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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo examinar la asociacion entre el consumo de
Cannabis Sativa y la salud periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en
Lima, 2023. Se opt6 por un enfoque cuantitativo y se aplicé un metodo hipotético deductivo,
empleando un disefio de investigacion observacional correlacional, no experimental y
transversal. La muestra de estudio consistio en 324 estudiantes de la carrera de odontologia. Los
hallazgos revelaron que la gran mayoria de los estudiantes (71.9%) no consumen Cannabis
Sativa y, en general, gozan de una buena salud periodontal. En contraste, un pequefio grupo
(0.9%) que consume cannabis también mantiene una salud periodontal en éptimas condiciones,
pero un porcentaje algo mayor (3.1%) tiene una salud periodontal calificada como regular. Lo
mas relevante fue el hallazgo de una relacion estadisticamente significativa (p <0.05) entre el
consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal. Se profundizé en las razones detrés del
consumo de Cannabis Sativa. Entre los consumidores, el 61.5% argument6 usarlo por motivos
médicos Yy, en términos generales, presentaron una salud periodontal regular. Por otro lado, el
15.4% lo consumi6 con fines recreativos, y la salud periodontal varid entre buen estado y regular.
Ademas, se encontrd una relacién significativa entre la frecuencia de consumo y la salud
periodontal (p <0.05). No obstante, no se identificaron relaciones significativas entre la formay

el tiempo de consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal (p > 0.05).

Palabras clave: Consumo de cannabis sativa, salud periodontal, estudiantes de odontologia

Abstract

The research aimed to examine the association between the consumption of Cannabis
Sativa and the periodontal health of Dentistry students at a university in Lima, 2023. A

guantitative approach was employed, using a hypothetical deductive method, and applying a non-
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experimental, cross-sectional correlational research design. The study sample consisted of 324
dental students. Findings revealed that most students (71.9%) do not consume Cannabis Sativa
and, on the whole, enjoy good periodontal health. In contrast, a small group (0.9%) that consumes
cannabis also maintains optimal periodontal health, but a slightly larger percentage (3.1%) has
periodontal health rated as regular. Most notably, a statistically significant relationship (p <0.05)
was found between Cannabis Sativa consumption and periodontal health. The reasons behind
Cannabis Sativa consumption were further explored. Among consumers, 61.5% reported using
it for medical reasons and, generally, exhibited regular periodontal health. On the other hand,
15.4% consumed it recreationally, and their periodontal health ranged from good to regular.
Additionally, a significant relationship was found between consumption frequency and
periodontal health (p <0.05). However, no significant relationships were identified between the

form and duration of Cannabis Sativa consumption and periodontal health (p > 0.05).

Keywords: Cannabis Sativa consumption, periodontal health, dentistry students.

Introduccion

El empleo del cannabis en el campo de la odontologia ha suscitado interés y discusion
dentro de la comunidad médica y dental. Esto se debe a sus efectos conocidos en el organismo,
como la generacion de una sensacién intensa de euforia y el alivio de distintos tipos de dolor,
fendmenos que han sido reconocidos a lo largo de la historia. Ademas, se ha explorado la

posibilidad de que el uso del cannabis pueda constituir una condicion que incremente la
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posibilidad de aparicion de enfermedades periodontales, aunque esta relacion ain no se encuentra

completamente esclarecida y requiere de investigaciones adicionales para obtener conclusiones

mas precisas.

En el contexto actual, es esencial llevar a cabo una investigacion focalizada en el estudio
del consumo de cannabis sativa y su posible implicacion como una caracteristica de riesgo en la
salud periodontal de los estudiantes de odontologia. Comprender a fondo esta relacion podria
tener un impacto significativo en el tratamiento oportuno de problemas bucales y su respectiva
prevencion en esta poblacion estudiantil. Ademas, esta investigacion puede arrojar luz hacia la
necesaria toma de medidas preventivas y programas de concienciacién sobre los riesgos
asociados con el consumo de cannabis para preservar la salud bucal y general de los futuros

profesionales de la odontologia.

En este informe definitivo, proporcionamos una vision detallada del desarrollo de la
investigacion, organizada en cinco secciones. La primera parte se enfoca en abordar la manera
en gue se tornan las variables de investigacion a nivel internacional y nacional, respaldando asi
la importancia del estudio. El segundo capitulo se concentra en la revisidn exhaustiva del marco
tedrico existente, analizando investigaciones previas y explorando los fundamentos tedricos. Este
analisis establece una base sdlida para el estudio actual, identificando las brechas en el
conocimiento y las posibles contribuciones de la investigacion. El tercer capitulo describe los
principios metodoldgicos, proporcionando detalles sobre la muestra seleccionada y la
herramienta para recabar los datos que fue utilizada. En el cuarto capitulo, se presentan los
resultados de nivel descriptivos, analisis inferenciales y el procesamiento de datos, examinando
las relaciones entre variables mediante herramientas estadisticas. Finalmente, el tltimo capitulo

da a conocer las conclusiones y las recomendaciones derivadas de este estudio.



Xiv



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cannabis es una de las mas cominmente utilizadas tanto con fines médicos como
recreativos en todo el mundo. Se estima que aproximadamente de 147 millones de individuos,
que representa al 2.5 % de las personas a nivel mundial, consumen cannabis frente al 0.2 %
de personas que consumen cocaina y opiaceos (1).

El consumo de esta sustancia posee una extendida historia, esto debido a diversos efectos
fisiologicos y psicoldgicos que produce en el cuerpo del ser humano, siendo, la intensa
experiencia de euforia la mas comiunmente conocida (2) y para calmar los diferentes tipos de
dolor de los pacientes. Pese a que demuestra efectos benéficos para el cuerpo, la sobredosis
de cannabis conduce a efectos adversos sobre la salud, incluida la aparicién de sintomas como
la taquicardia, sistema inmunitario deteriorado, afecta la funcion cognitiva y el incremento
del riesgo de desarrollar células cancerosas (3).

En los ultimos afios, paises como EE. UU. y Canada han legalizado el uso médico del
cannabis, y algunos estados han legalizado su uso recreativo (4). Con ello, ha aumentado
notablemente la prevalencia del uso recreativo y también los problemas relacionados con su
consumo (5).

Por su parte, en el contexto nacional, se reporta que el uso de la marihuana esta en aumento,
desde el cambio de la legislacion sobre el autocultivo y venta de cannabis medicinal, de
acuerdo a las leyes n° 30681 del 2019 y n°® 31312 del 2021 puesto que, hace diez afios
aproximadamente el 5.6% de la poblacion peruana habia consumido esta sustancia y, a la

actualidad este porcentaje increment6 al 8.1% (6).



En relacion a las sustancias ilegales, la marihuana sigue siendo la droga méas consumida,
con tasas de uso que varian entre el 6% y el 8%, llegando incluso a alcanzar niveles de hasta
el 14% en poblaciones o nichos especificos tales como escuelas y universidades privadas (7).
Como contraste, informes de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito
reportaron que el 14,8% de los alumnos universitarios de Perd declaran haber usado
marihuana alguna vez, siendo un 1,6% el porcentaje de consumidores activos actualmente
(8).

Por otra parte, algunos estudios evidencian que hay una cierta relacion entre el consumo
de cannabis y la salud oral y dentaria, lo cual puede estar relacionado con factores de riesgo
personales: edad, higiene bucal, salud sistémica, tabaquismo concurrente y nivel
socioecondémico. Dichos factores dificultan la evaluacion de los efectos especificos del uso
del cannabis en la salud bucal (9).

Asimismo, potencial relacién entre el consumo de esta sustancia y la patologia periodontal
es limitado e inconsistente (10). Algunos estudios indican que fumar cannabis puede
conllevar a una mayor probabilidad de desarrollar afecciones periodontales (11). Las
consecuencias cronicas del consumo de cannabis en las zonas periodontales incluyen
gingivitis, hiperplasia gingival, leucoplasia gingival y pérdida de la zona 6sea alveolar. Los
datos expuestos por la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES 2011-
12) respaldan relacion de usar recreativa y frecuentemente cannabis y la periodontitis mas
grave (12).

Por todo lo mencionado, es importante que se explore el papel fisiologico y fisiopatoldgico
de los cannabinoides en la salud y en las enfermedades de la mucosa oral, ademas de las
consecuencias para la salud periodontal del usuario que conlleva consumir cannabis, en este
caso, por parte de los proveedores de sanidad bucal, con la finalidad de mejorar los

tratamientos y reducir los efectos secundarios (13).



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Existe relaciéon entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los

estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Existe relacion entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal
de los estudiantes de Odontologia?
- ¢Existe relacion entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud

periodontal de los estudiantes de Odontologia?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar si existe relacion entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal

de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar si existe relacién entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud
periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.
- Determinar si existe relacion entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la

salud periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacion se justifica en el &mbito tedrico porque permitird sumar a la limitada
informacion que se tiene sobre las caracteristicas del consumo de Cannabis sativa en
alumnos de educacion superior, ya que en algunos casos es considerado una caracteristica
de riesgo para la salud periodontal, por lo cual se necesita una mejor compresion de la

asociacion que existe entre ellos.

1.4.2 Metodolégica

En este apartado, esta investigacion presenta una adecuada relevancia significativa
porque permite el desarrollo de estrategias para la descripcion numérica de la variable
consumo de Cannabis sativa y sus dimensiones, frecuencia y tipo de consumo. Asimismo,
el contar con resultados en base a cifras y porcentajes puede ser contrastado facilmente con

otras investigaciones de la misma naturaleza.

1.4.3 Préctica

Respecto a este nivel, el estudio proporciona informacién importante acerca del
consumo de Cannabis sativa en alumnos de la facultad de Odontologia, quienes
proximamente, seran los actores principales en el reconocimiento de potenciales de riesgo
en la salud oral de la comunidad. Ademas, investigar un aspecto poco estudiado en el &ambito
universitario puede ser util para crear intervenciones educativas preventivas y

promocionales.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
Algunas limitantes de caracter temporal que podrian presentarse durante la
investigacion serian los siguientes: el lapso temporal establecido, en vista de que se
dispone de un tiempo determinado para la realizacion del estudio, esto puede verse
condicionado por modificaciones en el entorno que se produzcan durante el curso del
estudio, como nuevas politicas o avances tecnoldgicos que se generen. Por lo tanto, es
importante considerar estas limitaciones temporales al disefiar el estudio e interpretar sus

resultados, puesto que pueden afectar la generalizacion de los hallazgos

1.5.2 Espacial

En este ambito podrian presentarse limitaciones en lo referente a la ubicacién del
estudio, en vista de que este se encuentra limitado a una region geografica especifica
(Lima), que puede no ser representativa de la poblacion méas grande; por ello, se recurrira

a un muestreo que sea lo suficientemente representativo.

1.5.3 Recursos
La investigacion sera realizada gracias a la cooperacion de recursos humanos, quienes
seran instruidos de acuerdo con las indicaciones del autor. Asi también, estara cefiida a las
normativas establecidas en la guia de desarrollo de proyectos de la UPNW y contara con la
asesoria contante de docentes especialistas. Por otro lado, se dispondra de bienes materiales

que estén dentro de un presupuesto rentable para que la investigacion sea autofinanciada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Carbajal (14) propuso en su investigacion, el objetivo de “Verificar si existe
asociacion entre el consumo de Cannabis sativa por aspiracién de humo y el estado de
salud periodontal en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Andina del Cusco durante el 2019”. Como metodologia, se opt6 por un disefio de carécter
no experimental, correlacional y cuantitativo, tomando una muestra de 347 alumnos a
quienes se hizo entrega de un cuestionario con el propdsito de conseguir informacion sobre
las caracteristicas de patrones de opiniones al respecto y consumo; ademas, se utilizd como
instrumento el indice Periodontal Comunitario para determinar los signos de enfermedad
periodontal de los participantes. Con relacion a los resultados, se hall6 una prevalencia en
el consumo del 32 %; ademas, el 92.9 % de los alumnos presento6 algin signo de enfermedad
periodontal, por lo que el consumo de Cannabis sativa no demostré ser determinante para
la alteracion del estado de la salud periodontal. Por otro lado, se identificé que el 79.3 % de
los que indicaron ser consumidores manifestd realizarlo desde hace mas de un afio antes del
estudio y el 62.2 % de quienes consumen indicaron hacerlo con una frecuencia mensual.
Finalmente, se concluy6 que ser consumidor de Cannabis no necesariamente es un factor
que determina la prediccion de una inadecuada salud periodontal en los alumnos de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la UAC.

Aparicio (15) tuvo como objetivo “Identificar los signos clinicos del tejido periodontal
en pacientes adictos al consumo de marihuana con fines recreativos del Centro de

Rehabilitacion Nuevo Amanecer”. Como metodologia, se optd por un estudio de nivel



descriptivo el cual involucré el uso de una muestra constituida por 50 pacientes, a quienes
se les evalu6 usando una ficha de recopilacion de datos y también se realiz6 una
examinacion clinica. Como resultados se obtuvo que la mayoria de los pacientes manifesto
consumir marihuana desde hace 1 a 5 afios; por otra parte, el 64 % de los pacientes no
presento bolsa periodontal, el 56 % tuvo un nivel de cumplimiento terapéutico leve y un 40
% nivel moderado; el 52 % present6 sangrado de encias y el 90 % no manifesté movilidad
dentaria. Cabe resaltar que gran parte de los usuarios de servicios de salud mostraron una
higiene oral de nivel regular. Como conclusion, se indico que no es posible afirmar que el
consumo de marihuana se asocie de forma directa con el dafio de los tejidos periodontales;
mas bien, ello suele derivar de los efectos secundarios del consumo, como la sequedad bucal
y trastornos alimenticios, ademas de una deficiente higiene bucal, lo cual conduce hacia la

enfermedad periodontal.

Verastegui (16) establecio el objetivo de “Identificar las caracteristicas clinicas en el
tejido periodontal de los internos consumidores de marihuana del Centro de Rehabilitacién
Los Pastores del Peru”. La metodologia que se aplicé correspondié a una de tipo descriptivo
en una muestra que incluy6 en total a 39 pacientes. Respecto a los hallazgos, se evidencio
que el 75.51 % de participantes presentd recesion gingival, el 26.53 % presento bolsas
periodontales, el 22.45 % presentd incremento del tamafio y el 2.04 % tuvo un caracter
normal respecto a su margen gingival. Por otra parte, el 57.14 % evidencio gingivorragia a
la evaluacion y el 22.45 % manifesté movilidad dentaria, de los cuales el 16.33 % fue de
grado Ily el 6.12 % de grado I. Finalmente, se tuvo como conclusion que las sintomatologias
clinicas mas recurrentes en los consumidores de marihuana fueron recesion en el tejido de

las encias, sangrado en las encias y movilidad dental de grado II.



2.1.2. Antecedentes internacionales

El proposito del estudio de Haro (17) fue “Definir las caracteristicas clinicas del tejido
periodontal en pacientes que consumen marihuana y cocaina y que fueron atendidos en el
Centro de Recuperacion Nueva Luz”. Este estudio se llevo a cabo utilizando un enfoque de
disefio transversal, lo que implico la recoleccion de datos, y se clasificé como cualitativo-
cuantitativo. La poblacién de interés para este estudio incluyd a 45 pacientes, con edades
comprendidas entre 18 y 40 afios. La muestra, seleccionada de manera no aleatoria, consistio
en 15 individuos que eran consumidores de marihuana y cocaina. Los resultados obtenidos
revelaron que, durante las entrevistas y las observaciones clinicas, se observo que, de los 15
pacientes examinados, 7 de ellos consumian ambas sustancias simultdneamente. Esto resultd
en una prevalencia del 62.5% de profundidades de surco presentes y una ausencia del 37.5%.
El indice gingival, que mide la inflamacion gingival, fue del 62.5%, y el 87.5% de los pacientes
mostraron sangrado durante el sondaje. El 62.5% de los pacientes no presentd movilidad
dentaria, y el compromiso de furca estuvo ausente en el 50% de los casos. Como conclusion
del estudio, se determinod que el grupo de consumidores que mostrd cambios mas significativos
en las caracteristicas clinicas del tejido periodontal fue aquel que consumia tanto marihuana
como cocaina de manera simultanea.

Chaffee (18), establecido como objetivo de su estudio “Explorar las relaciones entre el
consumo de cannabis sativa y las condiciones desfavorables de salud bucal que los
participantes reportaron”. La metodologia empleada se baso en una cohorte representativa a
nivel nacional. Para analizar estas relaciones, se utilizé un modelo de regresion ponderada por
encuestas que ajusto las medidas autoinformadas de salud bucal teniendo en cuenta el consumo
de tabaco y otros factores de riesgo de enfermedades. Los resultados del estudio indicaron una
relacion estadisticamente significativa y positiva entre el consumo de cannabis en los tltimos

30 dias y diversas afecciones de salud periodontal, asi como una percepcion general de mala



salud bucal (razon de momios ajustada en comparacion con los no consumidores: 1.75;
intervalo de confianza del 95%: 1.52, 2.01). Es relevante destacar que el uso de cannabis fue
comun entre los participantes, alcanzando una prevalencia de alrededor del 40%, lo cual iguald
la prevalencia del consumo de cigarrillos. Se encontraron factores asociados al consumo de
cannabis, como el tabaquismo actual, con una prevalencia del 46% entre los consumidores de
cannabis en comparacion con el 9% entre los no consumidores. En términos de salud bucal, los
problemas mas comunes incluyeron el sangrado después del cepillado o uso de hilo dental, con
una prevalencia del 26%, y una autoevaluacion de salud bucal calificada como regular o mala,
con un 20%. El consumo de cannabis en los ultimos 30 dias se relacion6 de manera significativa
y positiva con multiples afecciones de salud bucal, aunque la lesion oral precancerosa fue la
unica excepcion debido a limitaciones en el nimero de eventos. Las asociaciones fueron mas
solidas en los participantes que consumieron cannabis en los tres periodos evaluados, lo que
sugiere una relacion mas marcada con un consumo mas elevado de cannabis. En conclusion,
estos hallazgos respaldan la nocidén de que el consumo de cannabis representa un factor de
riesgo independiente para la mala salud bucal.

El objetivo de la investigacion de Niifiez (19), fue “Determinar el impacto del consumo
de cannabis sativa en la salud periodontal de pacientes de 18 a 40 arios”. Asimismo, se
consideraron factores como la frecuencia de consumo, la cantidad consumida y el nivel de
higiene oral. De los 40 pacientes evaluados, divididos en dos grupos: 20 consumidores de
cannabis (grupo de prueba) y 20 no consumidores (grupo de control), que fueron evaluados
mediante el uso del periodontograma e indice de O'Leary. Los resultados revelaron que los
pacientes del grupo de prueba que se cepillaban més de tres veces al dia presentaban una
higiene oral mas deficiente en comparacion con el grupo de control. Ademads, los pacientes del
grupo de prueba mostraron una mayor profundidad en las mediciones de sondaje y una mayor

pérdida de insercion clinica en comparacion con el grupo de control. Se observé que a medida
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que aumentaba el tiempo y la frecuencia de consumo de cannabis, también aumentaba la
afectacion de los tejidos periodontales. En conclusion, los resultados sugieren que el grupo de
prueba de esta investigacion exhibié una higiene dental y un estado periodontal ligeramente
desfavorables en comparacion con el grupo de control.

En el estudio de Suryadevara (20) se propuso como objetivo “Investigar la
prevalencia del consumo de tabaco y cannabis en adultos que visitaron el Centro Dental de
UCSF”. Se analiz¢ la relacion entre el uso de tabaco (tanto pasado como presente) y productos
de cannabis y la presencia de periodontitis, siguiendo las definiciones de la AAP/CDC. Los
resultados revelaron que el 6,2% de los pacientes eran usuarios actuales de tabaco, el 12,0%
eran ex usuarios de tabaco, el 6,5% eran consumidores de cannabis, y el 2,3% utilizaban tanto
tabaco como cannabis. El andlisis estadistico indicé que los usuarios actuales y ex usuarios de
cigarrillos tenian un 1,7 y 1,4 veces mas riesgo de padecer periodontitis en comparacion con
los no fumadores. Los usuarios de cannabis tenian un 1,3 veces mayor riesgo de periodontitis.
Ademés, el uso combinado de tabaco y cannabis se asocid con un mayor riesgo de periodontitis.
Se realiz6 un andlisis adicional para evaluar la relacion entre el consumo de tabaco y cannabis
y la periodontitis grave. Los resultados mostraron que el consumo actual y anterior de tabaco
se asociaba con un 2,2 y 1,5 veces mas riesgo de periodontitis grave, respectivamente, en
comparacion con la no utilizacion de tabaco y cannabis. El uso de cannabis, por si solo, no se
asocid significativamente con periodontitis grave. Sin embargo, el uso combinado de tabaco y
cannabis se relacion6 con un mayor riesgo de periodontitis grave. En conclusion, este estudio
sugiere que el consumo de tabaco, con o sin cannabis, se asocia con un mayor riesgo de padecer
periodontitis y periodontitis grave. El consumo exclusivo de cannabis solo se relacioné con
periodontitis, no con periodontitis grave.

Shariff et al. (12) se propuso investigar la "Relacion entre el uso frecuente de cannabis

recreativo (FRC), que incluye marihuana y hachis, y la prevalencia de periodontitis en adultos



11

de los Estados Unidos". Para este proposito, se analizaron los datos de la Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) correspondientes a los afios 2011-2012. La
variable principal de interés, la periodontitis, se definio utilizando la clasificacion de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades/Academia Estadounidense de
Periodoncia, junto con mediciones continuas de la profundidad de sondaje (PD) y la pérdida
de insercion clinica (AL). La exposicion de interés se definié como el consumo de cannabis
autoinformado, dividiéndolo en dos grupos: "uso de FRC" y "uso sin FRC". Se realizaron
analisis de regresion tanto bivariados como multivariables, considerando la muestra completa
y un subconjunto de participantes que nunca habian consumido tabaco. Los resultados
indicaron que, de un total de 1,938 participantes con datos disponibles sobre el consumo de
cannabis y variables esenciales, el 26.8% eran consumidores de FRC. Se observo que el nimero
promedio de sitios por participante con PD >4, >6 y >8 mm, asi como AL >3, >5 y >8 mm, fue
significativamente mayor entre los usuarios de FRC en comparacion con los no usuarios. Las
diferencias medias en el nimero de sitios con PD fueron 6.9, 5.6 y 5.6, respectivamente (todos
con un valor de p < 0.05), mientras que las diferencias medias en el nlimero de sitios con AL
fueron 12.7, 7.6 y 5.6 (todos con un valor de p <0.05). Ademas, se encontr6 que el AL promedio
era mayor entre los usuarios de FRC en comparacion con los no usuarios (1.8 mm versus 1.6
mm; p = 0.004). En el andlisis bivariado, se identificé una asociacion positiva y perjudicial
entre el uso de FRC y la presencia de periodontitis grave en la muestra total (odds ratio [OR]:
1.7; intervalo de confianza [IC] del 95 %: 1.3 a2.4; p=0.002), asi como en aquellos que nunca
habian fumado (OR: 2.0; IC del 95%: 1.2 a 3.5; p = 0.01). Esta asociacién se mantuvo en
modelos multivariables que se ajustaron por factores demograficos (edad, sexo, raza/etnia y
nivel de ingresos), consumo de alcohol y tabaco, diabetes mellitus y tratamiento periodontal
anterior. En el primer modelo, el OR ajustado (aOR) fue de 1.4 (IC 95%: 1.1 a 1.9; p = 0.07),

y en el segundo modelo, el aOR fue de 1.9 (IC 95%: 1.1 a 3.2; p = 0.03). En conclusion, se
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concluye que el uso de FRC se asocia con una mayor profundidad de sondaje (PD), una mayor
pérdida de insercioén clinica (AL) y un mayor riesgo de padecer periodontitis grave.

Sordi et al. (21), propusieron como objetivo de su estudio "Evaluar el estado de salud
oral de usuarios de drogas ilicitas como la marihuana y la cocaina/crack y compararlo con
individuos que no hacen uso de estas sustancias quimicas”. La investigacion presentd un
modelo transversal, donde se aplicaron cuestionarios a 35 usuarios de drogas ilicitas para
recopilar informacion sobre su situacion demografica, salud general y consumo de drogas.
Luego, se realizo una evaluacion clinica del estado de salud oral para recopilar datos sobre el
indice de dientes cariados, perdidos y obturados (indice COP), la tasa de flujo salival (TFS) y
lesiones en la mucosa. El grupo de control estuvo compuesto por 35 personas que no usaban
drogas ilicitas. En el grupo experimental, el 91.43% eran hombres, el 80% eran fumadores y el
42.85% eran alcoholicos. La cocaina fue la droga mas cominmente utilizada (77.15%), seguida
de la marihuana (68.6%) y el crack (51.4%). El indice COP promedio fue de 9.8 y la TFS se
redujo en el 60% de los sujetos. Se detectaron alteraciones en la mucosa, pero no se
diagnosticaron trastornos potencialmente malignos ni cancer oral. En comparacién con el
grupo de control, se encontraron valores significativamente mas altos en el grupo experimental
para el género (40%, p = 0.0001), el habito de fumar (22.86%) y el consumo excesivo de
alcohol (5.7%) (p = 0.0001), TFS (31.4%; p = 0.0308) y lesiones orales (p = 0.0488), aunque
se encontraron valores significativamente mas altos en el grupo de control para el indice COP
(p = 0.0148). Se puede concluir que el uso de drogas ilicitas contribuy6 a un aumento en la
prevalencia de lesiones en la mucosa oral. Ademas, se observo una disminucion en la TFS y un

indice COP reducido en los usuarios de drogas ilicitas.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Consumo de Cannabis sativa
Cannabis sativa, comunmente conocida como marihuana o cafiamo es una planta
versatil que se ha usados para numerosos propositos durante miles de afos, tales como
medicinales, recreativos e industriales. Sus hojas secas, flores y tallos contienen compuestos
Ilamados cannabinoides, de los cuales es el delta-9-tetrahidrocannabinol o por sus siglas
“THC”, resulta ser el agente que provoca los conocidos efectos psicoactivos que

experimentan los usuarios cuando consumen marihuana (22).

El uso de la marihuana no se limita a la produccion de cigarrillos que se forman secando
las flores y hojas del cafamo hembra, pues tiene otros muchos usos importantes; de igual
manera, el caflamo, una variedad de Cannabis sativa, se cultiva por su fibra, semillas y
aceite, y se hace uso de ella en una gran variedad de productos, los cuales incluyen ropa,
biocombustibles, ropa y alimentos. A diferencia de la marihuana, el cafiamo contiene solo

pequefias cantidades de THC y su uso generalmente se considera seguro (23).

Asimismo, varios estudios han demostrado que los fitoquimicos del cannabis juegan
un papel trascendental como estrategia preventiva y de tratamiento para mdultiples
patologias, lo que indica su papel multifacético como un valioso agente terapéutico; no
obstante, recientemente, se ha mostrado un interés creciente en los beneficios terapéuticos
del Cannabis sativa, particularmente, en el manejo del dolor persistente a largo plazo, la

epilepsia y también la esclerosis multiple, entre otras afecciones (24).

Por otra parte, su uso prolongado se ha asociado con resultados perjudiciales para la
salud, como un desarrollo cognitivo y un rendimiento psicomotor deficientes, lo que lleva a
problemas de salud crénicos; por lo tanto, existe una necesidad urgente de realizar

investigaciones basadas en evidencia para salvaguardar la pulcritud asi como también de la



14

calidad de los productos obtenidos, y a partir de ello comprender mejor el modo de accion

de los cannabinoides para aplicaciones terapéuticas (25).

Por lo que, el uso de la marihuana y sus derivados es un tema controvertido porque
algunos paises lo han legalizado por sus fines medicinales, mientras que otros, por su uso
medicinal y recreativo; hoy en dia, en varios paises su cultivo y uso estan regulados por
leyes (26). Asimismo, las recientes politicas de despenalizaciéon y la nueva evidencia
cientifica han aumentado el interés en el potencial medicinal del cannabis y han allanado el
camino para la liberacion de autorizaciones de comercializacion de productos a base de

Cannabis (27).

Tipo de consumo

La marihuana, que resulta de una mescolanza de hojas secas trituradas, tallos, semillas y
flores de la planta Cannabis sativa, aparenta ser inofensiva; sin embargo, es bastante conocida
por sus efectos toxicos, el cual se debe a la presencia de un quimico psicoactivo llamado delta-

9-tetrahidrocannabinol, comunmente conocido como THC (28).

En cuanto a los usos, destaca el uso medicinal, que consiste en utilizar la planta o sus
derivados, como los cannabinoides o el THC (tetrahidrocannabinol), para el tratamiento de
afecciones médicas; este tipo de uso ha incrementado su popularidad en los ultimos afios y cada
vez hay mas pruebas cientificas que respaldan su eficacia para una serie de afecciones medicas,
como la esclerosis multiple, el manejo del dolor crénico y las nauseas y los vomitos
relacionados con el tratamiento comdn a la cual se someten pacientes con cancer, la

quimioterapia (29).

Cabe resaltar que el cannabis medicinal es factible de administrar al paciente de maltiples

maneras, que incluyen fumar o vaporizar flores de cannabis secas, ingerir comestibles o



15

capsulas, usar aerosoles o tinturas sublinguales o aplicar topicos en la piel. La forma apropiada
de administracion dependera de la condicion medica que se esté tratando y de las necesidades

individuales del paciente (30).

Por otra parte, el cannabis es ampliamente reconocido por su uso recreativo. Con ello se
hace referencia al Cannabis sativa o sus derivados con fines no médicos, generalmente, para
inducir una sensacion de relajacion, alteracion de la percepcion y elevacion del estado de
animo. En los ultimos afios, muchos paises y jurisdicciones han legalizado o despenalizado el
uso recreativo de la marihuana para la poblacion adulta, mientras que otros han mantenido su

estatus ilegal (31).

Hay varias formas de consumir marihuana de forma recreativa, como fumar flores secas de
cannabis, usar comestibles o concentrados, o utilizar vaporizadores u otras formas de productos
de cannabis. Los efectos del uso recreativo de la marihuana pueden variar segun factores, como

la potencia del producto, la quimica corporal del individuo y el método de administracion (32).

Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo hace referencia a la regularidad con la que se consume o realiza
una determinada sustancia o actividad durante un periodo de tiempo especifico. Este término
se puede aplicar a una variedad de contextos, como recurrencia del consumo de determinadas
sustancias asi como también del uso de ciertas drogas (33). Ademas, esta puede ser un factor
importante en la evaluacion de los riesgos y dafios potenciales asociados con ciertas sustancias
0 actividades. Por ejemplo, consumir algin farmaco con mayor frecuencia 0 en mayores
cantidades esta asociado con un mayor riesgo de enfermedad hepatica, algunos tipos de cancer
y otras consecuencias negativas para la salud; por lo tanto, comprender la frecuencia de
consumo es importante para evaluar los riesgos y beneficios potenciales de un comportamiento

0 sustancia en particular (34).
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Cabe resaltar que, la frecuencia de consumo de Cannabis sativa puede variar mucho, segun
el individuo y el proposito para el que se esté utilizando. Para agquellos que usan Cannabis
sativa con fines medicinales, la frecuencia de consumo puede ser determinada por un
profesional de la salud y dependera de las necesidades y condiciones especificas del individuo;
por ejemplo, alguien que usa Cannabis sativa para controlar el dolor crénico puede consumirlo
a diario, mientras que alguien que lo usa para la ansiedad puede consumirlo solo cuando lo

necesita (35).

2.2.2 Salud periodontal

La salud periodontal se denomina como un estado de salud oral libre de enfermedad
periodontal de caracter inflamatoria, lo cual implica la falta de hinchazén asociada con las
encias o el tejido periodontal; analizado desde una perspectiva clinica, es un requerimiento

necesario para conceptualizar el estado de salud periodontal (36).

Definir la salud periodontal es crucial para obtener una vision referencial para el
diagnostico del padecimiento periodontal e identificar los resultados relevantes para su
tratamiento. El estado puede determinarse tanto a un grado histolégico como clinico, por lo
que debe evaluarse desde el contexto de una vision preventiva y una finalidad terapéutica;
por ende, la salud periodontal puede estar presente previo al inicio de la enfermedad, de lo
contrario, la salud periodontal puede regenerar un periodonto anatdbmicamente disminuido

(37).

En este sentido, la salud periodontal se refiere al estado de salud y bienestar de aquellas
estructuras que brindan soporte a los dientes, incluidas las encias, los huesos y otros tejidos
conectivos. Si la salud periodontal esta es inadecuada se produce la periodontitis, también
conocida como enfermedad que afecta a las encias produciendo efectos inflamatorios, cabe

resaltar que esta es una infeccion causada por una bacteria de forma crénica que afecta a las
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propias encias y a los tejidos circundantes a las encias encargados de sostener los dientes. Es
una afeccidn causada por la acumulacion de placa, una pelicula pegajosa de bacterias formada
en las piezas dentales, en la cual el sangrado de las encias, asi como su inflamacion, son las

caracteristicas principales (38).

En el periodo temprano de la enfermedad periodontal, la afeccion se denomina gingivitis,
que se caracteriza por mostrar encias rojas, hinchadas y sangrantes. Si no se trata, la gingivitis
puede evolucionar a periodontitis, que es una de las afecciones mas graves en la cavidad
bucal. En esta Ultima, los dientes se ven separados de las encias, y se crean bolsas donde las
bacterias y otros agentes pueden prosperar con el tiempo; la infeccién puede extenderse al
hueso y otras estructuras de soporte de las piezas dentales, lo que lleva a la pérdida de dientes

(39).

Cabe resaltar que este tipo de enfermedades, no pueden ser tratadas como simples
infecciones bacterianas, sino que son padecimientos complejos que dependen de multiples
factores, los cuales involucran a una asociacion intrincada entre la poblacion microbiolégica
del area subgingival, las reacciones inflamatorias e inmunitarias del huésped, y los factores
externos de indole ambiental (40). Por consiguiente, el control de la placa bacteriana no debe
ser el Unico factor a tener en cuenta en el ambito de la salud periodontal, ya que esta implica
una evaluacion y valoracion integral de todos los componentes asociados con la enfermedad,

asi como la restauracion y el sostenimiento de la salud (41).

La salud periodontal es importante porque un mal estado de esta, puede provocar una
serie de problemas, como enfermedad que afecte las encias, las caries y la pérdida de piezas
dentales; ademas, mantener una buena salud periodontal es importante no solo para tener una

boca sana, sino también para la salud en general, ya que los estudios han asociado la
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enfermedad periodontal con una variedad de condiciones de salud sistémicas, incluidas la

diabetes, las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares (42).

Por otra parte, entre aquellas caracteristicas que influyen en la aparicién de patologia
periodontal, incluyen inadecuada higiene bucal, fumar cigarros de tabaco, diabetes, cambios
hormonales, algunos medicamentos y también la genética. Respecto a esto, la forma de
abordar la patologia periodontal puede implicar una limpieza profunda, antibidticos y, en
casos graves, cirugia. La prevencion incluye chequeos y limpiezas dentales regulares,

cepillado diario y uso de hilo dental, y evitar factores de riesgo como fumar (43).

Sintomatologia

Los manifestaciones y sefiales de la enfermedad periodontal pueden cambiar
dependiendo de la etapa y la severidad de la afeccion. Algunos signos y sintomas comunes

de esta afeccién incluyen (36):

La gingivitis se manifiesta con la presencia de encias enrojecidas, hinchadas o sensibles,
lo que indica un cambio en su color y firmeza naturales. Ademas, es comdn experimentar
dolor al tocarlas, sefial de posible inflamacion o infeccion. Esta afeccion tiene su origen en la
acumulacién de placa bacteriana, una capa pegajosa de bacterias que se forma en los dientes
y las encias, y que puede dar lugar a sintomas adicionales como sangrado al cepillar o usar

hilo dental, asi como la posibilidad de desarrollar mal aliento (44).

Cabe resaltar que si la gingivitis no se trata puede progresar a una presentacion mas
severa de afectacion de las encias llamada periodontitis, que puede dafar los tejidos aledafios
al diente, e incluso el hueso que se encarga de sostener los dientes. Esto puede conducir al

desprendimiento de piezas dentales y otros problemas de salud graves (45).
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Otro de los sintomas es el mal aliento o sabor de boca persistente o halitosis. Esto puede
ser un signo de cumulo de agentes bacterianos en la cavidad oral debido a la enfermedad de
las encias. Es una condicion caracterizada por olores desagradables que emanan de la boca.
Su origen se debe a una variedad de factores, tales como mala higiene bucal, enfermedad de
las encias, caries dental, boca seca, ciertos medicamentos, tabaquismo y algunas afecciones
médicas (infecciones de los senos paranasales, infecciones del tracto respiratorio y trastornos

digestivos) (46).

El mal aliento viene a ser la consecuencia mas comdn de una mala practica de higiene
bucal, la cual puede provocar la acumulacién de bacterias en la cavidad bucal, los dientes y
la lengua. Esto puede producir compuestos malolientes que contribuyen al mal aliento. Otros
factores que pueden contribuir al mal aliento incluyen fumar, consumir alimentos y bebidas

con olores fuertes y ciertos medicamentos que causan sequedad en la boca (47).

Asimismo, se presencia separacion entre los dientes y las encias asi como la retraccion
de las mismas, lo que hace que las piezas dentales aparenten ser mas largas de lo que son
normalmente (48). La retraccion de las encias es un signo frecuente de la enfermedad
periodontal, una afeccion inflamatoria cronica que afecta los tejidos que rodean los dientes.
En la enfermedad periodontal, las bacterias presentes en la placa dental y la acumulacion de
sarro en los dientes y las encias pueden desencadenar inflamacién, lo que a su vez puede

ocasionar la deterioracién de los tejidos de las encias y el hueso de soporte dental. (49).

A medida que las encias y los tejidos aledafios retroceden, las denominadas raices de las
piezas dentales quedan expuestas, motivo por el que se genera sensibilidad dental y se

aumenta el riesgo de caries y mas dafio a las encias (50).
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Es importante tener en cuenta que, durante la primera fase de la patologia periodontal, es
posible que muchas personas no experimenten ningun sintoma perceptible, por lo que los

controles dentales regulares son cruciales para mantener una buena salud periodontal (51).

Tratamiento

El grado de afectacion de los tejidos por la enfermedad periodontal, determinara el
tratamiento a seguir por parte del profesional de salud oral. Los casos leves de gingivitis a
menudo se pueden tratar con una mejor higiene bucal, incluido el cepillado, el empleo regular
de colutorios antisépticos y una adecuada utilizacion del hilo dental. También se pueden
recomendar limpiezas dentales profesionales para eliminar la placa bacteriana y el sarro

presente en de los dientes (52).

Los casos mas graves de periodontitis pueden requerir procedimientos de limpieza mas
profundos, como raspado y alisado radicular, que eliminan la placa bacteriana y sarro debajo
de la linea de las encias, y alisan las raices de los dientes para evitar un mayor crecimiento
bacteriano; ademas, se pueden recetar antibiéticos orales o también topicos, en razon al

control del crecimiento de la infeccion (53).

En algunos casos, la cirugia periodontal puede ser necesaria para reparar o regenerar el
tejido dafiado, o para eliminar bolsas profundas de infeccién. Los ejemplos de procedimientos

quirargicos incluyen cirugia de colgajo, injertos 6seos y regeneracion tisular guiada (54).

Ademas del tratamiento profesional, para prevenir que la enfermedad periodontal
progrese, es necesario mantener adecuadas practicas de higiene oral. Esto incluye realizar el
cepillado dental minimamente 2 veces al dia, asi como también utilizar al menos una vez al

dia el hilo dental, usar un enjuague bucal antiséptico y dejar de fumar. También es importante
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mantener chequeos y limpiezas dentales regulares para monitorear y controlar la condicion

(55).

En el caso de la gingivitis, esta es una afeccion reversible y se puede prevenir y tratar con
buenas practicas de higiene bucal, lo que incluye realizar el cepillado de dientes minimamente
dos veces al dia con pasta dental que contenga fldor, utilizar hilo dental diariamente y
limpiezas dentales periodicas. En algunos casos, un dentista o higienista dental puede
recomendar tratamientos adicionales como limpieza profunda o alisado y raspado radicular

para eliminar las bacterias y la placa debajo de la linea de las encias (56).

Por otra parte, la prevencion y el tratamiento del mal aliento, generalmente, implican
mejorar las practicas de limpieza de la cavidad oral, por ejemplo, realizar el cepillado dental
y utilizar hilo dental con regularidad, usar enjuague bucal y limpiar la lengua con regularidad.
También es importante visitar a un dentista o higienista dental regularmente para limpiezas
profesionales y para abordar cualquier problema dental subyacente. En los casos los cuales la
halitosis es provocada por una condicion médica subyacente, puede ser necesario el

tratamiento de la condicion subyacente (57).

Asimismo, el tratamiento de la recesion de las encias en la enfermedad periodontal
implica abordar la causa subyacente de la afeccion. Esto puede implicar la profilaxis dental
profesional y las encias para acabar con la placa y la acumulacion de sarro, asi como
procedimientos mas avanzados, como el raspado y el alisado radicular para exterminar las
bacterias, asi como los desechos debajo de la linea de las encias. En algunos casos, la cirugia

de las encias puede ser necesaria para reparar o regenerar el tejido de las encias perdido (58).
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2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los
estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.
Ho: No existe una relacion entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal

de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal

de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud

periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

Hi2: Existe una relacion entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud

periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

Ho: No existe una relacion entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la
salud periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima,

2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Para este estudio se realiz6 el método hipotético deductivo, ya que se tuvo como pretension
corroborar una hipoétesis planteada mediante la explicacion de un fendmeno u observacion;

ademas, la hipdtesis fue ser comprobable y falsable (59).

3.2. Enfoque de la investigacion

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo porque se basé en recopilar y analizar
datos numeéricos con el objetivo de probar hipotesis o responder preguntas de investigacion.
Se siguid un enfoque estructurado que involucrd el uso de herramientas matematicas y

estadisticas para analizar los datos y obtener conclusiones (60).

3.3. Tipo de investigacion

Fue bésica o fundamental, esto debido a que su aplicacion fue necesaria para obtener una
comprension mas profunda de un fendbmeno o para incrementar los conocimientos de cierto
tema o problematica, sin ninguna aplicacion o uso practico inmediato; asi también, se enfocd
en responder preguntas impulsadas por la curiosidad cientifica en lugar de preocupaciones

practicas (61).

3.4. Disefio de la investigacion

En primer lugar, se mantuvo un disefio descriptivo en el estudio, en vista de que se busca

representar y resumir caracteristicas o comportamientos de una poblacion o fendémeno
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especifico; en este se tratdo de recopilar y analizar datos para proporcionar una imagen

completa del tema que se estudia (62).

En segundo lugar, se manejé un disefio transversal, dado que se realizé en un lapso
temporal especifico. En estos estudios, se proporciona una instantanea de las caracteristicas

0 comportamientos de la poblacién que se estudia (63).

Por ultimo, el estudio presentd un disefio correlacional, ya que se pretendié explorar y
medir larelacion entre dos 0 més variables. También fue de tipo observacional, pues se enfocd
en examinar la relacion entre variables sin manipularlas y en determinar hasta qué punto dos

0 més variables estaran relacionadas y en qué grado (64).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el marco de la investigacion, la poblacién hace referencia al grupo de objetos,
individuos o eventos que mantienen caracteristicas idénticas y que generan interés en el
investigador para su propoésito de estudio. La poblacion se puede definir de varias maneras,

dependiendo de la pregunta de investigacion y el alcance del estudio (65).

Con fines del presente estudio, la totalidad de estudiantes de pregrado de la carrera de
Odontologia de la UPNW, desde el primer al décimo semestre, inscritos en el periodo 2023-
I, fue tomada como poblacidn, la cual, de acuerdo al portal de transparencia de registros

académicos de la universidad, corresponde a un total de 2053 estudiantes (66).



25

Criterios de inclusion

- Estudiantes de pregrado la carrera de Odontologia de la UPNW que otorguen su
consentimiento para formar parte de la investigacion.

- Estudiantes mayores de edad.

- Estudiantes que no presenten enfermedades o condiciones sistémicas.

- Estudiantes de la modalidad presencial y semipresencial.

Criterios de exclusiéon

- Estudiantes en tratamiento ortodontico fijo.

- Estudiantes que indiquen el consumo frecuente de otra sustancia psicoactiva ademas de
Cannabis sativa.

- Estudiantes que se encuentren llevando algun tratamiento medicado que provoque
manifestaciones de indole periodontal.

- Mujeres embarazadas.

- Estudiantes menores de edad.

3.5.2 Muestra

Esta hace referencia a aquella porcion o subconjunto de la poblacion total, la cual se

escoge para representar y proporcionar informacion sobre esta. La muestra debe cumplir

con ser representativa frente a la poblacion en muchas cualidades y otros factores

importantes que el investigador desee estudiar (64).

3.5.3 Muestreo

Se aplicé un muestreo aleatorio simple, al cual se le considerd un método necesario para

seleccionar una muestra de un conjunto poblacional mas grande en la que cada individuo o
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elemento tiene la misma probabilidad de formar parte del estudio. En este proceso de
muestreo, cada individuo de la poblacion se selecciond de forma independiente y aleatoria,

sin ningun tipo de sesgo o preferencia (64).

Asimismo, la muestra se calculé mediante la siguiente formula:

Donde:

n = Tamafio de la muestra

a = Alfa (méximo error tipo I)

1-(a) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) = Z de (1-0/2)

p = probabilidad de éxito (p = 0.50).

g = probabilidad de fracaso (q = 0.50).
d = precision (0.50)

Los valores son colocados en la formula y se obtiene lo siguiente:

Tamafo de la muestran =324
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. Definicion Definicién . . . Escala de Escala
Variable - Dimensiones Indicadores L -
conceptual operacional medicidn valorativa
El Cannabis sativa es | Es un cuestionario el
una especie de planta | cual se encuentra i
que contiene varios | dividido en  dos . Items: byc
compuestos psicoactivos | secciones para cada | 11O deconsumo
y no psicoactivos, | dimension de la
Consumo incluidos el THC | variable; en la primera
de (tetrahidrocannabinol) y | parte, se abordara la
Cannabis el CBD (cannabidiol). El | dimension “tipo de Si=1
sativa consumo de cannabis | consumo” con dos No=0
sativa puede tomar | items de preguntas
diferentes formas, como | con opcion de Mensual= 1
fumar, vaporizar, ingerir | respuesta multiple de . i Cualitativa Semanal=2
o aplicar topicamente | naturaleza cualitativa; Frecuenciade | ftems:dye Ordinal Diario=3
(22). por otra parte, la consumo
dimension Breve=1
“frecuencia de Moderado= 2
consumo”,  incluira Prolongado=3
dos preguntas con
respuestas de escala
valorativa: Mensual=
1, Semanal=2,
Diario=3 y Breve= 1,
Moderado= 2,
Prolongado= 3.
En este cuestionario, i
. cada participante Sintomatologia | Item:
L:riodontal p?;?;:g?éﬁ evaluard el estado de 1,2,3,45,6,7,8
genominadz; como salud periodontal de
enfermedad que afecta acuerdo con los signos Buena
. que estos puedan
a las encias, es una ercibir Se [13a30]
salud infeccion de caracter ?m Ieméntaré una Regular
- bacteriana y P . [31 a48]
periodontal escala Likert del 1 al .
prolongada que afecta 5 en la cual el 1 Ordinal Mala
las encias y los tejidos ' ’ [49 a 65]
circundantes que corresponde a  un :
roveen sostén a las grado de totalmente Items:
piezas dentales (36) en desacuerdo y 5, . 9,10,11,12,13
P : totalmente de Tratamiento
acuerdo.
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3.6.1 Definicién operacional

Consumo de Cannabis sativa: ElI Cannabis sativa es una especie de planta que
contiene varios compuestos psicoactivos y no psicoactivos, incluidos el THC
(tetrahidrocannabinol) y el CBD (cannabidiol). EI consumo de cannabis sativa puede tomar

diferentes formas, como fumar, vaporizar, ingerir o aplicar topicamente (22).

Salud periodontal: Se trata de un adecuado estado de cuidado frente a las infecciones
bacterianas cronicas que afectas las encias y los tejidos circundantes que sostienen los dientes,
como la periodontitis, la cual es causada por una pelicula pegajosa bacteriana formada y la
acumulacion de placa en los dientes, y se caracteriza por la hemorragia y procesos

inflamatorios de las encias.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se hizo uso de la técnica de encuesta, la cual es un método de investigacion utilizado
para recopilar informacién de un grupo especifico de personas o una poblacién, con el
proposito de comprender sus opiniones, actitudes, comportamientos y experiencias sobre un
tema en particular. Generalmente, la encuesta consta de un conjunto de preguntas disefiadas
para obtener respuestas especificas de los participantes. Ademas, las preguntas pueden ser
abiertas, permitiendo a los participantes proporcionar respuestas detalladas y en sus propias
palabras, o cerradas, donde los participantes eligen respuestas de una lista predefinida de

opciones (67).

En particular, se recurri6 a un cuestionario como herramienta para recopilar

informacidn de individuos o grupos de personas. Por lo general, consistié en un conjunto de
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preguntas disefiadas para obtener informacion u opiniones especificas sobre un tema en
particular. Las preguntas del cuestionario podian ser abiertas, lo que permitia a los
participantes brindar respuestas detalladas y en sus propias palabras, o cerradas, donde los

participantes seleccionaban respuestas de una lista predefinida de opciones (68).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Antes de describir esta herramienta de recopilacion de datos debe aclararse que este

recolect6 informacion general de cada participante: edad, sexo y ciclo de estudios.

En relacién con el consumo de Cannabis sativa, se disefid un cuestionario que tenia
una primera seccion para excluir a los no consumidores. Aquellos que respondieron "Si"
avanzaron a responder las siguientes partes del cuestionario, que correspondian a las dos
dimensiones de la variable. En la primera seccion del cuestionario, se abord6 la dimensién
"tipo de consumo" a través de dos preguntas con opciones de respuesta multiple de
naturaleza cualitativa. En la dimension "frecuencia de consumo", se incluyeron dos
preguntas con respuestas en una escala valorativa: Mensual=1, Semanal=2, Diario=3 y

Breve=1, Moderado=2, Prolongado=3.

Para la variable de salud periodontal, se desarroll6 un instrumento basado en lo
propuesto por Reinero (69), adaptado al contexto del estudio. En este cuestionario, cada
participante evalu6 su estado de salud periodontal considerando los signos que podian
percibir. Se utilizd una escala Likert del 1 al 5, donde 1 indicaba un grado de totalmente en

desacuerdo y 5 correspondia a estar totalmente de acuerdo.
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3.7.3. Validacion

La validacién de un instrumento utilizado en investigaciones fue un proceso crucial que
aseguré la confiabilidad y validez de los datos recopilados a través de dicho instrumento.
Los expertos en la materia llevaron a cabo la revision de la validacion para garantizar una
medicion precisa de lo que se pretendia evaluar, incluyendo la validez de contenido, que
implicaba la revisién minuciosa del instrumento de investigacion para asegurar que abarcara
todos los aspectos relevantes del tema estudiado. De esta manera, los investigadores se
aseguraron de que el instrumento utilizado en la investigacién fuera fiable y valido,
proporcionando la confianza necesaria en los datos recopilados para una precisa medicion

de los constructos de interés.

3.7.4. Confiabilidad

Con el fin de garantizar la confiabilidad presente en los instrumentos utilizados, una
prueba piloto fue necesaria. Esto implicé la administracion del instrumento de investigacion
a un grupo reducido de participantes para asegurarse de que las preguntas fueran claras y de
facil comprension, y que los datos obtenidos mantuvieran un alto nivel de calidad.
Adicionalmente, se realizaron pruebas estadisticas, como el célculo del alfa de Cronbach,
para verificar la consistencia y la estabilidad del instrumento a lo largo del tiempo, tanto en
diferentes muestras como cuando fue aplicado por evaluadores distintos. En el mismo
contexto, se llevo a cabo una prueba piloto con un grupo de 20 personas que no formaban
parte de la muestra original. Durante esta prueba, se calculé un coeficiente que arrojé un
valor de 0.874. Este resultado conllevo a la clasificacion de la consistencia interna como

"buena", tal como se detalla en el Anexo N° 4.
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3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Tras completar el proceso de recopilacion de informacion, los resultados fueron
deliberadamente analizados utilizando estadisticas descriptivas, a partir de las cuales se
obtuvieron valores de frecuencia y porcentaje. Para llevar a cabo este analisis, se emple6 una
base de datos organizada utilizando el software Microsoft Excel, mediante el cual se llevaron
a cabo la revision y limpieza de las variables. Ademas, se realizaron andlisis estadisticos
descriptivos utilizando el software SPSS 25 para procesar los datos y generar tablas y Figuras

que facilitaron una adecuada interpretacion de lo obtenido en los resultados.

3.9. Aspectos éticos

Se siguieron ciertos principios que ayudaron a garantizar que la investigacion sea
efectuada de forma responsable y ética, y a que se 88proteja el bienestar y los derechos de
los colaboradores. Se incluyeron los siguientes principios: consentimiento informado, en el
que los participantes de la investigacion estuvieron completamente informados sobre la
naturaleza del estudio y los riesgos y beneficios involucrados, ademas, se les dio la

oportunidad de consentir voluntariamente o rechazar la participacion.

Otros de los principios fue la confidencialidad, que consisti6 en proteger la
confidencialidad de los colaboradores del estudio y asegurarnos de que sus datos personales
no se compartan o divulgue sin su consentimiento explicito. Asi también, se hizo valer el
respeto a las personas; es decir, se respet6 la dignidad y autonomia de los participantes de la
investigacion, y no se les discrimind por motivos de edad, raza, género u otros factores. El
ultimo principio aplicado fue la beneficencia, teniendo como objetivo garantizar que la

investigaciobn no tuviera un impacto negativo en los participantes, evaluando
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cuidadosamente los posibles beneficios en comparacion con los riesgos asociados a la

investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Frecuencia de estudiantes segun sexo.

Sexo Estudiantes %
Femenino 211 65,1
Masculino 113 34,9

Total 324 100,0

Figura 1. Distribucion porcentual de estudiantes segin sexo.

Femenino

65.1 = Masculino
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De la figura, se observa que el 65.1% de la muestra corresponde a estudiantes de sexo

femenino en la escuela profesional de odontologia, mientras que el restante 34.9% esta

compuesto por estudiantes de sexo masculino que forman parte de la muestra en estudio.

Tabla 2. Frecuencia de estudiantes segun edad.

Edad Estudiantes %
18 - 20 afios 85 26,2
21 - 23 afos 29 9,0
24 - 26 afos 15 4,6
27 - 30 afos 76 23,5
30 afios a mas 119 36,7

Total 324 100,0
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Figura 2. Distribucién porcentual de estudiantes segun edad.
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De acuerdo con la figura, la distribucion por edades muestra que la mayoria de los
estudiantes, aproximadamente el 36.7% del total, tienen 30 afios 0 mas, seguido de aquellos
estudiantes con edades entre 18 y 20 afios, que representan alrededor del 26.2%. Asimismo,
los estudiantes de entre 27 y 30 afios conforman el 23.5% de la muestra, mientras que los
estudiantes de 21 a 23 afios representan un 9.0%. Por Gltimo, un grupo mas reducido, alrededor

del 4.6%, estd compuesto por estudiantes de 24 a 26 afios.

Tabla 3. Frecuencia de estudiantes segun ciclo de estudios.

Ciclo de estudios Estudiantes %

1° 8 2,5
2° 8 2,5
3° 0 0,0
4° 18 5,6
5° 8 2,5
6° 63 19,4
7° 55 17,0
8° 111 34,3
9° 8 2,5
10° 45 13,9

Total 324 100,0
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Figura 3. Distribucién porcentual de estudiantes segun ciclo de estudios.
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La distribucion de estudiantes segln su ciclo de estudios presenta una variacion
significativa en la muestra de la escuela de Odontologia. Los ciclos de estudios 1°, 2°, 5°y 9°
cuentan con 8 estudiantes cada uno, lo que representa aproximadamente el 2.5% de la muestra
en cada caso. El cuarto ciclo se destaca con 18 estudiantes, constituyendo alrededor del 5.6%
del total de estudiantes en la muestra. Sin embargo, el sexto ciclo es el mas numeroso, con 63
estudiantes, representando aproximadamente el 19.4% del total de la muestra, seguido del
séptimo ciclo, que cuenta con 55 estudiantes, lo que corresponde a alrededor del 17.0% de la
muestra. Finalmente, el octavo ciclo se posiciona como el segundo mas grande, con 111

estudiantes, representando aproximadamente el 34.3% del total de estudiantes en la muestra.

Tabla 4. ;Consume o ha consumido Cannabis Sativa?

¢Consume o0 ha consumido Cannabis sativa (marihuana)? Estudiantes %
Si 13 4,0
No 311 96,0

Total 324 100,0
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Figura 4. ;Consume o ha consumido Cannabis Sativa?
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De la figura, es notable apreciar que la gran mayoria de los estudiantes de Odontologia
en la muestra (un 96.0%) declararon no haber consumido Cannabis Sativa, mientras que un

pequefio porcentaje (4.0%) si ha consumido o esta consumiendo esta sustancia.

Tabla 5. ¢{Por qué consume Cannabis Sativa?

¢Por qué consume Cannabis Sativa? Estudiantes %
Recreativo 4 1,2

Medicinal 8 2,5

Ambos 1 0,3

Total 13 4,0

Figura 5. ¢Por qué consume Cannabis Sativa?
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De la figura, se puede apreciar las diferentes motivaciones que los estudiantes tiene

para consumir Cannabis Sativa, donde la mayoria de los estudiantes encuestados lo hace por
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razones medicinales, seguido por aquello que lo hacen por motivos recreativos y un pequefio

porcentaje consume por ambas razones.

Tabla 6. ;| De qué manera consume Cannabis Sativa?

¢De qué manera consume Cannabis Sativa? Estudiantes %
Cigarro o "porro" 4 1,2

Pipa 0 0,0

Bong 0 0,0

Vaporizador 9 2,8

Total 13 4,0

Figura 6. ;De qué manera consume Cannabis Sativa?
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En relacidn con estos resultados, se observa una variedad de formas en las que los
estudiantes de odontologia consumen Cannabis Sativa. Destaca que el vaporizador es la

modalidad de consumo mas frecuente en este grupo, seguida por el consumo a traves de



38

cigarro o "porro”. Por otro lado, es importante mencionar que no se registré consumo mediante

el uso de pipas ni bongs entre los estudiantes de la muestra.

Tabla 7. ;Con qué frecuencia consume Cannabis Sativa?

¢ Con que frecuencia consume Cannabis sativa? Estudiantes %
Mensual 2 0,6

Semanal 4 1,2

Diario 7 2,2

Total 13 4,0

Figura 7. ;Con qué frecuencia consume Cannabis Sativa?
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Frecuencia de consumo de Cannabis Sativa

De acuerdo con los resultados, es destacable observar que, entre los estudiantes
encuestados, algunos consumen Cannabis Sativa a diario, mientras que otros lo hacen de

manera semanal o mensual.

Tabla 8. ;| Desde hace cuanto tiempo consume Cannabis Sativa?

¢Desde hace cuanto tiempo consume Cannabis sativa? Estudiantes %
Breve (Desde hace menos de un afio) 2 0,6
Moderado (Desde hace 1 a 3 afios) 1 0,3
Prolongado (Desde hace mas de 3 afios) 10 3,1

Total 13 40
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Figura 8. ;Desde hace cuanto tiempo consume Cannabis Sativa?
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Segun los resultados presentados, se observa que la mayoria de los estudiantes
encuestados han consumido Cannabis Sativa durante un periodo prolongado, mientras que un

numero menor lo ha hecho durante un periodo breve o moderado.

Tabla 9. Frecuencia de estudiantes segun la salud periodontal.

Salud periodontal Estudiantes %
Buena 236 72,8
Regular 88 27,2
Mala 0 0,0
Total 324 100,0

Figura 9. Frecuencia de estudiantes segun la salud periodontal.
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De la figura, se refleja que la mayoria de los estudiantes, especificamente el 72.8% de
la muestra, poseen una salud periodontal calificada como "buena”, lo que significa que gozan
de un estado oral saludable. Ademaés, el 27.2% de los estudiantes presentan una salud
periodontal clasificada como "“regular". Por otro lado, es importante destacar que no se observa
ningun estudiante con una salud periodontal categorizada como "mala™ en este grupo de

estudiantes encuestados.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

4.1.2.1 Prueba de hipétesis general

Planteamiento de hipétesis

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los

estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

Ho: No existe una relacién entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de

los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

Nivel de confianza: 95%

Regla de decision:

—  Si p- valor < 0.05, rechazamos la Ho.

—  Si p-valor > 0.05, no rechazamos la Ho.
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Tabla 10. Relacion entre el consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal en estudiantes

de odontologia de una Universidad en Lima, 2023.

Consumo de Cannabis Salud periodontal Total Chi - Cuadrado
Sativa Buena Regular Mala Valor gl p-valor
Si 09% 31% 0,0% 4,0%
No 719% 24,1% 0,0% 96,0% 16,952 2 0,000
Total 72,8% 27,2% 0,0% 100,0%

Figura 10. Distribucion porcentual sobre el econsumo de cannabis sativa segun la salud

periodontal en estudiantes de odontologia de una universidad en Lima, 2023.
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De la figura, es notable apreciar que la gran mayoria (71.9%) de los estudiantes
encuestados no consumen Cannabis sativa, lo cual refleja que mantienen una salud periodontal
buena. En cambio, una pequefia proporcion de estudiantes, especificamente el 0.9% consumen
cannabis sativa, el cual este porcentaje de estudiantes mantienen una buena salud periodontal,
mientras que el 3.1% mantienen esta salud periodontal de manera regular. Por otro lado, se
concluye que consumir Cannabis sativa y la salud periodontal, se relacionan

significativamente (p <0,05).
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Hipotesis especifica 1

Hil: Existe relacion entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los

estudiantes de Odontologia.

Ho': No existe relacion entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de

los estudiantes de Odontologia.
Nivel de confianza: 95%
Regla de decision:

— Si p- valor < 0.05, rechazamos la Ho®.
— Si p- valor > 0.05, no rechazamos la Ho™.
Tabla 11. Relacion entre el tipo de consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal en

estudiantes de odontologia de una Universidad en Lima, 2023.

] Salud periodontal Chi - Cuadrado
Motivo de Consumo Total
Buena  Regular Mala Valor gl p-valor
Recreativo 15,4% 15,4% 0,0% 30,8%
Medicinal 0,0% 61,5% 0,0% 61,5%
7,367 4 0,025
Ambos 7,7% 0,0% 0,0% 7,7%
Total 23,1% 76,9% 0,0%  100,0%
Forma de consumo Buena  Regular Mala Total Valor gl p-valor
Cigarro o "porro" 15,4% 15,4% 0,0% 30,8%
Pipa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Bong 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,359 6 0,125
Vaporizador 7,7% 61,5% 0,0% 69,2%

Total 23,1% 76,9% 0,00  100,0%
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Figura 11. Distribucion porcentual sobre el econsumo de cannabis sativa segun la salud

periodontal en estudiantes de odontologia de una universidad en Lima, 2023.
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Segun los resultados presentados en la figura, se evidencia que el 61.5% de los
estudiantes de odontologia consumen cannabis sativa por motivos medicinales y mantienen
una salud periodontal clasificada como regular. En contraste, el 15.4% de estos estudiantes
consumen cannabis sativa de forma recreativa, y su salud periodontal se encuentra en buen
estado y regular, respectivamente. Ademas, una pequefia proporcion de estos estudiantes,

especificamente el 7.7%, consumen cannabis sativa tanto con fines medicinales como
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recreativos y tienen una salud periodontal considerada buena. Ademas, es evidente que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el motivo de consumo de cannabis sativa y
la salud periodontal de los estudiantes de odontologia, segin la prueba Chi-Cuadrado de
Pearson (p < 0.05) con un nivel de significancia del 5%. Esto indica que el motivo de consumo
esta asociado de manera estadisticamente significativa con la salud periodontal de los
estudiantes, lo que indica la importancia de considerar este factor al evaluar la salud bucal en

esta poblacién de estudio.

En relacion con la forma de consumo, se observa que el 7.7% y el 61.5% de los
estudiantes encuestados utilizan el vaporizador como método para consumir cannabis sativa,
y su salud periodontal se encuentra en estado bueno y regular, respectivamente.
Adicionalmente, un 15.4% de la muestra consume cannabis sativa a través del cigarro o porro,
y su salud periodontal se clasifica como buena y regular. Sin embargo, ningln estudiante
report6 el consumo de cannabis sativa mediante pipa o bong. Por otro lado, al analizar los
datos a un nivel de significancia del 5%, no se encontrd evidencia estadisticamente
significativa que sugiera una relacion significativa entre la forma de consumo de cannabis

sativa y la salud periodontal en esta muestra de estudio (p > 0.05).
Hipotesis especifica 2

Hi2: Existe una relacion entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud

periodontal de los estudiantes de Odontologia.

Ho?: No existe una relacién entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud

periodontal de los estudiantes de Odontologia.
Nivel de confianza: 95%

Regla de decision:
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— Si p- valor < 0.05, rechazamos la Ho?.
— Si p- valor > 0.05, no rechazamos la Ho?.
Tabla 12. Relacion entre la frecuencia de consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal

en estudiantes de odontologia de una Universidad en Lima, 2023.

. Salud periodontal Chi - Cuadrado
Frecuencia de consumo Total
Buena Regular Mala Valor gl p-valor
Mensual 0,0% 154% 0,0% 154%
Semanal 23,1% 77%  0,0% 30,8%
Diario 0,0% 53,8% 0,0% 53,8% 8775 4 0012
Total 23,1% 76,9% 0,0% 100,0%
Tiempo de consumo Buena Regular Mala Total Valor gl p-valor
Breve (desde hace menos de un afo) 7,7% 7,7% 0,0% 15,4%
Moderado (desde hace 1 a 3 afios) 7,7% 0,0% 0,0% 7,7% 5113 4 0.078
Prolongado (Desde hace mas de 3 afios) 7,7% 69,2% 0,0% 76,9% ' '
Total 23,1% 76,9% 0,0% 100,0%

Figura 12. Distribucion porcentual sobre el econsumo de cannabis sativa segun la salud

periodontal en estudiantes de odontologia de una universidad en Lima, 2023.
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De acuerdo con la tabla presentada, se evidencia que mayor parte de estudiantes,
especificamente el 53.8%, consumen cannabis sativa diariamente y mantienen una salud
periodontal clasificada como regular. En contraste, el 23.1% de estos estudiantes lo consumen
semanalmente, y su salud periodontal se encuentra en buen estado. Ademas, el 15.4% de los
estudiantes consumen cannabis sativa de manera mensual, y su salud periodontal se considera
regular. En el caso de los estudiantes que lo consumen semanalmente, el 7.7% de ellos tiene
una salud periodontal clasificada como regular. Sin embargo, es esencial resaltar que ninguno
de los estudiantes encuestados presenta un estado de salud periodontal catalogado como malo.
Desde un punto de vista inferencial, se encontrd una relacion estadisticamente significativa (p
< 0,05) entre la frecuencia de consumo de cannabis sativa y la salud periodontal en los

estudiantes de odontologia de una universidad en Lima, 2023.

En lo que respecta al tiempo de consumo de cannabis sativa, se evidencia que el 69.2%
de los estudiantes encuestados lo hacen de manera prolongada, y su salud periodontal se
clasifica como regular. Por otro lado, un 7.7% de los estudiantes consumen cannabis sativa de
manera breve, reflejando un estado de salud periodontal en buen estado y regular,
respectivamente. Sin embargo, es importante enfatizar que no se encontré evidencia que
sugiera una relacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre el tiempo de consumoy la

salud periodontal en esta muestra de estudio.

4.1.3 Discusion de resultado

Con relacion al objetivo general de nuestro estudio, que consistia en investigar la
posible relacion entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los estudiantes
de odontologia en una universidad de Lima en 2023, nuestros resultados arrojaron datos
interesantes. Encontramos que el 71.9% de los estudiantes encuestados no consumen cannabis

sativa, y en su mayoria, mantienen una buena salud periodontal. Por otro lado, el 3.1% de los
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estudiantes admiten consumir cannabis sativa, lo que se traduce en una salud periodontal
considerada regular. A partir de estos hallazgos, hemos establecido de manera efectiva una
relacion significativa (con un valor de p < 0,05) entre el consumo de Cannabis sativay la salud
periodontal en esta poblacion de estudio. Mientras que en el estudio de Aparicio (15), se
observo que la mayoria de los pacientes afirmaban haber consumido marihuana durante un
periodo que oscilaba entre 1 y 5 afios, mostrando a su vez que, el 64% de los pacientes no
presentaba bolsas periodontales, mientras que el 56% presentaba un nivel de cumplimiento
terapéutico leve y un 40% un nivel moderado; ademas, el 52% experimentaba sangrado de
encias, y el 90% no indic6 movilidad dentaria. Como conclusion, destacé que no se puede
afirmar de manera directa que el consumo de marihuana este relacionado con el deterioro de

los tejidos periodontales; mas bien, esto suele derivar de los efectos secundarios del consumo.

Respecto al primer objetivo especifico, que se plante para determinar la relacion entre
el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los estudiantes de odontologia
en una universidad de Lima en 2023, nuestros resultados han revelado datos interesantes.
Encontramos que el 61.5% de estos estudiantes consumen Cannabis sativa por motivos
medicinales y mantienen una salud periodontal clasificada como regular. Ademas, el 15.4%
de estos estudiantes consumen cannabis sativa de manera recreativa, y en este grupo, la salud
periodontal se encontrd en niveles tanto buenos como regulares. También observamos que el
método mas comdn de consumo de cannabis sativa entre estos estudiantes es el uso de
vaporizadores, y en este caso, la salud periodontal se mantuvo en un nivel regular; es
importante destacar que, en conclusion, no encontramos una relacion clara entre el tipo de
consumo de cannabis sativa y la salud periodontal en estudiantes. Los resultados sugieren que
otros factores pueden tener un impacto significativo en la salud periodontal de esta poblacion.
Por otro lado, en el estudio de Suryadevara (20), se determiné que los consumidores de

cannabis tenian un riesgo 1.3 veces mayor de desarrollar periodontitis; sin embargo, se
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observo que el uso combinado de tabaco y cannabis se asociaba con un riesgo ain mayor de
periodontitis grave. En sintesis, este estudio sugiere que tanto el consumo de tabaco, con o sin
cannabis, esta relacionado con un mayor riesgo de sufrir periodontitis y periodontitis grave.
Mientras que en el estudio de Shariff et al. (12), se identificd una asociacion positiva y
perjudicial entre el uso frecuente de cannabis recreativo y la presencia de periodontitis grave
en la muestra total (odds ratio [OR]: 1.7; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1.3 a2.4;p =
0.002), asi como en aquellos que nunca habian fumado (OR: 2.0; IC del 95%: 1.2 a 3.5; p =
0.01). Estos hallazgos respaldan la importancia de considerar el uso de cannabis recreativo

como un factor de riesgo para la salud periodontal.

En cuanto al segundo objetivo especifico planteado, que buscaba determinar si existe
una relacién entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los
estudiantes de odontologia en una universidad de Lima en 2023, nuestros hallazgos arrojan
datos relevantes. Encontramos que el 53.8% de los estudiantes consumen Cannabis sativa a
diario, y su salud periodontal se clasificoO como regular. Por otro lado, el 15.4% de los
estudiantes lo consumen mensualmente, y el 23.1% lo hace de manera semanal, y en estos
grupos, la salud periodontal fue evaluada como buena. A partir de estos resultados, hemos
concluido que no existe una relacién significativa (con un valor de p > 0,05) entre la frecuencia
de consumo de cannabis sativa y la salud periodontal en esta poblacion de estudiantes. Estos
hallazgos sugieren que la frecuencia del consumo de cannabis no es un factor determinante en
la salud periodontal de los estudiantes de odontologia en esta universidad. De manera similar,
el estudio de Carbajal (12), inform6 una tasa de consumo del 32% y observo que el 92.9% de
los estudiantes presentaba algun signo de enfermedad periodontal; a pesar de estos resultados,
no se pudo establecer una asociacion concluyente entre el deterioro de la salud periodontal y
la frecuencia de consumo de cannabis sativa; ademas, se destacd que el 79.3% de los que se

identificaron como consumidores afirmaron haber estado consumiendo durante més de 12
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meses antes de la investigacion, y el 62.2% de los consumidores mencionaron hacerlo de
manera mensual. En ultima instancia, se lleg6é a la conclusion de que ser consumidor de
cannabis no necesariamente se traduce en un factor determinante para predecir la salud
periodontal de los estudiantes. Mientras que, en el estudio de Chaffe (18), se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa y positiva entre el consumo de cannabis en los Gltimos
30 dias y diversas afecciones de salud periodontal, asi como una percepcién general de mala
salud bucal (razon de momios ajustada en comparacion con los no consumidores: 1.75;
intervalo de confianza del 95%: 1.52, 2.01). Es relevante destacar que el uso de cannabis era
comun entre los participantes, alcanzando una prevalencia de alrededor del 40%. Se
identificaron factores asociados al consumo de cannabis, como el tabaquismo actual, con una
prevalencia del 46% entre los consumidores de cannabis en comparacion con el 9% entre los
no consumidores. En términos de salud bucal, los problemas mas comunes incluyeron el
sangrado después del cepillado o el uso de hilo dental, con una prevalencia del 26%, y una
autoevaluacion de salud bucal calificada como regular o mala, con un 20%. Por otro lado, en
el estudio de Nufez (19), se observo que, de los 40 pacientes evaluados, divididos en dos
grupos: 20 consumidores de cannabis (grupo de prueba) y 20 no consumidores (grupo de
control), los pacientes del grupo de prueba que se cepillaban mas de tres veces al dia
presentaban una higiene oral mas deficiente en comparacion con el grupo de control. Se
observo que a medida que aumentaba el tiempo y la frecuencia de consumo de cannabis,

también aumentaba la afectacion de los tejidos periodontales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los resultados de esta investigacion indican de manera significativa que existe una
relacién entre consumir Cannabis sativa y la salud periodontal de los estudiantes de
odontologia en una universidad de Lima en 2023. Aunque la mayoria de los estudiantes no
consumen cannabis y mantienen una buena salud periodontal, se observa que aquellos que
consumen esta sustancia tienen una salud periodontal en un estado regular, lo cual puede
reflejar que consumir Cannabis sativa puede tener un impacto negativo en la salud de las
enciasy los tejidos aledafios que proporcionan soporte a las piezas dentales de los estudiantes

de odontologia.

Se concluye que el tipo de consumo de Cannabis sativa por parte de los estudiantes de
odontologia de una universidad de Lima en 2023 no muestra una relacién significativa con
su salud periodontal. Aunque se observé que la mayor parte de los estudiantes consumen
cannabis con fines medicinales y mantienen una salud periodontal regular, asi como que
algunos lo hacen de forma recreativa y también mantienen una salud periodontal en buen
estado o regular, no se hallé una relacion significativa estadisticamente entre el tipo de

consumo Y la salud periodontal en esta poblacién de estudio.

Tras analizar los datos, se concluye que la frecuencia de consumo de cannabis sativa no
se relaciona de manera significativa con la salud periodontal de los estudiantes.
Especificamente, se observd que el 53.8% de los estudiantes consumen cannabis sativa
diariamente, y su salud periodontal se clasificd en su mayoria como regular. Ademas, el
15.4% de los estudiantes que lo consumen mensualmente y el 23.1% que lo consumen

semanalmente presentan una salud periodontal en buen estado. Sin embargo, no se encontrd
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una relacion estadisticamente significativa (p > 0,05) entre la frecuencia de consumo de

cannabis sativa y la salud periodontal.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que se efectlen intervenciones de educacién y concienciacion sobre las
posibles consecuencias adversas a causa de consumir Cannabis sativa en la salud
periodontal, el cual pueden incluir charlas informativas, material educativo y programas de
prevencion dirigidos a los estudiantes de odontologia y otros grupos de poblacion en riesgo.
Asimismo, es importante fomentar la relevancia de mantener una adecuada higiene oral y
realizar controles dentales regulares, especialmente para aquellos que consumen cannabis,

para detectar y abordar tempranamente cualquier signo de enfermedad periodontal.

Se recomienda continuar investigando y recopilando datos adicionales para comprender
mejor los posibles efectos del tipo de consumo de esta sustancia en la salud periodontal, lo
cual podria incluir investigaciones mas detalladas sobre los patrones de consumo, la duracion

del consumo y otros factores que podrian influir en la salud bucal de los estudiantes.

Se recomienda continuar monitoreando de cerca a esta poblacion y llevar a cabo un
seguimiento a largo plazo ya que sea para evaluar si existen efectos acumulativos del
consumo a lo largo del tiempo que podrian no haberse detectado en el periodo de estudio
actual. Ademas, se puede considerar realizar investigaciones futuras que incluyan una
muestra mas grande y diversa de la poblacion estudiantil para obtener resultados mas solidos

y representativos.
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Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Existe relacion entre el
consumo de Cannabis
sativa y la salud
periodontal de los
estudiantes de
odontologia de una
universidad en Lima,
2023?

Problemas especificos

¢Existe relacion entre el
tipo de consumo de
Cannabis sativa y la
salud periodontal de los
estudiantes de
odontologia?

¢Existe relacion entre la
frecuencia de consumo

de Cannabis sativa y la
salud periodontal de los

Objetivo general

Determinar si existe
relacion entre el
consumo de Cannabis
sativa y la salud
periodontal de los
estudiantes de
odontologia de una
universidad en Lima,
2023.

Objetivos especificos

Determinar si existe
relacion entre el tipo de
consumo de Cannabis
sativa y la salud
periodontal de los
estudiantes de
odontologia de una
universidad en Lima,
2023.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el consumo
de Cannabis sativa y la salud
periodontal de los estudiantes de
odontologia de una universidad
en Lima, 2023.

Ho: No existe una relacion entre el
consumo de Cannabis sativa y la
salud periodontal de los
estudiantes de odontologia de una
universidad en Lima, 2023.

Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre el tipo de
consumo de Cannabis sativa y la
salud periodontal de los estudiantes
de odontologia de una universidad en
Lima, 2023.

Ho: No existe relacion entre el tipo
de consumo de Cannabis sativa y la
salud periodontal de los estudiantes

Consumo de
Cannabis sativa

Dimensiones:

D1: Tipo de
consumo

D2: Frecuencia de
consumo

Salud
periodontal

Dimensiones:
D1:

Sintomatologia
D2: Tratamiento

Tipo de investigacion:
Bésico

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Descriptivo correlacional

Poblacion y muestra
Poblacién: 2053
estudiantes de la Facultad
de Odontologia

Muestra: 324
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estudiantes de
odontologia?

Determinar si existe
relacion entre la
frecuencia de consumo
de Cannabis sativa y la
salud periodontal de los
estudiantes de
odontologia de una
universidad en Lima,
2023.

de odontologia de una universidad en
Lima, 2023.

Hi?: Existe una relacion entre la
frecuencia de consumo de Cannabis
sativa y la salud periodontal de los
estudiantes de odontologia de una
universidad en Lima, 2023.

Ho: No existe una relacion entre la
frecuencia de consumo de Cannabis
sativa y la salud periodontal de los
estudiantes de odontologia de una
universidad en Lima, 2023.




63

Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE CANNABIS SATIVA

Fecha: N° de ficha:

Informacion general del participante

a. Sexo

[ ] 18-20 afios

[ 21-23 afios

[ ] 24-26 afios

[ ] 27-30 afios

[ ] 30 afios a mas
b. Edad

[ ] Femenino

[ | Masculino

c. Ciclo de estudios
| Primer ciclo " | sexto ciclo

[] Segundo ciclo [] Séptimo ciclo

|| Tercer ciclo || octavo ciclo

[ | Cuarto ciclo " | Noveno ciclo

[] Quinto ciclo | ] Décimo ciclo
Consumo de Cannabis sativa
a. ¢Consume o ha consumido Cannabis sativa (marihuana)?

O Si O No

En caso de haber respondido “Si”, por favor, responda las siguientes preguntas, de lo
contrario, se da por finalizada su participacion en el presente cuestionario.
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TIPO DE CONSUMO

b. ¢Por qué consume Cannabis Sativa?

[ | Recreativo
D Medicinal
1 Ambos

¢De qué manera consume Cannabis Sativa?
[] Cigarro o “porro”

[] Pipa

[] Bong

[] Vaporizador

FRECUENCIA DE CONSUMO

d. ¢Con qué frecuencia consume Cannabis sativa?

e.

[ ] Mensual

[ | semanal

|| Diario

¢ Desde hace cuanto tiempo consume Cannabis sativa?
|| Breve (desde hace menos de un afio)

[ ] Moderado (desde hace 1 a 3 afos)

[] Prolongado (desde hace més de 3 afios)
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CUESTIONARIO DE AUTO-REPORTE DEL ESTADO DE SALUD

PERIODONTAL

Totalmente en Ni de acuerdo ni Totalmente
En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5
SALUD PERIODONTAL
31415

01. Considero que mis encias no se encuentran saludables

02. He presentado sangrado en las encias durante el
cepillado

03. En el altimo mes, he notado mis encias rojizas y/o
hinchadas

04. Considero que tengo mal aliento

05. Siento que mis dientes estan en una mala posicién o
chuecos

06. Considero que mis encias son sensibles al tacto y/o al
calor o al frio

07. He notado que mis encias estan retraidas o separadas
de mis dientes

08. Experimento frecuentemente dolor en las encias y/o
dientes

09. Considero que no utilizo una buena técnica de
cepillado dental

10. Cepillo mis dientes con poca frecuencia

11. No utilizo hilo dental o lo utilizo con poca frecuencia

12. No utilizas enjuague bucal o lo utilizas con poca
frecuencia

13. No acudo con frecuencia al consultorio dental
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¢
VALIDACION DE INSTRUMENTO
Universidad
Norbert
1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres d ¢ T 7 Yen : :
Y s del Experto: el amine3 v i (uﬂ'ﬂw 0 ¢ Jareoroidé/d

1.2 Cargo e Institucién donde labora: /7L DX Soudn -
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre o de G
reporte del estado de salud periodontal.

bis Sativa y cuestionario de auto-

1.4 Titulo de la Investigacién: “CONSUMO DE CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL DE

LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023".

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
= : g . —— s e —
CRITERIOS Difigenin | B -~ o R e
: [ Estd formulado con lengugle | | ' 1
voma | e | J; ?((
# ﬂﬂm.ﬂmﬂ”
2. OBJETIVIDAD . observables. n | |
3.ACTUALIMD B~ assaud R . | [ X |
4. ORGANIZACION | Existe una organzacion lbgca X ]
T Comprende los aspactos de | | ‘
Lo | cantetad y caikiad en sus ftems . ! X
Adecuado para valorar aspectos del ‘ [ [
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacifades 1 \ ¥ |
! - ! cogno! FEETIA = | - )
7. CONSISTENCIA 1 "””?’P‘,MP‘. “_‘.: . B E i X
ERENC | Entre los indices, Indicadores y las | |
8.COM 1A | - dimensiones 50 L S X
| La estratagia responde al propdsito |
9. METODOLOGIA _ del estudio Sl - ] =4 ! x
£) instrumento es adecuado 3l tipo |
10. PERTINENCIA l e Iavestecion | ‘ X
CONTEO TOTAL DE MARCAS ‘ ‘
(vumdmwuﬂnwdomcﬂmrladohmah) ! ;- t B o | ¢ — D c

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) ;o (3xC) + (4xD) + (SxE})= 0, 8

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
circulo asociado)

Categorla | Intervalo
Desaprobado > | (000-060)
Obwervado <> | <060-070)

Aprobado (et s <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de JLUCIE det 2023




VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universciad
Norbert Wiener

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. C. D. Paula Ximena Gguugx Restrepo.

1.2 Cargo e Institucion donde lab Especialidad en Period

1.3 Nombre del Instr ivo de evaluacion: C i o sabre ¢ de C: bis Sativa y cuestionario de
SMOUeoRLe. Bl estada de salud periodontal.

1.5 Titulo de la Investigacion: “CONSUMO DE CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL
DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023".

1L ASPECTO DE LA VALIDACION
Etd formdado con
1 CLARIDAD e
FA Etd eapretado en
ORATIVIDAD Endsctat otservables.
a3 ASecundc 8l wearcn
ACTUALIDAD de la dencla y tecnsiogla

t Extite wna

&0 s e,
.« Asecuaso para
00 OAD valorsr mpacion del derarrolic
s e Capasidades CogRONitivas,
Aneads s 0
co objetivos de o investigacidn y
s metodologa
s [ntre os indices,
COMERENCIA Nacasorel y i Smensiones
P La estrategla
ODOLOGIA re1ponde 3l propdsno del
-y nhudo
0 El nstrumento es
PERTINENGA 2decuedo ol tp0 de
Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS +0O
[realice of conteo en cada una de las categories
@ la encala)

Conficiente de Valide: = (1xA) « (248] + (35C) + [4xD) + [SxE) »
S0

M. CALIFICACION GLOBAL (Ubique o coeficlente de validez obtenido en ef intervalo respectivo y marque con w aspo en ef crcuio

asockada)

Categora
Desaproteso O
Caervado O
- —

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

uma, H]_de “'(u del 2023,

67
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

e 4

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  Dr. C. D. Raul Antonio Rojas Ortega

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de pregrado en |a Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre consumo de Cannabis Sativa y cuestionario de
auto-reporte del estado de salud periodontal.

1.5 Titulo de la Investigacion: "CONSUMO DE CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL
DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023*.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formulado :?n lenguaje x
ORIET Estd expresado en conductas
2 DD observables. X
Adecuado al avance de ladenciay
3. ACTUALIDAD tecnologia X
4. ORGANIZACON Existe una organizaciin |ogica. X
5. SUFICIENGA Comprende los aspectas de cantidad y
calidad en sus items.
Adecuada para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrolio de capacidades X
Cognoscitivas.
2.¢0 Ahleado alas:h}eﬁvﬁ de'la X
8. COHERENCIA Entre los "j‘“' indicadores y las X
La gia r de o prop ded
9. METODOLOGIA et X
10, NENCIA El instrumento es mmd tipode X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 1 9
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A 2 ¢ B :

Coeficiente de Validez = +(2xB) + (3xC) + + (SxE) =
S0

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ei coeficiente de volidez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspo en el circufo

osociodo)
Categoria Intervalo
| Desaprobada > | aco-ce]
| Observado > | <os-om)

Aprobado - e | <0,70-1,00]

. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 30 de _Mayo del 2023. . COP 18




‘¢
Universidacd
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. CD. Fabidn Palomino Becerra.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Cirujano dentista en el puesto de salud Collanac. MINSA
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre consumo de Cannabis Sativa y cuestionario de
auto-reporte del estado de salud periodontal.
1.5 Titulo de la Investigacion: “CONSUMO DE CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL
DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023”.
1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estd formuladg con lenguaje x
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas x
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance Eie la ciencia y x

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Ccmprenderlas aspecta's de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA Allneafja § !as objetivos de}la X

investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA Entre los |n§ices, indicadaresy las X
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia respnndg al propésito del x

estudio

10. PERTINENCIA El |nstmmer?tn es éde:?lfadn al tipo de x

Ir gacién
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

A B (o D E

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

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo
asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado ® [0,00-0,60]
Observado CD <0,60 - 0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 11 de junio del 2023. . COP 22{92
| Firma y se
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uv VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad
Norbert Wiener
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. C. D. Rudy Diaz Vigil.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: jefe del puesto de salud Collanac. MINSA
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre consumo de Cannabis Sativa y cuestionario de
auto-reporte del estado de salud periodontal.
1.5 Titulo de la Investigaciéon: “CONSUMO DE CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL
DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023".
1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta furmuladal con lenguaje X
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance Eie la ciencia y X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. X
5. SUFICIENCIA Camprendellos aspecta's de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas.

7. CONSISTENCIA .f\llnealdo é !os objetivos della X

investigacion y metodologia.

8. COHERENCIA Entre los |n§|ces, {ndlcadaresy las X
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia respondle al propésito del X

estudio

10. PERTINENCIA El instrumento es ?de?lfﬁdn al tipo de X

Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 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) + (5XE) = 1
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado ® [0,00-0,60]
Observado CD <0,60 - 0,70]
Aprobado - <0,70 - 1,00]

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 09 de junio del 2023.




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0
Casos Excluido® 0 0,0
Total 20 100,0

Estadisticas de fiabi

lidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,874 13
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de ., Alfa de
. ) Correlacion .
escala si el escala si el total de Cronbach si
Preguntas elemento se  elemento se el elemento
elementos
ha ha corregida se ha
suprimido  suprimido g suprimido
P1 26,2500 82,724 -0,404 0,925
P2 26,6000 74,674 -0,069 0,896
P3 27,1500 73,503 0,050 0,883
P4 27,1500 67,082 0,564 0,865
P5 25,6000 66,253 0,628 0,863
P6 26,9000 60,411 0,824 0,849
P7 26,9500 59,629 0,702 0,855
P8 27,1000 59,989 0,853 0,847
P9 26,9500 57,839 0,926 0,841
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P10

P11

P12

P13

26,9500
26,9000
26,7500

26,7500

56,997
57,253
60,408

57,461

0,859
0,946
0,825

0,933

0,844
0,840
0,849

0,841
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
- INVESTIGACION

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 02 de mayo de 2023

Investigador(a)
Mario Alfonso Jeri Diaz
Exp. N°: 0482-2023

De mi consideracion:

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

e Protocolo titulado: “CONSUMO DE CANNABIS SATIVA COMO FACTOR
DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023” Version 01 con
fecha 12/04/2023.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 12/04/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Mario Alfonso Jeri Diaz y a los
investigadores colaboradores (no aplica)

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. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

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

4. Si aplica, 1a Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
mniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

2
r
o

2/ dﬁ"“’ -

Yenny/Marisol Bellido Fuente \ ‘M. i o/
Presidenta del CIEI- UPNYV ‘

Avenida Republica de Chile N°432. Jests Maria
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo:comite.eticai@uwieneredu.pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

%w FORMULARIO DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: [ VERSION: 01 \ ]

ngf:eriwmner UPNW-EES-FOR-068 | REVISION: 01 \ FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto de investigacion: "CONSUMO DE CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE
RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL DE LOS ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023".

Investigador: Mario Alfonso Jeri Diaz.

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacién titulado: “"CONSUMO DE
CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023, de fecha 12/04/2023
y version 01. Este es un estudio desarrollado por el investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar si existe relacién entre el
consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los estudiantes de Odontologia de una
universidad en Lima, 2023. Su ejecucién ayudara proporcionar informacion importante sobre
el consumo de Cannabis sativa en estudiantes de Odontologia, quienes, en el futuro, seran
los actores principales en el reconocimiento de potenciales de riesgo en la salud oral de la
poblacién. Ademas, investigar un aspecto poco estudiado en el ambito universitario puede ser
util para crear intervenciones educativas preventivas y promocionales.

Duracién del estudio (meses): 6 meses
N° esperado de participantes: 324 estudiantes

Criterios de inclusion:

- Estudiantes de pregrado la Facultad de Odontologia de la UPNW que otorguen su
consentimiento para participar de la investigacion.

- Estudiantes mayores de edad.
- Estudiantes que no presenten enfermedades o condiciones sistémicas.
- Estudiantes de la modalidad presencial y semipresencial.

Criterios de exclusion:

- Estudiantes en tratamiento ortodéntico fijo.

- Estudiantes que indiquen el consumo frecuente de otra sustancia psicoactiva ademas
de Cannabis sativa.

- Estudiantes que se encuentren llevando alglin tratamiento medicado que provoque
manifestaciones de indole periodontal.

- Mujeres embarazadas.

- Estudiantes menocres de edad.

vo1-
12/04/2023

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento impreso es una copia no controlada.
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“v FORMULARIO DE CDNSENTlMlENTq|NFORMADO(FC|) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

- Se le brindara dos cuestionarios

- Podra demorar unos 15 minutos en el llenarlo

- Con esta encuesta podremos determinar si existe relacion entre el consumo de Cannabis
sativa y la salud periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en
Lima, 2023.

La encuesta puede demorar unos 15 minutos (segun corresponda afiadir a detalle). Los resultados
se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta

Beneficios: Usted se beneficiara del presente proyecto luego de que se finalice con la investigacion
y sea publicado en el repositorio de la Universidad privada Norbert Wiener.

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

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacién. Los archivos no seran 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 la Investigadora Principal

Investigadora responsable: Mario Alfonso Jeri Diaz.
Numero de celular: 964003554.
Correo electronico: a2016200405@uwiener.edu.pe

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

Vo1- —
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wv FORMULARIO DE CONSENTIMIENTQINFORMADO(FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universidad CODIGO: VERSION: 01

Norbort Wienor UPNW-EES-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), 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 decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre del investigador:
Mario Alfonso Jeri Diaz.
DNI: DNI: 71127977
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (12/04/2023)
(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 huelia, o en el caso de no saber leer y escribir.

Vo01- —
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Anexo 7: Informe del asesor

7

¢'¢
Univvearaicad
Norbert Wisner

INFORME DEL ASESOR

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 VERSIGH: 02

REWISION: 02

FECHA: 13/05/2020

Lima, 27 de noviembre del 2023

Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia

Presente. -

Die mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de la Tesis titulada: “CONSUMO DE
CANNABIS SATIVA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA SALUD PERIODONTAL DE LOS
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD EN LIMA, 2023", desarrollado por

el egresado Jeri Diaz Mario Alfonso, para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista;

ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

Determinar si existe relacion entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal

de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

Determinar si existe relacion entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud

periodontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023.

Determinar si existe relacion entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la

salud pericdontal de los estudiantes de Odontologia de una universidad en Lima, 2023,

Atentamente,

[

’,r’ [y
Firma de la asesora

Mg. Esp. C.D. Chilén Minaya, Lesly Johanna.
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Mario Jeri

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12869 Words 69114 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

56 Pages 274.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 1, 2023 8:01 PM GMT-5 Dec 1, 2023 8:01 PM GMT-5

® 12% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base {

» 10% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossi}

» 6% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




Reporte de similitud

® 12% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 10% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 6% 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.
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