nivel correlacional.
La muestra estuvo conformada por 109 pacientes adultos seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Para la recoleccién de datos se emple6 como técnica la encuesta y la
observacion clinica directa. Asimismo, se utilizd el cuestionario de clasificacion de
consumidores de cigarrillos C4-T/E para evaluar el uso de cigarrillos electrénicos y
convencionales, y el indice Periodontal de Russell para determinar la enfermedad periodontal.
Los datos fueron procesados en Microsoft Excel 2021 y analizados mediante el programa IBM
SPSS version 26. Se aplico estadistica descriptiva a través de frecuencias y porcentajes,
mientras que para el analisis inferencial se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, V
de Cramer y Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia de p < 0.05. Los
resultados evidenciaron predominio del consumo de cigarrillo convencional (45.0 %) y alta
frecuencia de fumadores fuertes (48.6 %). Ademas, la enfermedad periodontal avanzada
representd el 55.9 % de los casos. No se encontrd asociacion significativa entre el uso global
de cigarrillos y la enfermedad periodontal (p=0.076). Sin embargo, existi0 asociacion

significativa entre el nivel de consumo y la severidad de enfermedad periodontal (p=0.000).

Palabras clave: Cigarrillos electrénicos, tabaquismo, enfermedad periodontal, salud

periodontal, vapeadores.



Abstract

The aim of this study was to determine the association between the use of electronic
and conventional cigarettes and periodontal disease in adult patients treated at a private dental
clinic in Lima, 2025. The research followed a quantitative approach, applied type, with a non-
experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample consisted of 109 adult
patients selected through simple random sampling. Data collection was carried out using survey
and direct clinical observation techniques. The C4-T/E cigarette consumer classification
questionnaire was used to assess the use of electronic and conventional cigarettes, while
Russell’s Periodontal Index was applied to evaluate periodontal disease. Data were processed
using Microsoft Excel 2021 and analyzed with IBM SPSS version 26. Descriptive statistics
were performed through frequencies and percentages, whereas inferential analysis included
Pearson’s Chi-square test, Cramer’s V, and Spearman’s Rho, considering a significance level
of p <0.05. The results showed a predominance of conventional cigarette consumption (45.0%)
and a high frequency of heavy smokers (48.6%). In addition, advanced periodontal disease
accounted for 55.9% of the cases. No statistically significant association was found between
overall cigarette use and periodontal disease (p=0.076). However, a significant association was
identified between the level of cigarette consumption and the severity of periodontal disease

(p=0.000).

Keywords: electronic cigarettes, smoking, periodontal disease, periodontal health,

vaping.
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Introduccion

El consumo de cigarrillos convencionales y electronicos se ha incrementado
considerablemente en los ultimos afios, especialmente en la poblacion adulta joven, debido a
factores sociales, recreativos y de dependencia. Sin embargo, ambos héabitos representan un
riesgo importante para la salud bucal, ya que favorecen alteraciones inflamatorias y el deterioro
progresivo de los tejidos periodontales. La enfermedad periodontal constituye una de las
principales afecciones cronicas de la cavidad oral, pudiendo ocasionar pérdida de insercion,
movilidad dentaria e incluso pérdida dental. En este contexto, resulta relevante analizar la
posible asociacién entre el uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la enfermedad
periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontologica privada de Lima durante
el afio 2025, con la finalidad de aportar evidencia til para la prevencion y promocién de la

salud periodontal.

El estudio se estructurd en cinco capitulos principales, complementados con una
seccion de anexos. En el primer capitulo se abord6 la problematica de investigacion, junto con
su relevancia, los objetivos propuestos y las principales limitaciones. EI segundo capitulo
desarroll6 el marco tedrico, con antecedentes, bases conceptuales y la hip6tesis. En el tercero
se detalld la metodologia, precisando el disefio del estudio, muestra, instrumentos y los
aspectos éticos y estadisticos considerados. El cuarto capitulo se enfoco en el andlisis e
interpretacion de resultados. Finalmente, el quinto capitulo presentdé conclusiones y

recomendaciones, mientras que los anexos recopilaron la informacion adicional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es un grave problema de
salud publica a nivel mundial y una epidemia. El tabaquismo tiene un impacto adicional en la
salud publica debido a las enfermedades, las muertes y los gastos médicos que inevitablemente

provoca (1).

La enfermedad periodontal es una afeccion crénica que compromete el soporte dental,
incluyendo encias, ligamento periodontal y hueso alveolar. Su prevalencia global es
significativa, con variaciones regionales influenciadas por factores como el tabaquismo, la
higiene oral y condiciones sistémicas. ElI consumo de cigarrillos, tanto convencionales como
electronicos, ha sido identificado como riesgo significativo en el aumento de esta enfermedad

(2,3).

Segun la Academia Americana de Periodontologia y la Federacion Europea de
Periodontologia, un buen estado periodontal se define como: «La ausencia de inflamacion y
sangrado de las encias, asi como la presencia de un periodonto con soporte normal o estable
sin reabsorcion 0sea activa y con inmunidad fisiologica» (4). Segun el Estudio de la Carga

Global de Enfermedades de 2016 (5), a nivel mundial, la enfermedad periodontal fue la novena



enfermedad mas comun. Ademas, el 44 % de los adultos y el 50 % de los adolescentes tienen
placa calcificada, lo que puede ser un factor de riesgo para el desarrollo de periodontitis o
gingivitis.

A nivel mundial, el uso de cigarrillos electronicos estd asociado con un mayor riesgo
de enfermedad periodontal en comparacion con no fumadores, aunque este riesgo es menor
que el asociado al consumo de cigarrillos tradicionales. Por ejemplo, una revision sistematica
reciente encontrd que los usuarios de e-cigarrillos presentan una mayor pérdida de insercion
clinica y profundidad de sondaje en comparacién con no fumadores, aunque estos parametros

son menos severos que en fumadores de cigarrillos convencionales (6).

En América Latina, la enfermedad periodontal es alarmantemente alta. Un consenso
regional reportd que la periodontitis severa en adultos varia entre el 5.8% y 49.7%,
dependiendo del pais y la metodologia utilizada. EI tabaquismo es un factor de riesgo

significativo en la region, con una asociacion mas fuerte observada en fumadores intensivos
(7).

En Pert, aunque los datos especificos son limitados, se ha observado una alta
prevalencia de enfermedades periodontales, especialmente en poblaciones urbanas y rurales
con acceso limitado a servicios de salud bucal. EI aumento del uso de e-cigarrillos entre los
jévenes peruanos plantea preocupaciones adicionales, ya que estudios han demostrado que la
percepcidn del riesgo asociado al vapeo es baja, lo que podria contribuir a una mayor incidencia
de enfermedades periodontales en este grupo, el impacto de los e-cigarrillos en la salud
periodontal se ha atribuido a varios mecanismos. La exposicion al vapor de e-cigarrillos puede
inducir apoptosis en células epiteliales y fibroblastos del ligamento periodontal, aumentar la
actividad oxidativa y alterar la microbiota oral, lo que contribuye al desarrollo de enfermedades

periodontales (8).



Ademas, se ha observado que los usuarios de e-cigarrillos tienen una percepcion
deficiente de su salud gingival, lo que podria retrasar la busqueda de atencion dental y agravar

la progresion de la enfermedad periodontal (9).

Comparativamente, aunque los e-cigarrillos presentan un menor riesgo de enfermedad
periodontal que los cigarrillos convencionales, no son inofensivos. Un estudio encontré que el
riesgo de enfermedad oral en usuarios de e-cigarrillos es aproximadamente un 13% menor que
en fumadores de cigarrillos tradicionales, pero aun significativamente mayor que en no

fumadores (10).

La falta de estudios longitudinales limita la comprension completa del impacto a largo
plazo del uso de e-cigarrillos en la salud periodontal. Se requiere investigacion adicional para

evaluar estos efectos y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento adecuadas (11).

Por tales motivos esta investigacion tiene como objetivo de asociar el uso de cigarrillos

electronicos y convencionales con la enfermedad periodontal.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe asociacion entre uso de cigarrillos electrénicos y convencionales con
enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica odontoldgica privada de Lima,
2025?
1.2.2 Problemas especificos

¢ Existe asociacion entre tipo de consumo de cigarrillos electronicos y convencionales
y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica odontoldgica

privada de Lima?



¢Existe asociacion entre el nivel de consumo de cigarrillos electronicos y
convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica

odontolodgica privada de Lima, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el uso de cigarrillos electronicos y convencionales con
la enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica odontoldgica privada de Lima,

2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre el tipo de consumo de cigarrillos electronicos y
convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica
odontoldgica privada de Lima.

Determinar la asociacion entre el nivel de consumo de cigarrillos electronicos y
convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica
odontologica privada de Lima.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Tedricamente, describe la asociacion entre el del cigarro electronico y convencionales
con la enfermedad periodontal, su importancia radica en su potencial para identificar y producir
conocimientos actuales y fiables que puedan informar a los evaluados del estado actual de la
cuestion sobre la relacion establecida entre estas dos variables en nuestra realidad. Dada la
escasez de informacion sobre este punto, resulta especialmente urgente e imperativo contribuir

a la explicacion de este fenémeno.



1.4.2 Metodoldgica

Muchos autores han examinado tanto las ventajas como los inconvenientes de estos
métodos. Por consiguiente, la presente investigacion pretende destacar la importancia clinica
de comparar dos enfoques para determinar si son comparables 0 no en términos de validez. Al
confrontar los resultados se establece cualquier posible relacion entre ellos mediante el uso de
una prueba de correlacion, se reforzara ain mas su validez como pruebas diagnosticas.
1.4.3 Préctica

El presente estudio buscd fomentar el desarrollo y la aplicacion de talleres y programas
dirigidos a las personas con héabitos de fumar. Estas iniciativas deben proporcionar medios
eficaces para prevenir y gestionar los conflictos socioemocionales que puedan surgir, con
especial atencion a las cuestiones relacionadas con el habito y las lesiones orales. Asimismo,
estos seminarios y programas tienen el potencial de ser replicados en poblaciones con

caracteristicas similares a la muestra objeto de estudio.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Limitacion temporal:

Se desarroll6 en el 2025, en un periodo determinado y limitado. Asimismo, el tiempo
disponible para la evaluacion clinica y aplicacion de los cuestionarios dependi6 de la asistencia
y disponibilidad de los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica.

Limitacion espacial

El estudio se llevd a cabo Unicamente en una clinica odontolégica privada de Lima,
motivo por el cual los resultados obtenidos correspondieron especificamente a la poblacion
atendida en dicho establecimiento. En consecuencia, los hallazgos no pudieron ser
generalizados a toda la poblacion adulta de Lima u otros contextos clinicos.

Limitacion de poblacion o unidad de analisis



La investigacion presentd limitaciones relacionadas con los recursos econémicos y
materiales disponibles para su ejecucion. Del mismo modo, los gastos asociados a instrumentos
clinicos, impresiones y materiales para la recoleccion de datos fueron asumidos por el

investigador, lo que condiciond parcialmente el alcance del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Miskovi¢ et al. (12), Croacia, 2024 tuvo como proposito “Explorar el efecto sobre los tejidos
periodontales en contacto con el calentamiento y la quema de productos residuales del tabaco
(humo y tabaco) en pacientes de la Clinica de Odontologia de Rijeka, Croacia,”. La muestra
incluy6 66 sujetos, de 26 y 56 afios (mediana 38), 64% mujeres. Se formaron tres grupos
emparejados por edad y sexo (cada N = 22): no fumadores, fumadores de cigarrillos clasicos y
fumadores de THS. La profundidad de sondaje (PD) y la pérdida de insercién clinica (CAL)
fueron los principales parametros de investigacion. Resultados: Tres grupos difirieron en el
promedio de PD y CAL ( p <0,002), siendo los fumadores de cigarrillos los valores mas altos
(p <0,002). Los consumidores de THS generalmente asumieron valores mas bajos de indices
periodontales que los fumadores, pero solo CAL difirié significativamente (p = 0,011). Los
indices CAL y PD fueron peores en los consumidores de THS. Conclusiones: La exposicion al
aerosol de THS que contiene nicotina en adultos tiene un efecto menos nocivo sobre los tejidos
periodontales, frente a los cigarrillos convencionales. EI THS, presentado como producto

alternativo a los cigarrillos clésicos, también tiene un efecto perjudicial sobre el periodonto.

AlZamil, et al (13), Turquia 2023 Tuvo como objetivo “Evaluar el efecto del tabaquismo y su

nivel sobre los parametros clinicos periodontales (profundidad de sondaje (PD), indice de placa



(PI), indice gingival (GI), nivel de insercion clinica (CAL), sangrado al sondaje (BOP) y el
volumen de liquido crevicular gingival (GCF)) en individuos sanos y con periodontitis
cronica”. n el presente estudio se reclutd a un total de 160 participantes, quienes se dividieron
equitativamente en los siguientes cinco grupos: controles sanos (C), fumadores sanos (HS), no
fumadores con periodontitis (PNS), fumadores leves con periodontitis (PLS) y fumadores
empedernidos con periodontitis (PHS). Se evaluaron el volumen del GCF y los parametros
clinicos periodontales (PD, PI1, GI, CAL y BOP) para cada participante y se compararon entre
los grupos de estudio. Resultado: Hubo una diferencia estadisticamente significativa en PD, Pl,
Gl, CAL y BOP entre pacientes sanos y con periodontitis (p <0,001). La media de PI, PD y
CAL fueron considerablemente mayores en los fumadores empedernidos que en los fumadores
leves y en los no fumadores (P <0,001). Hubo una diferencia estadisticamente significativa en
el GCF entre pacientes sanos y con periodontitis (p <0,001). Las lecturas medias del GCF
fueron mayores en los fumadores empedernidos que en los fumadores leves o en los no
fumadores (P <0,001). Conclusién: El presente estudio confirma la influencia del tabaquismo
sobre los parametros clinicos periodontales. Fumar se asocio con mayores lecturas de PD, Pl,
CAL y GCF; sin embargo, el IG y la BOP disminuyeron en los fumadores. La cantidad de

cigarrillos jugd un papel clave en el volumen de GCF y los parametros clinicos periodontales.

Chaffee et al. (14), Estados Unidos 2022 tuvo como objetivo “Examinar la validez de las
medidas de salud bucal en el Estudio de Evaluacion de la Poblacion del Tabaco y la Salud
(PATH) para evaluar las relaciones entre el consumo de tabaco y la salud bucal” se
utilizaron datos transversales de la oleada 4 del estudio PATH (N = 33,643 adultos
estadounidenses, recopilados entre 2016 y 2018) para obtener estimaciones de 6 afecciones
bucales autoinformadas (p. ej., pérdida dsea alrededor de los dientes, extracciones dentales) y
se compararon con estimaciones analogas de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y

Nutricion (NHANES) ciclo 2017-2018 ( N = 5.856). En el estudio PATH, se calcularon las



asociaciones entre el estado de consumo de tabaco y la experiencia de condiciones orales
adversas durante la vida y en los Gltimos 12 meses mediante regresion logistica multivariable
ponderada por encuesta. Las estimaciones nacionalmente representativas de las condiciones
bucales entre el estudio PATH y NHANES fueron similares (p. ej., experiencia alguna vez de
pérdida Osea alrededor de los dientes: estudio PATH 15,2 %, IC 95 %, 14,4 %-15,9 %;
NHANES 16,6 %, IC 95 %, 14,9 %-18,4%). En el estudio PATH, el consumo de tabaco
combustible se asocid sistematicamente con experiencias de salud bucal adversa durante la
vida y en los ultimos 12 meses (p. €j., tabaquismo exclusivo versus nunca uso de tabaco, odds
ratio ajustado [AOR] para dientes flojos en los Gltimos 12 meses: 2,02 ; IC 95%, 1,52-2,69).
El uso exclusivo de tabaco sin humo se asocié con mayores probabilidades de dientes flojos
(AOR, 1,93; IC del 95 %, 1,15-3,26) y lesiones precancerosas durante toda la vida (AOR, 3,85;
IC del 95 %, 1,73-8,57). El uso de otros productos distintos de los cigarrillos (p. €j., pipas) se
asocio de manera inconsistente con los resultados de salud bucal. Las medidas de salud bucal
del estudio PATH se alinean estrechamente con las medidas autoinformadas de NHANES y
son internamente concurrentes. Las asociaciones observadas con el consumo de tabaco y la
capacidad de examinar productos de tabaco emergentes respaldan la aplicacion de los datos del
estudio PATH en la investigacion dental, en particular para examinar los posibles efectos en la
salud bucal de los nuevos productos de tabaco y los cambios longitudinales en las conductas

de consumo de tabaco.

Valdés (15), 2022 tuvo como objetivo “Determinar la posible relacion del habito de fumar con
las afecciones bucales en adolescentes del Centro Mixto «Pepito Tey» de San Diego del Valle,
Cifuentes, en el periodo comprendido entre septiembre de 2016 y octubre de 2018”. Este fue
un estudio observacional. La poblacién del estudio estuvo compuesta por 208 jovenes, que se
dividieron en dos grupos: el grupo de estudio y el grupo de control. Se utilizé6 un muestreo

aleatorio simple para seleccionar dos muestras probabilisticas, con 60 adolescentes en cada
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grupo. La poblacion del estudio estaba compuesta principalmente por varones de 12 afios,
fumadores ocasionales, que llevaban menos de seis meses fumando y habian empezado a fumar
entre los 14 y los 15 afios. La caries dental, la enfermedad periodontal, la decoloracion dental,
la enfermedad de la mucosa oral y el mal aliento se asociaron con el tabaquismo. Conclusiones:
La mayoria de los fumadores eran adolescentes varones de 12 afios. La gran mayoria de los
fumadores se clasificaron como fumadores ocasionales, es decir, llevaban menos de seis meses
fumando y habian empezado a fumar entre los 14 y los 15 afios. La caries dental, la
decoloracion dental, el mal aliento, las enfermedades de la mucosa oral y la enfermedad

periodontal se correlacionaron significativamente con el tabaquismo.

Kurtulus et al. (16) tuvo como objetivo “determinar las opiniones de los estudiantes de
secundaria sobre los productos de tabaco y los cigarrillos electronicos y la prevalencia del
tabaquismo con cigarrillos electronicos en una de las provincias occidentales de Turquia”.
Estudio transversal con 286 estudiantes. El formulario de recoleccion de datos consto de 18
preguntas relacionadas con caracteristicas sociodemograficas y consumo de tabaco y cigarrillos
electronicos. Resultados. De los 286 participantes, el 32,2 % declaré haber consumido algin
producto de tabaco en el ultimo mes, el 1,02 % declar6 haber usado cigarrillos electrénicos y
el 15,2 % los habia probado al menos una vez. De quienes probaron cigarrillos electronicos, el
19,2 % lo hizo por curiosidad, existe correlacién de la prueba del cigarrillo electronico vy el
consumo de tabaco, segun la edad. El estado de tabaquismo/uso de cigarrillos electrdnicos fue
significativo con las siguientes afirmaciones: «Los cigarrillos electrénicos son perjudiciales»
(p = 0,034), «El humo del cigarrillo electronico es perjudicial» (p = 0,003) y «La venta y
publicidad de cigarrillos electronicos esta prohibida» (p = 0,043). Concluyeron que 3 de cada

10 jovenes consumian productos de tabaco y 1 usaba cigarrillos electronicos.

Karaaslan et al. (17) en Turquia, 2022 tuvo como objetivo “Investigar los efectos de vapear

cigarrillos electrénicos, fumar cigarrillos electronicos y dejar de fumar sobre los marcadores
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de estrés oxidativo, los niveles de citocinas proinflamatorias y los parametros clinicos
periodontales en pacientes con periodontitis”. En un estudio clinico longitudinal con analisis
de datos cuantitativos, El estudio incluy6 a un total de 57 personas, divididas en tres grupos:
fumadores de cigarrillos electronicos (Grupo I, n = 19), vapeadores de cigarrillos electrénicos
(Grupo 11, n = 19) y exfumadores (Grupo IlI, n = 19). Se registraron pardmetros periodontales
clinicos de boca completa y se recogieron muestras de liquido crevicular gingival (LCG).
Resultados: La concentracion media de interleucina-8 (IL-8) en el Grupo | (70,47 + 2,76),
significativamente inferior a los Grupos Il y 11l. Conclusién: Los cigarrillos electronicos y los

cigarrillos electronicos vaporizados tuvieron los mismos efectos desfavorables.

Jeon, et al (18), en Corea del sur, 2020 tuvo como proposito “Evaluar la asociacion entre el
uso de cigarrillos electronicos, cigarrillos convencionales y la enfermedad periodontal en
adultos surcoreanos”, Estudio transversal basado en datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion de Corea del Sur (2013-2015). Para este estudio, se analizaron los datos de 13.551
participantes, en cuatro grupos: vapeadores de cigarrillos electronicos, fumadores
convencionales, exusuarios y no usuarios, mediante el indice Periodontal Comunitario. Se
observo que el grupo cigarrillos electrénicos, 67 (35,8%) hombres y 10 (28,6%) mujeres tenian
enfermedades periodontales; 861 (44,0%) hombres y 121 (35,3%) mujeres del grupo
fumadores convencionales tenian enfermedades periodontales. Ademas, tanto vapear como
fumar tuvieron una relacion significativa con caries dentales, dolor de muelas y dafios dentales.
Concluyendo que el uso de cigarrillos electrénicos no se presenta como una alternativa segura

al tabaquismo convencional en términos de salud periodontal.
Nacionales

Heredia y Effio (19), 2025 en Chiclayo, buscaron “Comparar el estado periodontal de

estudiantes universitarios fumadores convencionales y electrénicos”, el estudio fue de enfoque
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cuantitativo, observacional, transversal y analitico-comparativo, con una muestra de 91
estudiantes fumadores. La condicion periodontal fue evaluada mediante el indice Periodontal
Comunitario, y los datos fueron analizados con estadistica descriptiva e inferencial, empleando
la prueba de Chi-cuadrado y el célculo de odds ratio. Los resultados evidenciaron una
prevalencia de periodontitis de 70,3%; ademas, el 72,7% de fumadores convencionales
presentO periodontitis, frente al 68,1% de usuarios de cigarrillos electronicos, sin diferencia
estadisticamente significativa. Se concluyd que ambos tipos de consumo podrian relacionarse

con alteraciones periodontales.

Rivas (20), 2025, en Tumbes, buscé “Determinar la relacion entre la enfermedad periodontal
y el consumo de tabaco en pacientes fumadores”, con el objetivo de. La investigacion fue de
tipo basica, con enfogque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y correlacional. La
poblacién estuvo conformada por pacientes adultos de 18 a 70 afios que acudieron al centro de
salud. Para medir el consumo de tabaco se utilizé un cuestionario, mientras que la enfermedad
periodontal fue evaluada mediante el indice de Russell. Los resultados mostraron una
correlacion positiva alta entre enfermedad periodontal y consumo de tabaco, con un valor de
Rho de Spearman = 0,780 y significancia estadistica p<0,05. Se concluyé que existe relacién
significativa entre el consumo de tabaco y la enfermedad periodontal, por lo que este estudio
respalda la importancia de analizar el tabaquismo como factor asociado a la salud periodontal

en adultos peruanos.
2.2 Bases tedricas
2.1. Tabaquismo

Habito cronico causada por consumir tabaco, sustancia adictiva es la nicotina; Segun la
OMS, esto esta determinado como un trastorno mental y del comportamiento (21). El

tabaquismo es considerado una enfermedad crénica adictiva, causante de muchas muertes
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mundialmente, especialmente en paises desarrollados, superando a otras enfermedades
cronicas. Segun la OMS, para el afio 2020 habia méas de 1300 millones de fumadores y el 22,3
% consumia tabaco: concretamente el 36,7 % de los hombres y el 7,8 % de las mujeres (21,22).
El tabaquismo es considerado como trastorno mental, grupo de las adicciones y esta asociado
de manera directa como un factor de riesgo para la periodontitis, razon por la cual los
fumadores tienen mas propension a tener perdidas de piezas dentales y a desarrollar

enfermedades periodontales graves (23).

2.2. Cigarrillo electronico

De acuerdo con Zilleruelo-Pozo et al., (2018), es un sistema electrénico que sirve como
inhalador y que fue delineado para simular el consumo del tabaco (sin quemarlo de forma
directa), razon por la cual se ha considerado como una mejor alternativa para fumar. Estos
dispositivos fueron introducidos para su comercializacion en EEUU desde el afio 2007 y
funcionan a base de baterias de litio que calientan un liquido produciendo un aerosol, que se
libera e inhala por el usuario (24). Segun el Texas Health and Human Services el cigarrillo
electronico tiene adentro un cabezal de algodon, que se humedece con un liquido que lleva el
sabor e 14 intensidad de nicotina propias del vapeo. Al pulsar el botdn, una bateria de litio
enciende la resistencia que se encuentra en el cabezal del dispositivo, calentando y evaporando
el liquido que sale en forma de vapor (aerosol); con la nicotina y demas sustancias que lo

conforman (25).

Los cigarrillos electrénicos se realizan con base a tabaco y otros componentes que
administran la nicotina de modo electronico. Contienen una bateria de litio recargable, un
sistema de calentamiento y cartucho para el liquido. También tienen nicotina en distintas dosis.
El sistema permite que, al usuario inhalar por la boquilla, se genera una presién negativa que

cierra un interruptor y enciende el sistema de calentamiento, para convertir el liquido en un
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vapor que el usuario aspira (26). El vapor que se crea debido a la temperatura que se alcanza
por la accion de la resistencia, va a depender de los compuestos liquidos que se vaporizan, que
posteriormente son inhalados. En ese sentido, cabe mencionar que existen mas de 7.000
liquidos con distintos sabores y niveles de contenido de nicotina y sus 15 componentes son
formaldehido, propilenglicol, glicerina, nicotina, etanol, acetona y éxido de propileno (27). A
pesar que aun no hay suficientes evidencias cientificas sobre el impacto del cigarrillo
electronico a nivel oral, al verificar los efectos del tabaco sobre la boca, en cierta manera se
puede correlacionar que tanto el cigarrillo normal, como el cigarrillo electronico pueden
producir lesiones en la mucosa bucal, pérdidas de piezas dentales, enfermedades periodontales
y canceres orales (28). Aunque los cigarrillos electronicos son una opcion “saludable”, el
contener productos tales como nicotina, diacetileno, benceno y metales pesados, sugieren que
no es mejor a la de fumar cigarrillos convencionales (28). En ese sentido y de acuerdo a
Bardellini et al., (2018), las areas que son mas afectadas, debido al contacto directo con el
dispositivo es la boca (lengua, labios, paladar y tejidos blandos). También se observo que la
exposicion directa al liquido produjo quemaduras, resequedad, mal sabor, mal aliento y

malestar general a nivel oral (29).

Relacion tabaco-enfermedad periodontal:

El potencial biologico de una asociacion entre tabaquismo y periodontitis se basa en los
efectos de sustancias relacionadas con el tabaco, como nicotina, monoxido de carbono y
cianuro de hidrégeno, afectando a la vasculatura, al sistema inmunitario humoral, celular y a
la inflamacion, conociendo que fumar es un factor etiologico importante en la enfermedad
periodontal; debiendose que suprime la respuesta de defensa del huésped, deteriora la higiene
bucal y aumenta la deposicion de sarro en los tejidos dentales. Ademas, los fumadores
presentan un mayor indice de placa bacteriana, inflamacion gingival, sangrado, pérdida 0sea y

bolsas periodontales mas profundas que los no fumadores (30).
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El principal mecanismo por el que la nicotina afecta al hueso es a través de su efecto
sobre los monocitos, lo que resulta en la produccion de mediadores inflamatorios que
promueven la resorcion ésea. La nicotina también puede inhibir la proliferacion de osteoblastos
y estimular la actividad de la fosfatasa alcalina de los osteoclastos, aumentando asi la resorcién

6sea. En consecuencia, la pérdida de dientes es habitual en los fumadores (31).

El efecto toxico del tabaco sobre las células endoteliales gingivales es otro factor que
contribuye a la modificacion de la enfermedad periodontal por el tabaquismo. Funciones como
la adhesion y la migracion de células criticas a la zona afectada pueden verse alteradas cuando
éstas se ven comprometidas. La proliferacion y el crecimiento de los fibroblastos también se
ven afectados por la nicotina. Induce la degradacion del colageno estimulando la produccion
de colagenasa y aumentando la actividad de la colagenasa, enzima responsable de la

degradacion del colageno (32).

La literatura médica ha analizado el efecto de la exposicion al tabaco o a la nicotina
sobre la revascularizacion de los tejidos blandos y duros, que a su vez afecta a la cicatrizacion
periodontal. Esto sugiere que la gravedad de la periodontitis puede verse influida
significativamente por la duracion del tabaquismo y la cantidad de tabaco y sus derivados

consumidos diariamente (33).

Esto sugiere que la enfermedad periodontal tiene caracteristicas similares a otras
enfermedades cronicas y que el tabaquismo debe considerarse un riesgo importante para la

periodontitis (34).

En los fumadores se observa una mayor prevalencia de la gravedad de la enfermedad
periodontal. La acumulacion de placa y una higiene bucal deficiente son factores que

contribuyen a ello. Sin embargo, existe una relacién ain mas directa entre nimero de cigarrillos
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fumados diariamente, afios fumando y prevalencia de enfermedad periodontal de moderada a

grave (32).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion del uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la
enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica odontoldgica privada de Lima,

2025.

Ho: No existe asociacion del uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la
enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica odontoldgica privada de Lima,

2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

1H.: Existe asociacion entre el tipo de consumo de cigarrillos electronicos y
convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica

odontoldgica privada de Lima.

Ho: No existe asociacion entre el tipo de consumo de cigarrillos electronicos y
convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica

odontoldgica privada de Lima.

2H.: Existe asociacion entre el nivel de consumo de cigarrillos electronicos y
convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en

una clinica odontoldgica privada de Lima.

Ho: No existe asociacion entre el nivel de consumo de cigarrillos electronicos y
convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica

odontoldgica privada de Lima.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético - deductivo partié de principios tedricos y fundamentos cientificos
previamente establecidos. A partir de estos conocimientos se formularon hipotesis orientadas
a explicar la posible relacion y comportamiento entre ambas variables. Este método favorecid
un proceso sistematico y logico de investigacion (35).
3.2. Enfoque de la investigacion

Mediante enfoque cuantitativa, se evaluaron las variables de forma cuantitativa
utilizando indicadores pertinentes en todas sus dimensiones (36).
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada porque examino el tema extremadamente el problema que se dese0 estudiar;
y ordeno la practica ejecutada en la exploracion (36).
3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, no modificé ninguna variable solo se observo.
Corte Transversal, la informacion fue recolectados en un instante determinado.

Nivel o alcance relacional (36).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion la establecieron 150 pacientes adultos de la consulta odontolégica de la

clinica dental MQ Dent durante los meses octubre a diciembre del 2025.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes con rango de 18 a 60 afios.

e Pacientes con habitos de fumar cigarrillos convencionales y electronico.
e Pacientes que acepten formar parte de la investigacion.

e Pacientes que culminen la investigacion.

Criterios de exclusion

Pacientes que no cumplan con la edad requerida.

Pacientes con enfermedades sistémicas.

Pacientes que no completen la ficha.

Pacientes que no completen el consentimiento informado.

3.5.3 Muestra

El calculo muestral se establecié mediante la formula:

k*Npgq
e2(N — 1) + k%pq

Donde:
n= muestra (x)
N= poblacion (150)

k= confianza (1.96)
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e= error de 5% (0.05)
p= proporcion esperada (0.5)

g= probabilidad de fracaso 1-p (0.5)

n = 1.96° x 150 x 0.5x0.5

0.052x (150 - 1) + 1.962 x 0.5x0.5
n= 108.08

La muestra quedo6 accedida por 109 pacientes adultos de la consulta odontoldgica de la

clinica dental clinica dental MQ Dent.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se selecciond un muestreo aleatorio simple, consisti6 en un procedimiento
probabilistico donde todos los elementos de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser
elegidos. Este método permitié una seleccion equitativa de los participantes, reduciendo el
riesgo de sesgos en la conformacion de la muestra. Asimismo, cada unidad de analisis fue

seleccionada de manera independiente, sin influencia entre si.
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Escala de Escala valorativa
medicion
Uso de Habito de consumo de Se evaluard mediante un | Tipo de Tipo de cigarrillo Nominal Convencional
cigarrillos cigarrillos tradicionales cuestionario de | consumo utilizado por el Electronico-vapeador
electronicos y y/o dispositivos clasificacion de paciente Ambos
convencionales | electrénicos de vapeo que | consumidores de | Nivel de Puntaje obtenido en | Ordinal Ocasional (1-4)
exponen al individuo a cigarrillo/tabaco aplicado a | consumo el cuestionario de Moderado o de riesgo
sustancias potencialmente | pacientes adultos atendidos clasificacién de (5-8)
nocivas para la salud oral | en una clinica odontolégica consumidores de Fuerte (9-18) /
y periodontal. privada de Lima durante el cigarrillo/tabaco Dependiente (19-30)
2025.
Enfermedad Enfermedad inflamatoria | Sera evaluada clinicamente | Severidad o | Indice Periodontal de | Ordinal Tejido periodontal
periodontal que afecta los tejidos de mediante el indice | grado de Russell: sano
soporte del diente y puede | Periodontal de Russell en | enfermedad | O = Negativo; Gingivitis simple
ocasionar pérdida de pacientes adultos atendidos | periodontal | 1 = Gingivitis leve; Gingivitis establecida

insercion periodontal y
destruccion 6sea
progresiva.

en una clinica odontolégica
privada de Lima durante el
2025.

2 = Gingivitis;
6 = Gingivitis con
bolsa;

8 = Destruccién
avanzada

Enfermedad
periodontal inicial
Enfermedad
periodontal avanzada
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion para identificar el uso de cigarrillos
convencionales y electronicos en los participantes del estudio. Asimismo, la variable
enfermedad periodontal fue evaluada clinicamente mediante la técnica de observacion directa.
Previamente al inicio de la investigacion, se solicitd una carta de presentacion a la Direccion
de Escuela, la cual estuvo dirigida al gerente general de la clinica dental privada donde se
desarrolld el estudio.

En una primera etapa, los participantes recibieron informacion detallada sobre el
proposito y los alcances de la investigacion. Posteriormente, firmaron el consentimiento
informado autorizando el acceso a sus datos personales y registros periodontales. Luego,
completaron el cuestionario de salud correspondiente y se coording el dia, fecha y hora para la
recoleccion de datos. Los instrumentos aplicados permitieron identificar la gravedad de la
enfermedad periodontal, el uso de cigarrillos convencionales y electrénicos, ademéas de
variables sociodemograficas como edad y sexo. El tiempo estimado para el llenado del
cuestionario y la evaluacion clinica fue de aproximadamente 40 minutos por participante.

De acuerdo con el nivel académico de los participantes, el cuestionario fue aplicado de
manera individual o grupal con apoyo del investigador. El instrumento se desarrollé en formato
fisico y fue completado utilizando lapiz, requiriendo un tiempo aproximado de 30 minutos para
su culminacion.

Finalmente, el examen periodontal clinico se realizo en la unidad dental asignada para
el estudio, bajo condiciones adecuadas de iluminacién, bioseguridad y comodidad para el
paciente. Durante la evaluacion clinica se consideraron criterios diagnosticos relacionados con
el tamafio de las lesiones y otras caracteristicas clinicas relevantes para establecer un

diagnostico diferencial. Toda la informacion obtenida fue registrada en una ficha de
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recoleccion de datos disefiada especificamente para la investigacion. Asimismo, se tomaron
fotografias intraorales relevantes como parte del registro clinico de cada participante.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

V1: Uso de cigarrillo convencional y electrénico

El cuestionario C4-T/E para clasificar el consumo de cigarrillos se puntta en una escala de 0 a
30 puntos (33); una puntuacién de 0 significa que el encuestado no fuma y nunca ha probado
los cigarrillos, mientras que una puntuacion de 30 significa que es dependiente de los
cigarrillos. EI consumo de riesgo moderado se indica con puntuaciones entre 5y 8, el consumo
de alto riesgo con puntuaciones entre 9 y 18 y la dependencia de la nicotina con puntuaciones
entre 19 y 30.

V2: Enfermedad periodontal

Se utiliza un formulario de recogida de datos para diagnosticar la enfermedad periodontal en
estudiantes que consumen alcohol y cigarrillos. EI formulario incluye informacion sobre
caracteristicas sociodemogréaficas y filiacion, asi como un examen clinico utilizando como
referencia el indice Periodontal (IP) de Russell. Se utiliza un espejo bucal para asignar una
puntuacion (0, 1, 2, 6, 8) a cada diente y a su tejido periodontal circunscribible. La suma de las
puntuaciones asignadas a cada diente se sumo y dividio6 por el nimero de dientes presentes. El
examen fue fundamentalmente clinico-visual; sin embargo, los criterios 3, 4, 5y 7 del indice
de Russell no se incluyeron en este estudio debido a su naturaleza RADIOGRAFICA. Sélo se
tuvieron en cuenta los criterios clinicos. La puntuacion individual del indice Periodontal de
Russell se registro en el formulario de recogida de datos.

3.7.3. Validacion

La validez de presentacion y contenido del instrumento C4-T/E, destinado a medir el consumo
de cigarrillos convencionales y electronicos, fue validado por Londofio et al. para poblacion

latinoamericana (36).
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Para la evaluacion de la variable enfermedad periodontal se emple6 el indice Periodontal de
Russell, considerado un instrumento clinico estandarizado y ampliamente aceptado en estudios
epidemioldgicos y odontoldgicos. Su uso permite valorar de manera objetiva la condicion
periodontal de los pacientes, debido a su reconocimiento y aplicacion en diversas
investigaciones a nivel internacional.
3.7.4. Confiabilidad

El Cuestionario de Categorizacion de Consumidores de Cigarrillos C4-T/E, que tuvo
una varianza explicada de 48,9 y un alfa de 0,90 en América Latina, se utilizé para medir el
uso variable de cigarrillos convencionales y electronicos. Los analisis de validez y fiabilidad

muestran gue la ultima version cumple con los requisitos psicométricos del modelo Rasch.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion recolectada durante la investigacion fue organizada y codificada
inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2021, con la finalidad de
garantizar un adecuado control, orden y depuracion de los registros obtenidos mediante las
encuestas y evaluaciones clinicas. Posteriormente, la base de datos fue revisada
minuciosamente para identificar posibles errores de digitacion, inconsistencias o datos
incompletos, asegurando asi la calidad y confiabilidad de la informacion antes de su
procesamiento estadistico.

Los datos fueron exportados a SPSS v 26, para el analisis descriptivo e inferencial de
las variables del estudio. En primer lugar, se efectud un analisis descriptivo mediante tablas de
frecuencia, porcentajes y medidas estadisticas, permitiendo caracterizar a la poblacion
estudiada segun variables sociodemograficas y clinicas.

Posteriormente, considerando las caracteristicas de la base de datos y la naturaleza
cualitativa y ordinal de las variables estudiadas, se aplicaron pruebas estadisticas no

paramétricas. Se empleara la prueba de Chi-cuadrado de independencia para determinar la
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asociacion entre el tipo de consumo de cigarrillos electrénicos y convencionales y la
enfermedad periodontal. Asimismo, se utilizard la VV de Cramer para medir la intensidad de
asociacion entre las variables categdricas. Por otro lado, para evaluar la relacién entre el nivel
de consumo Yy la severidad de enfermedad periodontal, debido al caracter ordinal de ambas
variables, se aplicara el coeficiente Rho de Spearman. Se considerara un nivel de significancia
estadistica de p < 0.05.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron interpretados considerando un nivel de
significancia estadistica de p<0,05. A partir de ello, se procedié a la contrastacion de las
hipdtesis planteadas en la investigacion, aceptando o rechazando la hipotesis nula y alterna

segun los valores estadisticos obtenidos.

3.9. Aspectos éticos

Para llevar a cabo el estudio, primero se trabajo con la aprobacion del proyecto de
titulacion, una vez validado se pidi6 la autorizacién del director de Escuela de odontologia.
Posteriormente se entreg6 los consentimientos informados a los pacientes, tras la aceptacion
del mismo se procedid al diagnostico y recoleccion de datos a los pacientes. Cabe recalcar que
los resultados obtenidos fueron confidenciales, se protegid y respeto la privacidad de los

pacientes asi que bajo ningun concepto se expondran a los mismos.
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos.

Tabla 1 Uso de cigarrillos electrénicos y convencionales en pacientes adultos atendidos en una

clinica odontoldgica privada de Lima, 2025.

Frecuencia Porcentaje

Uso de cigarrillos electrénicos y convencionales (n) (%)

Tipo de consumo Convencional 49 45.0%
Electrénico/Vapeador 30 27.5%
Ambos 30 27.5%
Total 109 100%

Nivel de consumo Ocasional 8 7.3%
Moderado o de riesgo 7 6.4%
Fuerte 53 48.6%
Dependiente 41 37.7%
Total 109 100%

Gréfico 1 Uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la enfermedad periodontal en

pacientes adultos atendidos en una clinica odontoldgica privada de Lima, 2025
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Uso de cigamnilos electronicos y convencionales en pacientes adultos atendidos en una clinica edontologica privada de Lima, 2025

Tipo de consumo Nivel de consumo
45.0% 50 4 40.6%

]

30 1

Porcentaje (%)

~
o
Porcentaje (%)

101

7-3% 6.4%

Comvencional Bectronico/ Ambos Ccasional Moderado o Fuerte Dependiente
\Vapeador de nesgo

o

Interpretacion: Se observo que, predomind el consumo de cigarrillo convencional con
45.0 %, mientras que el uso de cigarrillo electrénico/vapeador y el consumo de ambos tipos
representaron cada uno el 27.5 % de los pacientes evaluados. Asimismo, en relacion con el
nivel de consumo, la mayor proporcion correspondié a fumadores fuertes con 48.6 %, seguido
de los dependientes con 37.7 %. Por otro lado, los niveles ocasional y moderado o de riesgo
presentaron menores frecuencias, con 7.3 % y 6.4 %. Evidenciaron una alta frecuencia de

consumo intenso de cigarrillos en la poblacion estudiada.

Tabla 2 Enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontolégica

privada de Lima, 2025.

Enfermedad periodontal Frecuencia (n) Porcentaje (%)
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Gingivitis simple 4 3.7%
Gingivitis establecida 7 6.4%
Enfermedad periodontal inicial 37 34.0%
Enfermedad periodontal avanzada 61 55.9%
Total 109 100%

Gréfico 2 Enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontoldgica

privada de Lima, 2025.

Enfermedad periogontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontologica privada de Lima, 2025
%6.0%

S0

%)

orcentaje

20

Gingrotis Cingreils tnlermedad Enfermedad
smpie establecds penodontal inkial penodontsy avanzads
Enfenmedad penodontal

Interpretacion: Se observé que la enfermedad periodontal avanzada fue la condicién
mas frecuente en los pacientes evaluados, alcanzando el 56.0 % de la poblacion estudiada.
Asimismo, el 33.9 % presenté enfermedad periodontal inicial, evidenciando una alta presencia
de alteraciones periodontales en estadios progresivos. Por otro lado, la gingivitis establecida y

la gingivitis simple registraron menores porcentajes, con 6.4 %y 3.7 %, respectivamente.

Tabla 3 Tipo de consumo de cigarrillos electronicos y convencionales y la severidad de
enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontologica privada de

Lima



29

Severidad de enfermedad periodontal

Tipo de consumo Gingivitis  Gingivitis Enfermedad Enfermedad Total

simple  establecida periodontal periodontal

n (%) n (%) inicial avanzada
n (%) n (%)
Ambos 1 0 8 21 30

(3.3 %) (0.0 %) (26.7 %) (70.0%) (100 %)
Convencional 2 4 13 30 49

(4.1 %) (8.2 %) (26.5 %) (61.2%) (100 %)
Electrénico/Vapeador 1 3 16 10 30

(3.3%)  (10.0%) (53.4 %) (33.3%) (100 %)
Total 4 7 37 61 109

(B7%) (6.4 %) (34.0 %) (55.9%) (100 %)
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Grafico 3 Tipo de consumo de cigarrillos electronicos y convencionales y la severidad de

enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontologica privada de

Lima.
= Asociacion entre tipo de consumo y sevendad de enfermedad periodontal
Diagndstico periodontal
N Ginguvits simple
R Gingivits establecida
= Enfermedad penodontal inickal
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- 604
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o
4
£
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Tipo de consuma

Interpretacion: Se observo que la enfermedad periodontal avanzada predominé en los
pacientes que consumian ambos tipos de cigarrillos (70.0 %) y en los consumidores de
cigarrillo convencional (61.2 %). Por otro lado, en los usuarios de cigarrillo electronico o
vapeador predomino la enfermedad periodontal inicial (53.4 %). Asimismo, la gingivitis simple
y la gingivitis establecida presentaron menores frecuencias en todos los grupos evaluados.
Estos hallazgos sugieren una posible asociacién entre el tipo de consumo de cigarrillos y la

severidad de la enfermedad periodontal.
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Tabla 4 Nivel de consumo de cigarrillos electrénicos y convencionales y la severidad de

enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos.

Severidad de enfermedad periodontal

Nivel de Gingivitis  Gingivitis Enfermedad Enfermedad Total
consumo simple establecida periodontal periodontal
n (%) n (%) inicial avanzada
n (%) n (%)
Ocasional 4 4 0 0 8
(50.0%) (50.0%) (0.0%) (0.0%) (100%)
Moderado o 0 3 4 0 7
de Riesgo (0.0%) (42.9%) (57.1%) (0.0%) (100%)
Fuerte 0 0 33 20 53
(0.0%) (0.0%) (62.3%) (37.7%) (100%)
Dependiente 0 0 0 41 41
(0.0%) (0.0%) (0.0%) (100.0%) (100%)
Total 4 7 37 61 109

(3.7%) (6.4%) (34.0%) (55.9%) (100%)
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Gréafico 4 Nivel de consumo de cigarrillos electronicos y convencionales y la severidad de
enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontologica privada de

Lima.

Nivel de consumo de cigarrillos electronicos y convencicnales y severidad de enfermedad periodontal

Severidad periodontal
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Nivel de consumo

Interpretacion: Se observd que con nivel de consumo ocasional presentaron
principalmente gingivitis simple y gingivitis establecida, ambos con 50.0 %. Asimismo, los
pacientes con consumo moderado o de riesgo evidenciaron mayor frecuencia de enfermedad
periodontal inicial (57.1 %), seguido de gingivitis establecida (42.9 %). Por otro lado, en los
fumadores fuertes predominé la enfermedad periodontal inicial con 62.3 %, mientras que el
37.7 % presentd enfermedad periodontal avanzada. Finalmente, el 100.0 % de los pacientes
clasificados como dependientes presenté enfermedad periodontal avanzada. Estos resultados
sugieren que a mayor nivel de consumo de cigarrillos electrénicos y convencionales, mayor

severidad de enfermedad periodontal.
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4.2.1. Analisis inferencial

Hipdtesis general

Hi: Existe asociacion del uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la
enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica odontoldgica privada de Lima,
2025.

Ho: No existe asociacion del uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la
enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica odontoldgica privada de Lima,
2025.

Significancia: 95%

Estadistico: Chi-cuadrado (¥ y V de Cramer

Criterio de seleccién: Si p-valor <0.05 rechaza Ho

Tabla 5 Prueba de chi cuadrado y V de Cramer del uso de cigarrillos electrénicos y

convencionales con la enfermedad periodontal.

Prueba estadistica Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 11.425 6 0.076
V de Cramer 0.229 - -

Toma de decision:

El p-valor obtenido (0.076) fue mayor al nivel de significancia establecido (p>0.05);
por ello, no se rechazo la hipdtesis nula. No se evidencié una asociacion significativa entre
uso de cigarrillos electronicos y convencionales con enfermedad periodontal. Asimismo, los
resultados sugirieron que, al analizar de manera integral las dimensiones del uso de
cigarrillos, la relacion observada no presento suficiente evidencia estadistica para demostrar

una asociacion global con la enfermedad periodontal en la poblacion estudiada.
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Hipotesis Especificas 1

H.: Existe asociacion significativa entre el tipo de consumo de cigarrillos electronicos
y convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica

odontoldgica privada de Lima.

Ho: No existe asociacion significativa entre el tipo de consumo de cigarrillos
electrénicos y convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos

de una clinica odontoldgica privada de Lima.
Significancia: 95%
Estadistico: Chi-cuadrado (¥ y V de Cramer

Criterio de seleccién: Si p-valor <0.05 rechaza Ho

Tabla 6 Prueba de chi cuadrado y V de Cramer del tipo de consumo de cigarrillos electronicos

y convencionales y severidad de enfermedad periodontal.

Prueba estadistica Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 11.425 6 0.076
V de Cramer 0.229 - -

Toma de decision:

El p-valor obtenido (0.076) fue mayor a 0.05; no se rechazo la hipétesis nula,
concluyendo que no existié asociacion estadisticamente significativa entre el uso de
cigarrillos electrénicos y convencionales y la enfermedad periodontal en los pacientes

evaluados.
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Hipotesis Especificas 2

H.: Existe asociacion significativa entre el nivel de consumo de cigarrillos electronicos
y convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos de una clinica

odontolégica privada de Lima.

Ho: No existe asociacion significativa entre el nivel de consumo de cigarrillos
electrénicos y convencionales y la severidad de enfermedad periodontal en pacientes adultos

de una clinica odontoldgica privada de Lima.
Significancia: 95%
Estadistico: Rho de Spearman

Criterio de seleccién: Si p-valor <0.05 rechaza Ho

Tabla 6 Prueba de Rho de Spearman del tipo de consumo de cigarrillos electrénicos y

convencionales y severidad de enfermedad periodontal.

Prueba estadistica Valor p-valor
Rho 0.785 0.000
Significancia 0.05 —

Toma de decision:

El p-valor obtenido (0.000) fue menor a 0.05; por ello, se rechazé la hipétesis nula y
se aceptd la hipdtesis alterna, concluyendo que existio asociacion significativa entre el nivel
de consumo de cigarrillos electronicos y convencionales y la severidad de enfermedad

periodontal en los pacientes evaluados.
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4.2. Discusion

Los resultados del presente estudio evidenciaron que predomind el consumo de
cigarrillo convencional (45.0 %), seguido del uso de cigarrillos electronicos/vapeadores y del
consumo combinado de ambos tipos (27.5 % cada uno). Asimismo, respecto al nivel de
consumo, la mayor frecuencia correspondio a fumadores fuertes (48.6 %) y dependientes (37.7
%), lo cual reflejo una elevada exposicion al consumo de tabaco y vapeadores en la poblacion
estudiada. Estos hallazgos coincidieron con lo reportado por Kurtulus et al. (16), quienes
identificaron alta frecuencia de consumo de productos de tabaco en jovenes, evidenciando
ademas relacion significativa entre el uso de cigarrillos electrénicos y el consumo de tabaco
convencional. De igual manera, Valdés (15) reportd predominio de fumadores ocasionales en
adolescentes, asociandose el tabaquismo con diversas alteraciones bucales. Sin embargo, los
resultados difirieron respecto al nivel de consumo predominante, debido a que en la presente
investigacion predominaron fumadores fuertes y dependientes, posiblemente por tratarse de
pacientes adultos y no adolescentes, lo cual implicé mayor tiempo y frecuencia de exposicién
al tabaco.

En relaciéon con la enfermedad periodontal, se observé predominio de enfermedad
periodontal avanzada (56.0 %), seguida de enfermedad periodontal inicial (33.9 %), mientras
que las formas leves de gingivitis presentaron porcentajes reducidos. Estos hallazgos fueron
similares a los reportados por AlZamil et al. (13), quienes encontraron que los fumadores
empedernidos presentaron mayores valores de profundidad de sondaje, pérdida de insercion
clinica y parametros periodontales alterados. Del mismo modo, Miskovi¢ et al. (12) evidencid
que los fumadores convencionales presentaron peores valores de profundidad de sondaje y
pérdida de insercion clinica en comparacion con consumidores de productos alternativos. La

similitud entre los estudios podria explicarse por el efecto inflamatorio y destructivo que
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generan las sustancias toxicas derivadas del humo y la nicotina sobre los tejidos periodontales,
favoreciendo el avance progresivo de la enfermedad periodontal.

Respecto al tipo de consumo y la severidad de enfermedad periodontal, en el presente
estudio la enfermedad periodontal avanzada predomind en los pacientes que consumian ambos
tipos de cigarrillos (70.0 %) y en fumadores convencionales (61.2 %), mientras que en los
usuarios de cigarrillos electronicos predomino la enfermedad periodontal inicial (53.4 %).

Estos resultados coincidieron con lo descrito por Jeon et al. (18), quienes concluyeron
que tanto el vapeo como el consumo de cigarrillos convencionales se asociaron
significativamente con enfermedad periodontal, descartando que los cigarrillos electrénicos
constituyan una alternativa segura para la salud periodontal. Asimismo, Karaaslan et al. (17)
reportd que tanto los vapeadores como los fumadores convencionales presentaron efectos
periodontales desfavorables similares. La similitud observada podria atribuirse a que ambos
productos contienen nicotina y compuestos quimicos capaces de alterar la vascularizacién
gingival, incrementar la inflamacién y favorecer la destruccion de los tejidos de soporte dental.

Por otro lado, el analisis del nivel de consumo mostrd que los fumadores ocasionales
presentaron principalmente gingivitis simple y gingivitis establecida, mientras que los
fumadores fuertes y dependientes evidenciaron mayor frecuencia de enfermedad periodontal
inicial y avanzada. Ademas, el 100.0 % de los fumadores dependientes presentd enfermedad
periodontal avanzada. Estos resultados guardaron similitud con AlZamil et al. (13), quienes
demostraron que a mayor intensidad de consumo existieron mayores alteraciones clinicas
periodontales. La coincidencia entre ambos estudios podria explicarse porque el incremento
del consumo de nicotina y sustancias toxicas favorece el dafio progresivo del periodonto,
aumentando la pérdida de insercion clinica y la destruccién Gsea.

Sin embargo, al evaluar de manera integral la hipdtesis general, no se encontro

asociacion estadisticamente significativa entre el uso de cigarrillos electronicos y
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convencionales y la enfermedad periodontal (p=0.076). Este resultado difirio parcialmente de
lo reportado por Chaffee et al. (14), quienes encontraron asociaciones consistentes entre el
consumo de tabaco combustible y condiciones adversas de salud bucal. Asimismo, Jeon et al.
(18) reportd asociacion significativa entre vapeo, tabaquismo convencional y enfermedad
periodontal. La diferencia podria deberse al tamafio muestral, caracteristicas clinicas de la
poblacion estudiada y al tipo de andlisis estadistico empleado, ya que en la presente
investigacion el analisis global integré diferentes dimensiones del consumo, reduciendo la
fuerza estadistica de asociacion. No obstante, el analisis especifico del nivel de consumo si
evidencid asociacion significativa (p=0.000), sugiriendo que la intensidad y dependencia del
consumo tendrian mayor influencia sobre la progresion periodontal que el tipo de cigarrillo

consumido.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se determind que no existid asociacion significativa entre uso de cigarrillos electronicos
y convencionales y la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica
odontoldgica privada de Lima, 2025, debido a que el p-valor obtenido (0.076) fue mayor al
nivel de significancia establecido (p>0.05).

Segunda:

Se determind que no existié asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de
consumo de cigarrillos electronicos y convencionales y la severidad de enfermedad periodontal
en los pacientes evaluados, evidenciandose que el andlisis segln tipo de consumo no mostro
suficiente evidencia estadistica para establecer relacién significativa entre las variables.

Tercera:

Se determind que existié asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
consumo de cigarrillos electrénicos y convencionales y la severidad de enfermedad periodontal
en pacientes adultos atendidos en una clinica odontoldgica privada de Lima, debido a que el p-
valor obtenido (0.000) fue menor al nivel de significancia (p<0.05), observandose mayor

severidad periodontal en fumadores fuertes y dependientes.



40

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda fortalecer las actividades de promocion y prevencién en salud
periodontal dirigidas a pacientes consumidores de cigarrillos electrénicos y convencionales,
enfatizando los riesgos que estos habitos representan para los tejidos periodontales.

Segunda:

Se sugiere implementar programas de orientacion y control odontoldgico periodico en
fumadores fuertes y dependientes, debido a la mayor frecuencia de enfermedad periodontal
avanzada observada en dichos grupos.

Tercera:

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con muestras mas amplias y en
distintos contextos clinicos, con la finalidad de profundizar el analisis de la relacion entre el

consumo de cigarrillos electronicos y convencionales y la enfermedad periodontal.
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Titulo del proyecto: “Asociacion del uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica

odontoldgica privada de Lima, 2025”

Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodoldgico
Problema General Obijetivo General Hipétesis general Método de la
investigacion:
¢¢Qué asociacion existe entre el | Determinar la asociacion entre el | Hi: Existe asociacion del uso de
asociar el uso de cigarrillos | asociar el uso de cigarrillos | cigarrillos electrénicos y Hipotético-deductivo
electronicos y convencionales con la | electronicos y convencionales con la | convencionales con la enfermedad
enfermedad periodontal en pacientes | enfermedad periodontal en pacientes | periodontal en pacientes adultos !Enfoq_ue de la
adultos atendidos en una clinica | adultos atendidos en una clinica | atendidos en  una  clinica Investigacion:
odontolégica privada de Lima, 2025? | odontoldgica privada de Lima, 2025. | odontoldgica privada de Lima, 2025. Variable 1:

Problema especificos

¢Qué asociacion existe entre el uso
de cigarrillos electrénicos con la
enfermedad  periodontal,  segun
caracteristicas sociodemograficas?

¢Qué asociacion existe entre el uso
de cigarrillos convencionales con la
enfermedad  periodontal,  segun
caracteristicas sociodemograficas?

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la asociacion existe entre el
uso de cigarrillos electrénicos con la
enfermedad periodontal,  segln
caracteristicas sociodemograficas.

Identificar la asociacion entre el uso de
cigarrillos convencionales con la
enfermedad periodontal,  segun
caracteristicas sociodemogréficas.

Ho: No existe asociacion del uso de
cigarrillos electrénicos y
convencionales con la enfermedad
periodontal en pacientes adultos
atendidos en una clinica
odontoldgica privada de Lima, 2025.

Uso de cigarrillos
convencionales y
electrénicos

Cuantitativo
Tipo de investigacion:
Basica

Disefio de la
investigacion:

No experimental,
transversal, prospectivo.

Nivel de investigacion:

Correlacional




Variable 2:

Enfermedad periodontal
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Poblacion:

La poblacién la integraran
150 pacientes adultos de la
consulta odontolégica de
una clinica dental privada
de Lima.

Finalmente, la muestra
quedard conformada por
109 pacientes que se
atienden en la consulta
odontoldgica.

Muestreo:

Se emple6 el muestreo
probabilistico aleatorio
simple.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Datos sociodemograficos:

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

Edad: _ afos

Nivel educativo: Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Ocupacion actual: Empleado ( ) Desempleado ( ) Independiente ( ) Estudiante ( )

Estudiay trabaja ( ) Amade casa( )

Instrumento 1: Variable habito de fumar tabaco y cigarro electronico

CUESTIONARIO:

SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONSUMIDORES DE

CIGARRILLO/TABACO

La calificacion total se obtiene sumando los puntajes de las respuestas, para ello tenga en

cuenta el puntaje que se indica en el paréntesis ubicado frente a cada respuesta ( ).

En la pregunta 9 se puede elegir mas de una opcion de respuesta, por ello debe sumar los

puntajes de todas las opciones sefialadas.

1. ¢Ha fumado alguna vez por méas de 6 meses en su vida?
O SI (1) 0 NO (0)

2. ¢Ha fumado de manera continua durante los Gltimos 6 meses?
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0SI (1) [ NO (0)

3. ¢Ha intentado dejar de fumar?

O SI (1) O NO (0)

4. ¢ Algun familiar, amigo o compafiero le ha sugerido que deje de fumar?

0SI (1) I NO (0)

5. ¢Algun profesional de la salud le ha sugerido que deje de fumar?

OISl (1) I NO (0)

6. ¢Encuentra dificil dejar de fumar en sitios donde esta prohibido?

0 Sl (1) 00 NO (0)

7. ¢Fumar le ha generado problemas de salud?

Osi(l) ONO(0)

8. ¢Encuentra dificil dejar de fumar, aunque esté enfermo?

OSI (1) [ NO (0)

9. ¢Desearia dejar de fumar?

O SI (1) O NO (0)

10. ¢Hace cuanto empez6 a fumar?

[0 Menos de 1 afio (1)

[0 De 1 a 3 afios (2)

[0 De 3 a5 afios (3)
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[0 Maés de 5 afios (4)

11. ¢ Indique el tiempo maximo que ha fumado (electronico, tradicional o ambos)?

[ 1 afio 0 menos (1)

[0 De 1 a5 afios (2)

[0 Maés de 5 afios (3)

12. ¢Cuantos cigarrillos tradicionales/ electronico/ vapeador fuma en un dia normal de

consumo?

[0 10 0 menos. (1)

011220 (2)

0021a30 (3)

[0 31 0 mas (4)

13. ¢(Como fuma los cigarrillos (tradicional o electronico)?

[ Tiene el humo en la boca (1)

(1 Traga el humo (2)

O Aspira profundamente (3)

14. ;Cuanto tarda, después de despertarse en fumar su primer cigarrillo tradicional/

electronico/ vapeador?

1 Alrededor de 5 minutos. (3)

[0 De 30 minutos a 1 hora (2)
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[0 Una hora 0 més (1)

15. ¢ Debido a su forma de fumar ha experimentado? (Marque el nimero de opciones que

crea necesario)

[ Agitacidn extrema ante la actividad fisica (1)

[0 Tos constante (1)

[0 Congestion (1)

O Alguna enfermedad grave (1)

[0 Cambio en el sabor de los alimentos (1)

16. ¢Cuando deja de fumar un cigarrillo tradicional/ electronico/ vapeador, experimenta

...7 (Marque el numero de opciones que crea necesario)

O Irritabilidad, ira o impaciencia (5)

[ Dificultad para concentrase. (3)

[ Dolor de cabeza (2)

(] Tension o ansiedad. (4)

O Somnolencia.

[ Ideas incontrolables acerca de fumar (3)

[0 Miedo a sentirse mal (2)

[0 Deseo intenso de fumar (3)

17. ¢ A qué cigarrillo tradicional/ electronico/ vapeador odiaria mas renunciar?



O Al primero de la mafiana. (4)

[0 Al que acomparia una actividad placentera (2)

[0 Al de antes de una actividad importante (3)

[0 Al de después del almuerzo. (1)

O Al dltimo de la noche. (2)

0 Al que me acompafia cuando estoy preocupado (3)

Clasificacion del Fumador:
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Nivel Puntaje

Marcar

Ocasional 1-4

Moderado o de Riesgo 5-8

Fuerte 9 -18

Dependiente 19 -30
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Instrumento 2: Variable enfermedad periodontal

(INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL)

CRITERIO

0  Negativo: no se observa inflamacion manifiesta en los tejidos de revestimiento, ni
perdida de funcion por la destruccién de tejido de soporte.

1 Gingivitis leve: hay una zona manifiesta de inflamacion en la encia libre, pero esa
zona no se circunscribe al diente.

2 Gingivitis: la inflamacion circunscribe a todo el diente, pero no se observa rotura
evidente en la insercion epitelial.

6  Gingivitis con bolsa: Hay una ruptura de la adherencia epitelial y evidencia de bolsa
periodontal. No hay interferencia con la masticacion ni existe movilidad dentaria.

8  Destruccion avanzada con pérdida 6sea avanzada y de la funcién masticatoria, bolsa
profunda y movilidad dentaria.

DIENTES EXAMINADOS:

Indice Periodontal = Suma de puntos individuales / dientes presentes.

VALOR INDIVIDUAL DEL INDICE:

DIAGNOSTICO PERIODONTAL DE ACUERDO EL INDICE:




Anexo 3: Validacion por juicio de expertos

L
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del E

VALIDACION DE INSTRUMENTO

xperto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4. Autor del instrumento: Sanchez Corrales John Roger

1.5 Titulo de la Investigacion: Asociacion del uso de cigarrillos electronicos y convencionales con la enfermedad
periodontal en p adultos didos en una clinica odontologica privada de Lima, 2025.
1L ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS De!k;iene Bu;jn Reg;lur BI:.. Muy :uelu
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Esti expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observibles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad y
S.SUFICIENCIA lldad oo g Herme. X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarollo de capacidades X
cognoscitivas,
o " Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los ind?iccs'jmlimdcms y las X
IMCNSIONES,
9. METODOLOGIA La estmiegin responde al propdsito del X
estudio
10, PERTINENCIA El msu\nml:locs_adcc.:mdn al tipo de X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxF) = 0.84
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de valide= obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado o= [0.00 - 0,60]
Observado <0,60 - 0,70]
Aprobado X > <0,70 - 1,00]
“Enzo p Viale
Lima, 01 de junio del 2025 V383
Docente

DNI 15431063
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¢
Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Christian Esteban Gomez Carrion

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Sianchez Corrales John Roger

L5 Titulo de la Investigacion: Asociacion del uso de cigarrillos electrénicos y convencionales con la enfermedad
periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontolégica privada de Lima, 2025.

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiadk X
YA Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohesridsies. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una onganizacion logica. X
5. SUFICIENCIA Cnmpmde_los u\pea(.)s de cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas,
7. CONSISTENCIA Allsoada s Joerkjeivondele
8. COHERENCIA Enwe los hgices indiandnms y las X
; La i responde al propésito del
9. METODOLOGIA atidis X
10. PERTINENCIA E it ol il e do X
estigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 36 s
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B « D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.82
50

11 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado G [0.00 - 0,60] 2, /
/o ".
Qliaervada <> <0,60 - 0.70] /7 %)(\
Aprobado X > 0.0 1L00] 7 L7

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Dr. Christian E. Gomez Carrion

RE

HABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828
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Lima, 01 de junio del 2025
Docente / Metodélogo
DNI 41540958



'@
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondén

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4. Autor del instrumento: Sinchez Corrales John Roger
1.5 Titulo de la Investigacion: Asociacion del uso de cigarrillos electrénicos y convencionales con la enfermedad

periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica odontolégica privada de Lima, 2025

11. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Delk;k-lk Bx;jn Reg;lur Bu:aa Muy buena
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiad X
Estd expresado en conductas ¢
2. OBJETIVIDAD ERa I, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance c.ic laciencia y X
tecnologia
4.ORGANIZACION Existe una onganizacion logica, X
C de los aspectos de cantidad y
5.SUFICIENCIA o Sl on g o X
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado 4 los objetivos de la
TSR investigacion y metodologia.
8. COMERENCIA Entre los ingiccs. indicndores y las X
3 La estrategia responde al propasito del
9. METODOLOGIA il X
10, PERTINENCIA El nxsmuncmocsgdc;mdo altipo de X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 2 10
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.84
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de valide= obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categorin Intervalo
Desaprobado = 1000 - 0,60]
Observado O <0,60 - 0,70]
Aprobado x> <0,70- 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 01 de junio del 2025.

Mg €D.

ya rondon Omar

Docente / Metodblogo
DNI 25713506
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EINTEGRIDAD
e CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima,05 de julio de 2025

Investigador(a)
John Roger Sanchez Corrales
Exp. N“:1383-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad 'Cienti fica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: "ASOCIACION DEL USO DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS
Y CONVENCIONALES CON LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PACIENTES ADULTOS ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA
PRIVADA DE LIMA, 2025" con fecha 26/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) John Roger Sanchez Corrales

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

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

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidenta
Comité Institucional de Ftica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono; 706-5555 anexo 3290 Cel, 981-000-698

Correo: comite etica@ uwieneredis pe




Anexo 5: Constancia de realizacion de estudio de campo

MQ DENT S.A.C

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Laura Isabel Quispe Oré, identificada con D.N.l. N°41244407, en mi calidad de
Representante Legal de la empresa: MQ DENT S.A.C, con R.U.C. N°20612640620,
ubicado en Calle Portugal 171 urb. San Elias, distrito de Los Olivos, provincia y
departamento de Lima.

Otorgo laAUTORIZACION, a la Sr. Sdnchez Corrales John Roger, identificado(a) con D.N.L.
N°44476045, del Facultad de Ciencias de la Salud, del Programa Académico de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada “Asociacion del uso de cigarrillos electrénicos y convencionales
con la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica
odontoldgica privada de Lima, 2025”, dentro de las instalaciones o utilice la informacion
de nuestra empresa MQ DENT S.A.C.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion MQ DENT S.A.C, se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa / institucion [Nombre de la Institucion)

(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa
MQ DENT S.A.C.

Lima, 15 de octubre de 2025

surd1
Lauralsabel Quispe Oré
Representante Legal
MQ DENT S.A.C
D.N.l.: 41244407
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Anexo 6: Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : “Asociacion del uso de cigarrillos electrénicos y
convencionales con la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una clinica
odontoldgica privada de Lima, 2025”

Investigadores : John Roger Sanchez Corrales

Institucién(es) :

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Asociacién del uso de
cigarrillos electrénicos y convencionales con la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos
en una clinica odontolégica privada de Lima, 2025”. de fecha 13/05/2025 y version.01. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

l.  INFORMACION

Propdésito del estudio: El propésito de este estudio es determinar la asociacion entre el asociar el uso
de cigarrillos electronicos y convencionales con la enfermedad periodontal en pacientes adultos
atendidos en una clinica odontolégica privada de Lima, 2025. Su ejecucion ayudara/permitira
determinar asociacion entre el uso de cigarrillos electrénicos y convencionales con la enfermedad

periodontal.

Duracioén del estudio (meses): 3 Meses
N° esperado de participantes: 109

Criterios de Inclusion:
e Pacientes con rango de 18 a 60 afios.
e Pacientes con habitos de fumar cigarrillos convencionales y electronico.
e Pacientes que acepten formar parte de la investigacion.

e Pacientes que completen la investigacion.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no cumplan con la edad requerida.
e Pacientes con enfermedades sistémicas.
e Pacientes que no completen la ficha.

e Pacientes que no completen el consentimiento informado.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
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Brindara su consentimiento firmando el consentimiento como participante de la investigacion.
Se le evaluara mediante cuestionarios el uso de cigarrillo convencional y electrénico

Se evaluara clinicamente la enfermedad periodontal.

Completara los cuestionarios que se le entregara para obtener los resultados.

La entrevista puede demorar unos 20 minutos y los resultados se le entregaran a usted en
forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)

La participacion del paciente en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo.

Durante la encuesta podrian experimentar una demora de tiempo en la resolucion del
cuestionario. Y la evaluacion clinica.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Recibira charlas educativas.

Recibira consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.
Recibira capacitacion sobre la enfermedad periodontal.

Recibira un diagnéstico preciso sobre la enfermedad periodontal que presente

Costos e incentivos: Usted no pagara ningln costo monetario por su participacién en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningln incentivo econémico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cddigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacion. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede
negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione
ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi
tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (John Roger Sanchez
Corrales y celular 986898735).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCl), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es voluntaria
y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualgquier momento, sin que esto me perjudique
de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimientd

(Firma) —4—(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: John Sanchez Corrales


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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DNI: DNI: 44476045
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (13/05/2025)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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