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Resumen 

La investigación tuvo como objetivo examinar la asociación entre el consumo de 

Cannabis Sativa y la salud periodontal de los estudiantes de Odontología de una universidad en 

Lima, 2023. Se optó por un enfoque cuantitativo y se aplicó un método hipotético deductivo, 

empleando un diseño de investigación observacional correlacional, no experimental y 

transversal. La muestra de estudio consistió en 324 estudiantes de la carrera de odontología. Los 

hallazgos revelaron que la gran mayoría de los estudiantes (71.9%) no consumen Cannabis 

Sativa y, en general, gozan de una buena salud periodontal. En contraste, un pequeño grupo 

(0.9%) que consume cannabis también mantiene una salud periodontal en óptimas condiciones, 

pero un porcentaje algo mayor (3.1%) tiene una salud periodontal calificada como regular. Lo 

más relevante fue el hallazgo de una relación estadísticamente significativa (p <0.05) entre el 

consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal. Se profundizó en las razones detrás del 

consumo de Cannabis Sativa. Entre los consumidores, el 61.5% argumentó usarlo por motivos 

médicos y, en términos generales, presentaron una salud periodontal regular. Por otro lado, el 

15.4% lo consumió con fines recreativos, y la salud periodontal varió entre buen estado y regular. 

Además, se encontró una relación significativa entre la frecuencia de consumo y la salud 

periodontal (p <0.05). No obstante, no se identificaron relaciones significativas entre la forma y 

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

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

 

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 

quantitative 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. 

 

 

 

 

Introducción 

El empleo del cannabis en el campo de la odontología ha suscitado interés y discusión 

dentro de la comunidad médica y dental. Esto se debe a sus efectos conocidos en el organismo, 

como la generación de una sensación intensa de euforia y el alivio de distintos tipos de dolor, 

fenómenos que han sido reconocidos a lo largo de la historia. Además, se ha explorado la 

posibilidad de que el uso del cannabis pueda constituir una condición que incremente la 
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posibilidad de aparición de enfermedades periodontales, aunque esta relación aún no se encuentra 

completamente esclarecida y requiere de investigaciones adicionales para obtener conclusiones 

más precisas. 

En el contexto actual, es esencial llevar a cabo una investigación focalizada en el estudio 

del consumo de cannabis sativa y su posible implicación como una característica de riesgo en la 

salud periodontal de los estudiantes de odontología. Comprender a fondo esta relación podría 

tener un impacto significativo en el tratamiento oportuno de problemas bucales y su respectiva 

prevención en esta población estudiantil. Además, esta investigación puede arrojar luz hacia la 

necesaria toma de medidas preventivas y programas de concienciación sobre los riesgos 

asociados con el consumo de cannabis para preservar la salud bucal y general de los futuros 

profesionales de la odontología. 

En este informe definitivo, proporcionamos una visión detallada del desarrollo de la 

investigación, organizada en cinco secciones. La primera parte se enfoca en abordar la manera 

en que se tornan las variables de investigación a nivel internacional y nacional, respaldando así 

la importancia del estudio. El segundo capítulo se concentra en la revisión exhaustiva del marco 

teórico existente, analizando investigaciones previas y explorando los fundamentos teóricos. Este 

análisis establece una base sólida para el estudio actual, identificando las brechas en el 

conocimiento y las posibles contribuciones de la investigación. El tercer capítulo describe los 

principios metodológicos, proporcionando detalles sobre la muestra seleccionada y la 

herramienta para recabar los datos que fue utilizada. En el cuarto capítulo, se presentan los 

resultados de nivel descriptivos, análisis inferenciales y el procesamiento de datos, examinando 

las relaciones entre variables mediante herramientas estadísticas. Finalmente, el último capítulo 

da a conocer las conclusiones y las recomendaciones derivadas de este estudio. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El cannabis es una de las más comúnmente 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 cocaína y opiáceos (1). 

El consumo de esta sustancia posee una extendida historia, esto debido a diversos efectos 

fisiológicos y psicológicos que produce en el cuerpo del ser humano, siendo, la intensa 

experiencia de euforia la más comúnmente 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 aparición de síntomas como 

la taquicardia, sistema inmunitario deteriorado, afecta la función cognitiva y el incremento 

del riesgo de desarrollar células cancerosas (3).  

En los últimos años, países como EE. UU. y Canadá 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 está en aumento, 

desde el cambio de la legislación 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 años 

aproximadamente el 5.6% de la población peruana había consumido esta sustancia y, a la 

actualidad este porcentaje incrementó al 8.1% (6).  
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En relación a las sustancias ilegales, la marihuana sigue siendo la droga más consumida, 

con tasas de uso que varían entre el 6% y el 8%, llegando incluso a alcanzar niveles de hasta 

el 14% en poblaciones o nichos específicos 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 Perú 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 relación 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 

socioeconómico. Dichos factores dificultan la evaluación de los efectos específicos del uso 

del cannabis en la salud bucal (9). 

Asimismo, potencial relación entre el consumo de esta sustancia y la patología 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 crónicas del consumo de cannabis en las zonas periodontales incluyen 

gingivitis, hiperplasia gingival, leucoplasia gingival y pérdida de la zona ósea alveolar. Los 

datos expuestos por la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES 2011–

12) respaldan relación de usar recreativa y frecuentemente cannabis y la periodontitis más 

grave (12). 

Por todo lo mencionado, es importante que se explore el papel fisiológico y fisiopatológico 

de los cannabinoides en la salud y en las enfermedades de la mucosa oral, además 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). 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Existe relación entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los 

estudiantes de Odontología de una universidad en Lima, 2023?  

1.2.2 Problemas específicos  

- ¿Existe relación entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal 

de los estudiantes de Odontología?  

- ¿Existe relación entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud 

periodontal de los estudiantes de Odontología? 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

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

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

1.3.2 Objetivos específicos  

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

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

- Determinar si existe relación entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la 

salud periodontal de los estudiantes de Odontología de una universidad en Lima, 2023. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

Esta investigación se justifica en el ámbito teórico porque permitirá sumar a la limitada 

información que se tiene sobre las características del consumo de Cannabis sativa en 

alumnos de educación superior, ya que en algunos casos es considerado una característica 

de riesgo para la salud periodontal, por lo cual se necesita una mejor compresión de la 

asociación que existe entre ellos.  

1.4.2 Metodológica 

En este apartado, esta investigación presenta una adecuada relevancia significativa 

porque permite el desarrollo de estrategias para la descripción 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 fácilmente con 

otras investigaciones de la misma naturaleza. 

1.4.3 Práctica 

Respecto a este nivel, el estudio proporciona información importante acerca del 

consumo de Cannabis sativa en alumnos de la facultad de Odontología, quienes 

próximamente, serán los actores principales en el reconocimiento de potenciales de riesgo 

en la salud oral de la comunidad. Además, investigar un aspecto poco estudiado en el ámbito 

universitario puede ser útil para crear intervenciones educativas preventivas y 

promocionales. 
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1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

Algunas limitantes de carácter temporal que podrían presentarse durante la 

investigación serían los siguientes: el lapso temporal establecido, en vista de que se 

dispone de un tiempo determinado para la realización del estudio, esto puede verse 

condicionado por modificaciones en el entorno que se produzcan durante el curso del 

estudio, como nuevas políticas o avances tecnológicos que se generen. Por lo tanto, es 

importante considerar estas limitaciones temporales al diseñar el estudio e interpretar sus 

resultados, puesto que pueden afectar la generalización de los hallazgos 

1.5.2 Espacial 

En este ámbito podrían presentarse limitaciones en lo referente a la ubicación del 

estudio, en vista de que este se encuentra limitado a una región geográfica específica 

(Lima), que puede no ser representativa de la población más grande; por ello, se recurrirá 

a un muestreo que sea lo suficientemente representativo.  

1.5.3 Recursos  

La investigación será realizada gracias a la cooperación de recursos humanos, quienes 

serán instruidos de acuerdo con las indicaciones del autor. Así también, estará ceñida a las 

normativas establecidas en la guía de desarrollo de proyectos de la UPNW y contará con la 

asesoría contante de docentes especialistas. Por otro lado, se dispondrá de bienes materiales 

que estén dentro de un presupuesto rentable para que la investigación sea autofinanciada. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Carbajal (14) propuso en su investigación, el objetivo de “Verificar si existe 

asociación entre el consumo de Cannabis sativa por aspiración 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 metodología, se optó por un diseño de carácter 

no experimental, correlacional y cuantitativo, tomando una muestra de 347 alumnos a 

quienes se hizo entrega de un cuestionario con el propósito de conseguir información sobre 

las características de patrones de opiniones al respecto y consumo; además, se utilizó como 

instrumento el Índice Periodontal Comunitario para determinar los signos de enfermedad 

periodontal de los participantes. Con relación a los resultados, se halló una prevalencia en 

el consumo del 32 %; además, el 92.9 % de los alumnos presentó algún signo de enfermedad 

periodontal, por lo que el consumo de Cannabis sativa no demostró ser determinante para 

la alteración del estado de la salud periodontal. Por otro lado, se identificó que el 79.3 % de 

los que indicaron ser consumidores manifestó realizarlo desde hace más de un año antes del 

estudio y el 62.2 % de quienes consumen indicaron hacerlo con una frecuencia mensual. 

Finalmente, se concluyó que ser consumidor de Cannabis no necesariamente es un factor 

que determina la predicción 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 clínicos del tejido periodontal 

en pacientes adictos al consumo de marihuana con fines recreativos del Centro de 

Rehabilitación Nuevo Amanecer”. Como metodología, se optó por un estudio de nivel 
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descriptivo el cual involucró el uso de una muestra constituida por 50 pacientes, a quienes 

se les evaluó usando una ficha de recopilación de datos y también se realizó una 

examinación clínica. Como resultados se obtuvo que la mayoría de los pacientes manifestó 

consumir marihuana desde hace 1 a 5 años; por otra parte, el 64 % de los pacientes no 

presentó bolsa periodontal, el 56 % tuvo un nivel de cumplimiento terapéutico leve y un 40 

% nivel moderado; el 52 % presentó sangrado de encías y el 90 % no manifestó movilidad 

dentaria. Cabe resaltar que gran parte de los usuarios de servicios de salud mostraron una 

higiene oral de nivel regular. Como conclusión, se indicó que no es posible afirmar que el 

consumo de marihuana se asocie de forma directa con el daño de los tejidos periodontales; 

más bien, ello suele derivar de los efectos secundarios del consumo, como la sequedad bucal 

y trastornos alimenticios, además de una deficiente higiene bucal, lo cual conduce hacia la 

enfermedad periodontal. 

Verástegui (16) estableció el objetivo de “Identificar las características clínicas en el 

tejido periodontal de los internos consumidores de marihuana del Centro de Rehabilitación 

Los Pastores del Perú”. La metodología que se aplicó correspondió a una de tipo descriptivo 

en una muestra que incluyó en total a 39 pacientes. Respecto a los hallazgos, se evidenció 

que el 75.51 % de participantes presentó recesión gingival, el 26.53 % presentó bolsas 

periodontales, el 22.45 % presentó incremento del tamaño y el 2.04 % tuvo un carácter 

normal respecto a su margen gingival. Por otra parte, el 57.14 % evidenció gingivorragia a 

la evaluación y el 22.45 % manifestó movilidad dentaria, de los cuales el 16.33 % fue de 

grado II y el 6.12 % de grado I. Finalmente, se tuvo como conclusión que las sintomatologías 

clínicas más recurrentes en los consumidores de marihuana fueron recesión en el tejido de 

las encías, sangrado en las encías y movilidad dental de grado II. 
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2.1.2. Antecedentes internacionales 

El propósito del estudio de Haro (17) fue “Definir las características clínicas del tejido 

periodontal en pacientes que consumen marihuana y cocaína y que fueron atendidos en el 

Centro de Recuperación Nueva Luz”. Este estudio se llevó a cabo utilizando un enfoque de 

diseño transversal, lo que implicó la recolección de datos, y se clasificó como cualitativo-

cuantitativo. La población de interés para este estudio incluyó a 45 pacientes, con edades 

comprendidas entre 18 y 40 años. La muestra, seleccionada de manera no aleatoria, consistió 

en 15 individuos que eran consumidores de marihuana y cocaína. Los resultados obtenidos 

revelaron que, durante las entrevistas y las observaciones clínicas, se observó que, de los 15 

pacientes examinados, 7 de ellos consumían ambas sustancias simultáneamente. Esto resultó 

en una prevalencia del 62.5% de profundidades de surco presentes y una ausencia del 37.5%. 

El índice gingival, que mide la inflamación gingival, fue del 62.5%, y el 87.5% de los pacientes 

mostraron sangrado durante el sondaje. El 62.5% de los pacientes no presentó movilidad 

dentaria, y el compromiso de furca estuvo ausente en el 50% de los casos. Como conclusión 

del estudio, se determinó que el grupo de consumidores que mostró cambios más significativos 

en las características clínicas del tejido periodontal fue aquel que consumía tanto marihuana 

como cocaína de manera simultánea. 

Chaffee (18), estableció 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 metodología empleada se basó en una cohorte representativa a 

nivel nacional. Para analizar estas relaciones, se utilizó un modelo de regresión ponderada por 

encuestas que ajustó 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 

relación estadísticamente significativa y positiva entre el consumo de cannabis en los últimos 

30 días y diversas afecciones de salud periodontal, así como una percepción general de mala 
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salud bucal (razón de momios ajustada en comparación con los no consumidores: 1.75; 

intervalo de confianza del 95%: 1.52, 2.01). Es relevante destacar que el uso de cannabis fue 

común entre los participantes, alcanzando una prevalencia de alrededor del 40%, lo cual igualó 

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 comparación con el 9% entre los no consumidores. En términos de salud bucal, los 

problemas más comunes incluyeron el sangrado después del cepillado o uso de hilo dental, con 

una prevalencia del 26%, y una autoevaluación de salud bucal calificada como regular o mala, 

con un 20%. El consumo de cannabis en los últimos 30 días se relacionó de manera significativa 

y positiva con múltiples afecciones de salud bucal, aunque la lesión oral precancerosa fue la 

única excepción debido a limitaciones en el número de eventos. Las asociaciones fueron más 

sólidas en los participantes que consumieron cannabis en los tres periodos evaluados, lo que 

sugiere una relación más marcada con un consumo más elevado de cannabis. En conclusión, 

estos hallazgos respaldan la noción de que el consumo de cannabis representa un factor de 

riesgo independiente para la mala salud bucal. 

El objetivo de la investigación de Núñez (19), fue “Determinar el impacto del consumo 

de cannabis sativa en la salud periodontal de pacientes de 18 a 40 años”. 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 índice de O'Leary. Los resultados revelaron que los 

pacientes del grupo de prueba que se cepillaban más de tres veces al día presentaban una 

higiene oral más deficiente en comparación con el grupo de control. Además, los pacientes del 

grupo de prueba mostraron una mayor profundidad en las mediciones de sondaje y una mayor 

pérdida de inserción clínica en comparación con el grupo de control. Se observó que a medida 
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que aumentaba el tiempo y la frecuencia de consumo de cannabis, también aumentaba la 

afectación de los tejidos periodontales. En conclusión, los resultados sugieren que el grupo de 

prueba de esta investigación exhibió una higiene dental y un estado periodontal ligeramente 

desfavorables en comparación 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 analizó la relación 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 análisis estadístico indicó que los usuarios actuales y ex usuarios de 

cigarrillos tenían un 1,7 y 1,4 veces más riesgo de padecer periodontitis en comparación con 

los no fumadores. Los usuarios de cannabis tenían un 1,3 veces mayor riesgo de periodontitis. 

Además, el uso combinado de tabaco y cannabis se asoció con un mayor riesgo de periodontitis. 

Se realizó un análisis adicional para evaluar la relación 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 más riesgo de periodontitis grave, respectivamente, en 

comparación con la no utilización de tabaco y cannabis. El uso de cannabis, por sí solo, no se 

asoció significativamente con periodontitis grave. Sin embargo, el uso combinado de tabaco y 

cannabis se relacionó con un mayor riesgo de periodontitis grave. En conclusión, 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 relacionó con 

periodontitis, no con periodontitis grave.  

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

recreativo (FRC), que incluye marihuana y hachís, y la prevalencia de periodontitis en adultos 
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de los Estados Unidos". Para este propósito, se analizaron los datos de la Encuesta Nacional 

de Examen de Salud y Nutrición (NHANES) correspondientes a los años 2011-2012. La 

variable principal de interés, la periodontitis, se definió utilizando la clasificación de los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades/Academia Estadounidense de 

Periodoncia, junto con mediciones continuas de la profundidad de sondaje (PD) y la pérdida 

de inserción clínica (AL). La exposición de interés se definió como el consumo de cannabis 

autoinformado, dividiéndolo en dos grupos: "uso de FRC" y "uso sin FRC". Se realizaron 

análisis de regresión tanto bivariados como multivariables, considerando la muestra completa 

y un subconjunto de participantes que nunca habían 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 observó que el número 

promedio de sitios por participante con PD ≥4, ≥6 y ≥8 mm, así como AL ≥3, ≥5 y ≥8 mm, fue 

significativamente mayor entre los usuarios de FRC en comparación con los no usuarios. Las 

diferencias medias en el número 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 número de sitios con AL 

fueron 12.7, 7.6 y 5.6 (todos con un valor de p < 0.05). Además, se encontró que el AL promedio 

era mayor entre los usuarios de FRC en comparación con los no usuarios (1.8 mm versus 1.6 

mm; p = 0.004). En el análisis bivariado, se identificó una asociación 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 a 2.4; p = 0.002), así como en aquellos que nunca 

habían fumado (OR: 2.0; IC del 95%: 1.2 a 3.5; p = 0.01). Esta asociación se mantuvo en 

modelos multivariables que se ajustaron por factores demográficos (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 conclusión, se 
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concluye que el uso de FRC se asocia con una mayor profundidad de sondaje (PD), una mayor 

pérdida de inserción clínica (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 ilícitas como la marihuana y la cocaína/crack y compararlo con 

individuos que no hacen uso de estas sustancias químicas". La investigación presentó un 

modelo transversal, donde se aplicaron cuestionarios a 35 usuarios de drogas ilícitas para 

recopilar información sobre su situación demográfica, salud general y consumo de drogas. 

Luego, se realizó una evaluación clínica del estado de salud oral para recopilar datos sobre el 

índice de dientes cariados, perdidos y obturados (índice 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 ilícitas. En el grupo experimental, el 91.43% eran hombres, el 80% eran fumadores y el 

42.85% eran alcohólicos. La cocaína fue la droga más comúnmente utilizada (77.15%), seguida 

de la marihuana (68.6%) y el crack (51.4%). El índice 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 cáncer oral. En comparación con el 

grupo de control, se encontraron valores significativamente más altos en el grupo experimental 

para el género (40%, p = 0.0001), el hábito 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 más altos en el grupo de control para el índice COP 

(p = 0.0148). Se puede concluir que el uso de drogas ilícitas contribuyó a un aumento en la 

prevalencia de lesiones en la mucosa oral. Además, se observó una disminución en la TFS y un 

índice COP reducido en los usuarios de drogas ilícitas. 
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2.2 Bases teóricas  

2.2.1 Consumo de Cannabis sativa  

Cannabis sativa, comúnmente conocida como marihuana o cáñamo es una planta 

versátil que se ha usados para numerosos propósitos durante miles de años, tales como 

medicinales, recreativos e industriales. Sus hojas secas, flores y tallos contienen compuestos 

llamados 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 producción de cigarrillos que se forman secando 

las flores y hojas del cáñamo hembra, pues tiene otros muchos usos importantes; de igual 

manera, el cáñamo, 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 cáñamo contiene solo 

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

Asimismo, varios estudios han demostrado que los fitoquímicos del cannabis juegan 

un papel trascendental como estrategia preventiva y de tratamiento para múltiples 

patologías, 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 múltiple, 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 crónicos; por lo tanto, existe una necesidad urgente de realizar 

investigaciones basadas en evidencia para salvaguardar la pulcritud así como también de la 
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calidad de los productos obtenidos, y a partir de ello comprender mejor el modo de acción 

de los cannabinoides para aplicaciones terapéuticas (25). 

Por lo que, el uso de la marihuana y sus derivados es un tema controvertido porque 

algunos países lo han legalizado por sus fines medicinales, mientras que otros, por su uso 

medicinal y recreativo; hoy en día, en varios países su cultivo y uso están regulados por 

leyes (26). Asimismo, las recientes políticas de despenalización y la nueva evidencia 

científica han aumentado el interés en el potencial medicinal del cannabis y han allanado el 

camino para la liberación de autorizaciones de comercialización 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 tóxicos, el cual se debe a la presencia de un químico psicoactivo llamado delta-

9-tetrahidrocannabinol, comúnmente 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 últimos años y cada 

vez hay más pruebas científicas que respaldan su eficacia para una serie de afecciones médicas, 

como la esclerosis múltiple, el manejo del dolor crónico y las náuseas y los vómitos 

relacionados con el tratamiento común a la cual se someten pacientes con cáncer, la 

quimioterapia (29). 

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

maneras, que incluyen fumar o vaporizar flores de cannabis secas, ingerir comestibles o 
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cápsulas, usar aerosoles o tinturas sublinguales o aplicar tópicos en la piel. La forma apropiada 

de administración dependerá de la condición médica 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 sensación de relajación, alteración de la percepción y elevación del estado de 

ánimo. En los últimos años, muchos países y jurisdicciones han legalizado o despenalizado el 

uso recreativo de la marihuana para la población 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 según factores, como 

la potencia del producto, la química corporal del individuo y el método de administración (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 período de tiempo específico. Este término 

se puede aplicar a una variedad de contextos, como recurrencia del consumo de determinadas 

sustancias así como también del uso de ciertas drogas (33). Además, esta puede ser un factor 

importante en la evaluación de los riesgos y daños potenciales asociados con ciertas sustancias 

o actividades. Por ejemplo, consumir algún fármaco con mayor frecuencia o en mayores 

cantidades está asociado con un mayor riesgo de enfermedad hepática, algunos tipos de cáncer 

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 

o sustancia en particular (34). 
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Cabe resaltar que, la frecuencia de consumo de Cannabis sativa puede variar mucho, según 

el individuo y el propósito para el que se esté utilizando. Para aquellos que usan Cannabis 

sativa con fines medicinales, la frecuencia de consumo puede ser determinada por un 

profesional de la salud y dependerá de las necesidades y condiciones específicas del individuo; 

por ejemplo, alguien que usa Cannabis sativa para controlar el dolor crónico 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 carácter inflamatoria, lo cual implica la falta de hinchazón asociada con las 

encías o el tejido periodontal; analizado desde una perspectiva clínica, es un requerimiento 

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

Definir la salud periodontal es crucial para obtener una visión referencial para el 

diagnóstico del padecimiento periodontal e identificar los resultados relevantes para su 

tratamiento. El estado puede determinarse tanto a un grado histológico como clínico, por lo 

que debe evaluarse desde el contexto de una visión 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 anatómicamente 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 encías, los huesos y otros tejidos 

conectivos. Si la salud periodontal está es inadecuada se produce la periodontitis, también 

conocida como enfermedad que afecta a las encías produciendo efectos inflamatorios, cabe 

resaltar que esta es una infección causada por una bacteria de forma crónica que afecta a las 
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propias encías y a los tejidos circundantes a las encías encargados de sostener los dientes. Es 

una afección causada por la acumulación de placa, una película pegajosa de bacterias formada 

en las piezas dentales, en la cual el sangrado de las encías, así como su inflamación, son las 

características principales (38). 

En el periodo temprano de la enfermedad periodontal, la afección se denomina gingivitis, 

que se caracteriza por mostrar encías rojas, hinchadas y sangrantes. Si no se trata, la gingivitis 

puede evolucionar a periodontitis, que es una de las afecciones más graves en la cavidad 

bucal. En esta última, los dientes se ven separados de las encías, y se crean bolsas donde las 

bacterias y otros agentes pueden prosperar con el tiempo; la infección 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 múltiples 

factores, los cuales involucran a una asociación intrincada entre la población microbiológica 

del área subgingival, las reacciones inflamatorias e inmunitarias del huésped, y los factores 

externos de índole ambiental (40). Por consiguiente, el control de la placa bacteriana no debe 

ser el único factor a tener en cuenta en el ámbito de la salud periodontal, ya que esta implica 

una evaluación y valoración integral de todos los componentes asociados con la enfermedad, 

así como la restauración 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 encías, las caries y la pérdida de piezas 

dentales; además, 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 cardíacas y los accidentes cerebrovasculares (42). 

Por otra parte, entre aquellas características que influyen en la aparición de patología 

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 patología periodontal puede implicar una limpieza profunda, antibióticos y, en 

casos graves, cirugía. La prevención incluye chequeos y limpiezas dentales regulares, 

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

Sintomatología 

Los manifestaciones y señales de la enfermedad periodontal pueden cambiar 

dependiendo de la etapa y la severidad de la afección. Algunos signos y síntomas comunes 

de esta afección incluyen (36): 

La gingivitis se manifiesta con la presencia de encías enrojecidas, hinchadas o sensibles, 

lo que indica un cambio en su color y firmeza naturales. Además, es común experimentar 

dolor al tocarlas, señal de posible inflamación o infección. Esta afección tiene su origen en la 

acumulación de placa bacteriana, una capa pegajosa de bacterias que se forma en los dientes 

y las encías, y que puede dar lugar a síntomas adicionales como sangrado al cepillar o usar 

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

Cabe resaltar que si la gingivitis no se trata puede progresar a una presentación más 

severa de afectación de las encías llamada periodontitis, que puede dañar los tejidos aledaños 

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 síntomas es el mal aliento o sabor de boca persistente o halitosis. Esto puede 

ser un signo de cúmulo de agentes bacterianos en la cavidad oral debido a la enfermedad de 

las encías. Es una condición 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 encías, 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 más común de una mala práctica de higiene 

bucal, la cual puede provocar la acumulación 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 separación entre los dientes y las encías así como la retracción 

de las mismas, lo que hace que las piezas dentales aparenten ser más largas de lo que son 

normalmente (48). La retracción de las encías es un signo frecuente de la enfermedad 

periodontal, una afección inflamatoria crónica que afecta los tejidos que rodean los dientes. 

En la enfermedad periodontal, las bacterias presentes en la placa dental y la acumulación de 

sarro en los dientes y las encías pueden desencadenar inflamación, lo que a su vez puede 

ocasionar la deterioración de los tejidos de las encías y el hueso de soporte dental. (49). 

A medida que las encías y los tejidos aledaños retroceden, las denominadas raíces de las 

piezas dentales quedan expuestas, motivo por el que se genera sensibilidad dental y se 

aumenta el riesgo de caries y más daño a las encías (50). 
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Es importante tener en cuenta que, durante la primera fase de la patología periodontal, es 

posible que muchas personas no experimenten ningún síntoma perceptible, por lo que los 

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

Tratamiento 

El grado de afectación de los tejidos por la enfermedad periodontal, determinará 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 utilización 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 más graves de periodontitis pueden requerir procedimientos de limpieza más 

profundos, como raspado y alisado radicular, que eliminan la placa bacteriana y sarro debajo 

de la línea de las encías, y alisan las raíces de los dientes para evitar un mayor crecimiento 

bacteriano; además, se pueden recetar antibióticos orales o también tópicos, en razón al 

control del crecimiento de la infección (53). 

En algunos casos, la cirugía periodontal puede ser necesaria para reparar o regenerar el 

tejido dañado, o para eliminar bolsas profundas de infección. Los ejemplos de procedimientos 

quirúrgicos incluyen cirugía de colgajo, injertos óseos y regeneración tisular guiada (54). 

Además del tratamiento profesional, para prevenir que la enfermedad periodontal 

progrese, es necesario mantener adecuadas prácticas de higiene oral. Esto incluye realizar el 

cepillado dental mínimamente 2 veces al día, así como también utilizar al menos una vez al 

día 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 condición 

(55). 

En el caso de la gingivitis, esta es una afección reversible y se puede prevenir y tratar con 

buenas prácticas de higiene bucal, lo que incluye realizar el cepillado de dientes mínimamente 

dos veces al día con pasta dental que contenga flúor, utilizar hilo dental diariamente y 

limpiezas dentales periódicas. 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 línea de las encías (56). 

Por otra parte, la prevención y el tratamiento del mal aliento, generalmente, implican 

mejorar las prácticas 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 condición médica subyacente, puede ser necesario el 

tratamiento de la condición subyacente (57). 

Asimismo, el tratamiento de la recesión de las encías en la enfermedad periodontal 

implica abordar la causa subyacente de la afección. Esto puede implicar la profilaxis dental 

profesional y las encías para acabar con la placa y la acumulación de sarro, así como 

procedimientos más avanzados, como el raspado y el alisado radicular para exterminar las 

bacterias, así como los desechos debajo de la línea de las encías. En algunos casos, la cirugía 

de las encías puede ser necesaria para reparar o regenerar el tejido de las encías perdido (58). 
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2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

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

estudiantes de Odontología de una universidad en Lima, 2023. 

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

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

2.3.2. Hipótesis específicas 

Hi1:  Existe relación entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal 

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

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

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

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

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

Ho: No existe una relación entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la 

salud periodontal de los estudiantes de Odontología de una universidad en Lima, 

2023.  
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3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

Para este estudio se realizó el método hipotético deductivo, ya que se tuvo como pretensión 

corroborar una hipótesis planteada mediante la explicación de un fenómeno u observación; 

además, la hipótesis fue ser comprobable y falsable (59). 

3.2. Enfoque de la investigación 

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo porque se basó en recopilar y analizar 

datos numéricos con el objetivo de probar hipótesis o responder preguntas de investigación. 

Se siguió un enfoque estructurado que involucró el uso de herramientas matemáticas y 

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

3.3. Tipo de investigación 

Fue básica o fundamental, esto debido a que su aplicación fue necesaria para obtener una 

comprensión más profunda de un fenómeno o para incrementar los conocimientos de cierto 

tema o problemática, sin ninguna aplicación o uso práctico inmediato; así también, se enfocó 

en responder preguntas impulsadas por la curiosidad científica en lugar de preocupaciones 

prácticas (61). 

3.4. Diseño de la investigación  

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

representar y resumir características o comportamientos de una población o fenómeno 
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específico; en este se trató de recopilar y analizar datos para proporcionar una imagen 

completa del tema que se estudia (62). 

En segundo lugar, se manejó un diseño transversal, dado que se realizó en un lapso 

temporal específico. En estos estudios, se proporciona una instantánea de las características 

o comportamientos de la población que se estudia (63). 

Por último, el estudio presentó un diseño correlacional, ya que se pretendió explorar y 

medir la relación entre dos o más variables. También fue de tipo observacional, pues se enfocó 

en examinar la relación entre variables sin manipularlas y en determinar hasta qué punto dos 

o más variables estarán relacionadas y en qué grado (64).     

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

En el marco de la investigación, la población hace referencia al grupo de objetos, 

individuos o eventos que mantienen características idénticas y que generan interés en el 

investigador para su propósito de estudio. La población se puede definir de varias maneras, 

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

Con fines del presente estudio, la totalidad de estudiantes de pregrado de la carrera de 

Odontología de la UPNW, desde el primer al décimo semestre, inscritos en el período 2023-

I, fue tomada como población, la cual, de acuerdo al portal de transparencia de registros 

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

- Estudiantes de pregrado la carrera de Odontología de la UPNW que otorguen su 

consentimiento para formar parte de la investigación. 

- Estudiantes mayores de edad. 

- Estudiantes que no presenten enfermedades o condiciones sistémicas. 

- Estudiantes de la modalidad presencial y semipresencial. 

Criterios de exclusión  

- Estudiantes en tratamiento ortodóntico fijo. 

- Estudiantes que indiquen el consumo frecuente de otra sustancia psicoactiva además de 

Cannabis sativa. 

- Estudiantes que se encuentren llevando algún tratamiento medicado que provoque 

manifestaciones de índole periodontal. 

- Mujeres embarazadas.  

- Estudiantes menores de edad. 

3.5.2 Muestra 

Esta hace referencia a aquella porción o subconjunto de la población total, la cual se 

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

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

importantes que el investigador desee estudiar (64). 

3.5.3 Muestreo 

Se aplicó un muestreo aleatorio simple, al cual se le consideró un método necesario para 

seleccionar una muestra de un conjunto poblacional más grande en la que cada individuo o 



26 

 

 

elemento tiene la misma probabilidad de formar parte del estudio. En este proceso de 

muestreo, cada individuo de la población se seleccionó de forma independiente y aleatoria, 

sin ningún tipo de sesgo o preferencia (64). 

Asimismo, la muestra se calculó mediante la siguiente fórmula: 

 

 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

α = Alfa (máximo error tipo I) 

1-(α) /2 = Nivel de confianza 

Z (1-α/2) = Z de (1-α/2) 

p = probabilidad de éxito (p = 0.50). 

q = probabilidad de fracaso (q = 0.50). 

d = precisión (0.50) 

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

Tamaño de la muestra n = 324 
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3.6. Variables y operacionalización 

 

 

 

Variable 

 

Definición 

conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala de 

medición 

 

Escala 

valorativa 

 

 

 

Consumo 

de 

Cannabis 

sativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El Cannabis sativa es 

una especie de planta 

que contiene varios 

compuestos psicoactivos 

y no psicoactivos, 

incluidos el THC 

(tetrahidrocannabinol) y 

el CBD (cannabidiol). El 

consumo de cannabis 

sativa puede tomar 

diferentes formas, como 

fumar, vaporizar, ingerir 

o aplicar tópicamente 

(22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es un cuestionario el 

cual se encuentra 

dividido en dos 

secciones para cada 

dimensión de la 

variable; en la primera 

parte, se abordará la 

dimensión “tipo de 

consumo” con dos 

ítems de preguntas 

con opción de 

respuesta múltiple de 

naturaleza cualitativa; 

por otra parte, la 

dimensión 

“frecuencia de 

consumo”, incluirá 

dos preguntas con 

respuestas de escala 

valorativa:  Mensual= 

1, Semanal=2, 

Diario=3 y Breve= 1, 

Moderado= 2, 

Prolongado= 3. 

 

Tipo de consumo 

 

 

 

Ítems: b y c 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems: d y e 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Sí= 1 

No= 0 

 

Mensual= 1 

Semanal=2 

Diario=3 

 

Breve= 1 

Moderado= 2 

Prolongado= 3 

Frecuencia de 

consumo 

 

 

 

 

 

 

 

Salud 

periodontal 

La patología 

periodontal, también 

denominada como 

enfermedad que afecta 

a las encías, es una 

infección de carácter 

bacteriana y 

prolongada que afecta 

las encías y los tejidos 

circundantes que 

proveen sostén a las 

piezas dentales (36). 

 

En este cuestionario, 

cada participante 

evaluará el estado de 

salud periodontal de 

acuerdo con los signos 

que estos puedan 

percibir. Se 

implementará una 

escala Likert del 1 al 

5, en la cual, el 1 

corresponde a un 

grado de totalmente 

en desacuerdo y 5, 

totalmente de 

acuerdo. 

 

 

Sintomatología 

 

 

Ítem: 

1,2,3,4,5,6,7,8 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems: 

9,10,11,12,13 

 

 

 

 

Ordinal 

Buena 

[13 a 30] 

Regular 

[31 a 48] 

Mala 

[49 a 65] 

 

Tratamiento 
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3.6.1 Definición operacional 

Consumo de Cannabis sativa: El Cannabis sativa es una especie de planta que 

contiene varios compuestos psicoactivos y no psicoactivos, incluidos el THC 

(tetrahidrocannabinol) y el CBD (cannabidiol). El consumo de cannabis sativa puede tomar 

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

Salud periodontal: Se trata de un adecuado estado de cuidado frente a las infecciones 

bacterianas crónicas que afectas las encías y los tejidos circundantes que sostienen los dientes, 

como la periodontitis, la cual es causada por una película pegajosa bacteriana formada y la 

acumulación de placa en los dientes, y se caracteriza por la hemorragia y procesos 

inflamatorios de las encías. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se hizo uso de la técnica de encuesta, la cual es un método de investigación utilizado 

para recopilar información de un grupo específico de personas o una población, con el 

propósito de comprender sus opiniones, actitudes, comportamientos y experiencias sobre un 

tema en particular. Generalmente, la encuesta consta de un conjunto de preguntas diseñadas 

para obtener respuestas específicas de los participantes. Además, 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 recurrió a un cuestionario como herramienta para recopilar 

información de individuos o grupos de personas. Por lo general, consistió en un conjunto de 
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preguntas diseñadas para obtener información u opiniones específicas sobre un tema en 

particular. Las preguntas del cuestionario podían ser abiertas, lo que permitía 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. Descripción de instrumentos 

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

recolectó información general de cada participante: edad, sexo y ciclo de estudios.  

En relación con el consumo de Cannabis sativa, se diseñó un cuestionario que tenía 

una primera sección para excluir a los no consumidores. Aquellos que respondieron "Sí" 

avanzaron a responder las siguientes partes del cuestionario, que correspondían a las dos 

dimensiones de la variable. En la primera sección del cuestionario, se abordó la dimensión 

"tipo de consumo" a través de dos preguntas con opciones de respuesta múltiple de 

naturaleza cualitativa. En la dimensión "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 desarrolló un instrumento basado en lo 

propuesto por Reinero (69), adaptado al contexto del estudio. En este cuestionario, cada 

participante evaluó su estado de salud periodontal considerando los signos que podían 

percibir. Se utilizó una escala Likert del 1 al 5, donde 1 indicaba un grado de totalmente en 

desacuerdo y 5 correspondía a estar totalmente de acuerdo. 
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3.7.3. Validación 

La validación de un instrumento utilizado en investigaciones fue un proceso crucial que 

aseguró la confiabilidad y validez de los datos recopilados a través de dicho instrumento. 

Los expertos en la materia llevaron a cabo la revisión de la validación para garantizar una 

medición precisa de lo que se pretendía evaluar, incluyendo la validez de contenido, que 

implicaba la revisión minuciosa del instrumento de investigación 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 investigación fuera fiable y válido, 

proporcionando la confianza necesaria en los datos recopilados para una precisa medición 

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 implicó la administración del instrumento de investigación 

a un grupo reducido de participantes para asegurarse de que las preguntas fueran claras y de 

fácil comprensión, y que los datos obtenidos mantuvieran un alto nivel de calidad. 

Adicionalmente, se realizaron pruebas estadísticas, como el cálculo 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 llevó a cabo una prueba piloto con un grupo de 20 personas que no formaban 

parte de la muestra original. Durante esta prueba, se calculó un coeficiente que arrojó un 

valor de 0.874. Este resultado conllevó a la clasificación 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 análisis de datos 

Tras completar el proceso de recopilación de información, los resultados fueron 

deliberadamente analizados utilizando estadísticas descriptivas, a partir de las cuales se 

obtuvieron valores de frecuencia y porcentaje. Para llevar a cabo este análisis, se empleó una 

base de datos organizada utilizando el software Microsoft Excel, mediante el cual se llevaron 

a cabo la revisión y limpieza de las variables. Además, se realizaron análisis estadísticos 

descriptivos utilizando el software SPSS 25 para procesar los datos y generar tablas y Figuras 

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

3.9. Aspectos éticos 

Se siguieron ciertos principios que ayudaron a garantizar que la investigación 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 investigación estuvieron completamente informados sobre la 

naturaleza del estudio y los riesgos y beneficios involucrados, además, se les dio la 

oportunidad de consentir voluntariamente o rechazar la participación. 

Otros de los principios fue la confidencialidad, que consistió en proteger la 

confidencialidad de los colaboradores del estudio y asegurarnos de que sus datos personales 

no se compartan o divulgue sin su consentimiento explícito. Así también, se hizo valer el 

respeto a las personas; es decir, se respetó la dignidad y autonomía de los participantes de la 

investigación, y no se les discriminó por motivos de edad, raza, género u otros factores. El 

último principio aplicado fue la beneficencia, teniendo como objetivo garantizar que la 

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

investigación. 
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65.1

34.9

Femenino

Masculino

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Frecuencia de estudiantes según sexo.  

Sexo Estudiantes % 

Femenino 211 65,1 

Masculino 113 34,9 

Total 324 100,0 

 

Figura 1. Distribución porcentual de estudiantes según sexo. 

 

 

 

 

 

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

femenino en la escuela profesional de odontología, mientras que el restante 34.9% está 

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

Tabla 2. Frecuencia de estudiantes según edad. 

 

Edad Estudiantes % 

18 - 20 años 85 26,2 

21 - 23 años 29 9,0 

24 - 26 años 15 4,6 

27 - 30 años 76 23,5 

30 años a más 119 36,7 

Total 324 100,0 
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Figura 2. Distribución porcentual de estudiantes según edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 De acuerdo con la figura, la distribución por edades muestra que la mayoría de los 

estudiantes, aproximadamente el 36.7% del total, tienen 30 años o más, seguido de aquellos 

estudiantes con edades entre 18 y 20 años, que representan alrededor del 26.2%. Asimismo, 

los estudiantes de entre 27 y 30 años conforman el 23.5% de la muestra, mientras que los 

estudiantes de 21 a 23 años representan un 9.0%. Por último, un grupo más reducido, alrededor 

del 4.6%, está compuesto por estudiantes de 24 a 26 años.  

Tabla 3. Frecuencia de estudiantes según 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. Distribución porcentual de estudiantes según ciclo de estudios.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La distribución de estudiantes según su ciclo de estudios presenta una variación 

significativa en la muestra de la escuela de Odontología. 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 más 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 más 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 o 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? 

 

 

 

 

 

 

 

De la figura, es notable apreciar que la gran mayoría de los estudiantes de Odontología 

en la muestra (un 96.0%) declararon no haber consumido Cannabis Sativa, mientras que un 

pequeño porcentaje (4.0%) sí ha consumido o está 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? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 De la figura, se puede apreciar las diferentes motivaciones que los estudiantes tiene 

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

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? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación con estos resultados, se observa una variedad de formas en las que los 

estudiantes de odontología consumen Cannabis Sativa. Destaca que el vaporizador es la 

modalidad de consumo más frecuente en este grupo, seguida por el consumo a través de 
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cigarro o "porro". Por otro lado, es importante mencionar que no se registró consumo mediante 

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

Tabla 7. ¿Con qué frecuencia consume Cannabis Sativa? 

¿Con qué 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? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 cuánto tiempo consume Cannabis Sativa? 

¿Desde hace cuánto tiempo consume Cannabis sativa? Estudiantes % 

Breve (Desde hace menos de un año) 2 0,6 

Moderado (Desde hace 1 a 3 años) 1 0,3 

Prolongado (Desde hace más de 3 años) 10 3,1 

Total 13 4,0 
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Figura 8. ¿Desde hace cuánto tiempo consume Cannabis Sativa? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los resultados presentados, se observa que la mayoría de los estudiantes 

encuestados han consumido Cannabis Sativa durante un período prolongado, mientras que un 

número menor lo ha hecho durante un período breve o moderado. 

Tabla 9. Frecuencia de estudiantes según 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 según la salud periodontal. 
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De la figura, se refleja que la mayoría de los estudiantes, específicamente el 72.8% de 

la muestra, poseen una salud periodontal calificada como "buena", lo que significa que gozan 

de un estado oral saludable. Además, el 27.2% de los estudiantes presentan una salud 

periodontal clasificada como "regular". Por otro lado, es importante destacar que no se observa 

ningún estudiante con una salud periodontal categorizada como "mala" en este grupo de 

estudiantes encuestados. 

4.1.2 Prueba de hipótesis 

4.1.2.1 Prueba de hipótesis general 

Planteamiento de hipótesis 

Hipótesis general 

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

estudiantes de Odontología de una universidad en Lima, 2023. 

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

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

Nivel de confianza: 95%  

Regla de decisión:  

− Si p- valor ≤ 0.05, rechazamos la Ho.  

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

de odontología de una Universidad en Lima, 2023. 

Consumo de Cannabis 

Sativa 

Salud periodontal  
Total 

Chi - Cuadrado 

Buena Regular Mala Valor gl p - valor 

Si  0,9% 3,1% 0,0% 4,0% 

16,952 2 0,000 No 71,9% 24,1% 0,0% 96,0% 

Total 72,8% 27,2% 0,0% 100,0% 

 

Figura 10. Distribución porcentual sobre el econsumo de cannabis sativa según la salud 

periodontal en estudiantes de odontología de una universidad en Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 De la figura, es notable apreciar que la gran mayoría (71.9%) de los estudiantes 

encuestados no consumen Cannabis sativa, lo cual refleja que mantienen una salud periodontal 

buena. En cambio, una pequeña proporción de estudiantes, específicamente 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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Hipótesis específica 1 

Hi1:  Existe relación entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los 

estudiantes de Odontología. 

Ho1: No existe relación entre el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de 

los estudiantes de Odontología. 

Nivel de confianza: 95%  

Regla de decisión:  

− Si p- valor ≤ 0.05, rechazamos la Ho1.  

− Si p- valor > 0.05, no rechazamos la Ho1.   

Tabla 11. Relación entre el tipo de consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal en 

estudiantes de odontología de una Universidad en Lima, 2023. 

Motivo de Consumo 
Salud periodontal 

Total 
Chi - Cuadrado 

Buena Regular Mala Valor gl p - valor 

Recreativo 15,4% 15,4% 0,0% 30,8% 

7,367 4 0,025 
Medicinal 0,0% 61,5% 0,0% 61,5% 

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% 

2,359 6 0,125 

Pipa  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Bong 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Vaporizador 7,7% 61,5% 0,0% 69,2% 

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

periodontal en estudiantes de odontología de una universidad en Lima, 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Según los resultados presentados en la figura, se evidencia que el 61.5% de los 

estudiantes de odontología 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. Además, una pequeña proporción de estos estudiantes, 

específicamente el 7.7%, consumen cannabis sativa tanto con fines medicinales como 
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recreativos y tienen una salud periodontal considerada buena. Además, es evidente que existe 

una relación estadísticamente significativa entre el motivo de consumo de cannabis sativa y 

la salud periodontal de los estudiantes de odontología, según la prueba Chi-Cuadrado de 

Pearson (p < 0.05) con un nivel de significancia del 5%. Esto indica que el motivo de consumo 

está asociado de manera estadísticamente significativa con la salud periodontal de los 

estudiantes, lo que indica la importancia de considerar este factor al evaluar la salud bucal en 

esta población de estudio.  

En relación 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, ningún estudiante 

reportó 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 encontró evidencia estadísticamente 

significativa que sugiera una relación significativa entre la forma de consumo de cannabis 

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

Hipótesis específica 2 

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

periodontal de los estudiantes de Odontología. 

Ho2: No existe una relación entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud 

periodontal de los estudiantes de Odontología. 

Nivel de confianza: 95%  

Regla de decisión:  
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− Si p- valor ≤ 0.05, rechazamos la Ho2.  

− Si p- valor > 0.05, no rechazamos la Ho2.  

Tabla 12. Relación entre la frecuencia de consumo de Cannabis Sativa y la salud periodontal 

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

Frecuencia de consumo 
Salud periodontal 

Total 
Chi - Cuadrado 

Buena Regular Mala Valor gl p - valor 

Mensual 0,0% 15,4% 0,0% 15,4% 

8,775 4 0,012 
Semanal 23,1% 7,7% 0,0% 30,8% 

Diario 0,0% 53,8% 0,0% 53,8% 

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 año) 7,7% 7,7% 0,0% 15,4% 

5,113 4 0,078 
Moderado (desde hace 1 a 3 años) 7,7% 0,0% 0,0% 7,7% 

Prolongado (Desde hace más de 3 años) 7,7% 69,2% 0,0% 76,9% 

Total 23,1% 76,9% 0,0% 100,0% 

 

Figura 12. Distribución porcentual sobre el econsumo de cannabis sativa según la salud 

periodontal en estudiantes de odontología de una universidad en Lima, 2023. 
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De acuerdo con la tabla presentada, se evidencia que mayor parte de estudiantes, 

específicamente 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. Además, 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 encontró una relación estadísticamente significativa (p 

< 0,05) entre la frecuencia de consumo de cannabis sativa y la salud periodontal en los 

estudiantes de odontología 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 encontró evidencia que 

sugiera una relación estadísticamente significativa (p > 0,05) entre el tiempo de consumo y la 

salud periodontal en esta muestra de estudio. 

4.1.3 Discusión de resultado 

Con relación al objetivo general de nuestro estudio, que consistía en investigar la 

posible relación entre el consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los estudiantes 

de odontología 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 mayoría, 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 

relación significativa (con un valor de p < 0,05) entre el consumo de Cannabis sativa y la salud 

periodontal en esta población de estudio. Mientras que en el estudio de Aparicio (15), se 

observó que la mayoría de los pacientes afirmaban haber consumido marihuana durante un 

período que oscilaba entre 1 y 5 años, 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; además, el 52% experimentaba sangrado de 

encías, y el 90% no indicó movilidad dentaria. Como conclusión, destacó que no se puede 

afirmar de manera directa que el consumo de marihuana esté relacionado con el deterioro de 

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

Respecto al primer objetivo específico, que se planteó para determinar la relación entre 

el tipo de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los estudiantes de odontología 

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. Además, el 15.4% 

de estos estudiantes consumen cannabis sativa de manera recreativa, y en este grupo, la salud 

periodontal se encontró en niveles tanto buenos como regulares. También observamos que el 

método más común 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 conclusión, no encontramos una relación 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 población. 

Por otro lado, en el estudio de Suryadevara (20), se determinó que los consumidores de 

cannabis tenían un riesgo 1.3 veces mayor de desarrollar periodontitis; sin embargo, se 
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observó que el uso combinado de tabaco y cannabis se asociaba con un riesgo aún mayor de 

periodontitis grave. En síntesis, este estudio sugiere que tanto el consumo de tabaco, con o sin 

cannabis, está relacionado con un mayor riesgo de sufrir periodontitis y periodontitis grave. 

Mientras que en el estudio de Shariff et al. (12), se identificó una asociación 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 a 2.4; p = 

0.002), así como en aquellos que nunca habían 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 específico planteado, que buscaba determinar si existe 

una relación entre la frecuencia de consumo de Cannabis sativa y la salud periodontal de los 

estudiantes de odontología 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 clasificó 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 relación significativa (con un valor de p > 0,05) entre la frecuencia 

de consumo de cannabis sativa y la salud periodontal en esta población 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 odontología en esta universidad. De manera similar, 

el estudio de Carbajal (12),  informó una tasa de consumo del 32% y observó que el 92.9% de 

los estudiantes presentaba algún signo de enfermedad periodontal; a pesar de estos resultados, 

no se pudo establecer una asociación concluyente entre el deterioro de la salud periodontal y 

la frecuencia de consumo de cannabis sativa; además, se destacó que el 79.3% de los que se 

identificaron como consumidores afirmaron haber estado consumiendo durante más de 12 



49 

 

 

 

meses antes de la investigación, y el 62.2% de los consumidores mencionaron hacerlo de 

manera mensual. En última instancia, se llegó a la conclusión 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 encontró una 

relación estadísticamente significativa y positiva entre el consumo de cannabis en los últimos 

30 días y diversas afecciones de salud periodontal, así como una percepción general de mala 

salud bucal (razón de momios ajustada en comparación con los no consumidores: 1.75; 

intervalo de confianza del 95%: 1.52, 2.01). Es relevante destacar que el uso de cannabis era 

común 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 comparación con el 9% entre los 

no consumidores. En términos de salud bucal, los problemas más comunes incluyeron el 

sangrado después del cepillado o el uso de hilo dental, con una prevalencia del 26%, y una 

autoevaluación de salud bucal calificada como regular o mala, con un 20%. Por otro lado, en 

el estudio de Núñez (19), se observó 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 más de tres veces al día 

presentaban una higiene oral más deficiente en comparación con el grupo de control. Se 

observó que a medida que aumentaba el tiempo y la frecuencia de consumo de cannabis, 

también aumentaba la afectación de los tejidos periodontales. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Los resultados de esta investigación indican de manera significativa que existe una 

relación entre consumir Cannabis sativa y la salud periodontal de los estudiantes de 

odontología en una universidad de Lima en 2023. Aunque la mayoría 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 

encías y los tejidos aledaños que proporcionan soporte a las piezas dentales de los estudiantes 

de odontología. 

Se concluye que el tipo de consumo de Cannabis sativa por parte de los estudiantes de 

odontología de una universidad de Lima en 2023 no muestra una relación significativa con 

su salud periodontal. Aunque se observó que la mayor parte de los estudiantes consumen 

cannabis con fines medicinales y mantienen una salud periodontal regular, así como que 

algunos lo hacen de forma recreativa y también mantienen una salud periodontal en buen 

estado o regular, no se halló una relación significativa estadísticamente entre el tipo de 

consumo y la salud periodontal en esta población 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. 

Específicamente, se observó que el 53.8% de los estudiantes consumen cannabis sativa 

diariamente, y su salud periodontal se clasificó en su mayoría como regular. Además, 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 encontró 
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una relación estadísticamente significativa (p > 0,05) entre la frecuencia de consumo de 

cannabis sativa y la salud periodontal. 

5.2 Recomendaciones 

Se recomienda que se efectúen intervenciones de educación y concienciación 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 

prevención dirigidos a los estudiantes de odontología y otros grupos de población 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 podría incluir investigaciones más detalladas sobre los patrones de consumo, la duración 

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

Se recomienda continuar monitoreando de cerca a esta población 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 podrían no haberse detectado en el período de estudio 

actual. Además, se puede considerar realizar investigaciones futuras que incluyan una 

muestra más grande y diversa de la población estudiantil para obtener resultados más sólidos 

y representativos. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 

Problema general 

 

¿Existe relación entre el 

consumo de Cannabis 

sativa y la salud 

periodontal de los 

estudiantes de 

odontología de una 

universidad en Lima, 

2023? 

 

Problemas específicos 

 

¿Existe relación entre el 

tipo de consumo de 

Cannabis sativa y la 

salud periodontal de los 

estudiantes de 

odontología? 

 

¿Existe relación entre la 

frecuencia de consumo 

de Cannabis sativa y la 

salud periodontal de los 

 

Objetivo general 

 

Determinar si existe 

relación entre el 

consumo de Cannabis 

sativa y la salud 

periodontal de los 

estudiantes de 

odontología de una 

universidad en Lima, 

2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Determinar si existe 

relación entre el tipo de 

consumo de Cannabis 

sativa y la salud 

periodontal de los 

estudiantes de 

odontología de una 

universidad en Lima, 

2023. 

 

 

 

Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación entre el consumo 

de Cannabis sativa y la salud 

periodontal de los estudiantes de 

odontología de una universidad 

en Lima, 2023. 

 

Ho: No existe una relación entre el 

consumo de Cannabis sativa y la 

salud periodontal de los 

estudiantes de odontología de una 

universidad en Lima, 2023. 

 

Hipótesis especificas 

 

Hi1: Existe relación entre el tipo de 

consumo de Cannabis sativa y la 

salud periodontal de los estudiantes 

de odontología de una universidad en 

Lima, 2023. 

 

Ho: No existe relación 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: 

Sintomatología  

D2: Tratamiento 

 

 

 

 

Tipo de investigación: 

Básico  

 

Método: 

Hipotético deductivo  

 

Nivel: 

Descriptivo correlacional 

 

 Población y muestra  

Población: 2053 

estudiantes de la Facultad 

de Odontología 

Muestra: 324 
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estudiantes de 

odontología? 

 

Determinar si existe 

relación entre la 

frecuencia de consumo 

de Cannabis sativa y la 

salud periodontal de los 

estudiantes de 

odontología de una 

universidad en Lima, 

2023. 

 

 

de odontología de una universidad en 

Lima, 2023. 

 

Hi2: Existe una relación entre la 

frecuencia de consumo de Cannabis 

sativa y la salud periodontal de los 

estudiantes de odontología de una 

universidad en Lima, 2023.  

 

Ho: No existe una relación entre la 

frecuencia de consumo de Cannabis 

sativa y la salud periodontal de los 

estudiantes de odontología de una 

universidad en Lima, 2023. 
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Anexo 2: Instrumentos 

CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE CANNABIS SATIVA  

 

Fecha: ___________                           N° de ficha: ____________ 

I. Información general del participante 

a. Sexo 

 18-20 años 

 21-23 años 

 24-26 años 

 27-30 años 

 30 años a más 

b. Edad 

 Femenino 

 Masculino 

c. Ciclo de estudios  

 Primer ciclo 

 Segundo ciclo 

 Tercer ciclo 

 Cuarto ciclo 

 Quinto ciclo 

 Sexto ciclo 

 Séptimo ciclo 

 Octavo ciclo 

 Noveno ciclo 

 Décimo ciclo

 

II. Consumo de Cannabis sativa 

a. ¿Consume o ha consumido Cannabis sativa (marihuana)? 

        Sí  No 

 

En caso de haber respondido “Sí”, por favor, responda las siguientes preguntas; de lo 

contrario, se da por finalizada su participación en el presente cuestionario. 

 

 

 



64 

 

 

 

TIPO DE CONSUMO 

 

b. ¿Por qué consume Cannabis Sativa? 

 Recreativo 

 Medicinal 

 Ambos 

 

c. ¿De qué manera consume Cannabis Sativa? 

 Cigarro o “porro” 

 Pipa 

 Bong 

 Vaporizador 

 

FRECUENCIA DE CONSUMO 

 

d. ¿Con qué frecuencia consume Cannabis sativa? 

 Mensual 

 Semanal 

 Diario 

 

e. ¿Desde hace cuánto tiempo consume Cannabis sativa? 

 Breve (desde hace menos de un año) 

 Moderado (desde hace 1 a 3 años) 

 Prolongado (desde hace más de 3 años) 
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CUESTIONARIO DE AUTO-REPORTE DEL ESTADO DE SALUD 

PERIODONTAL 

 

Totalmente en 

desacuerdo 
En desacuerdo 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 
De acuerdo 

Totalmente 

de acuerdo 

1 2 3 4 5 

 

SALUD PERIODONTAL 

1 2 3 4 5 

01. Considero que mis encías no se encuentran saludables      

02. He presentado sangrado en las encías durante el 

cepillado 
     

03. En el último mes, he notado mis encías rojizas y/o 

hinchadas 
     

04. Considero que tengo mal aliento      

05. Siento que mis dientes están en una mala posición o 

chuecos 
     

06. Considero que mis encías son sensibles al tacto y/o al 

calor o al frío 
     

07. He notado que mis encías están retraídas o separadas 

de mis dientes 
     

08. Experimento frecuentemente dolor en las encías 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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Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 
  N % 

Casos 

Válido 20 100,0 

Excluidos 0 0,0 

Total 20 100,0 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

0,874 13 

 

Estadísticas de total de elemento 

Preguntas 

Media de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se 

ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

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 26,9500 56,997 0,859 0,844 

P11 26,9000 57,253 0,946 0,840 

P12 26,7500 60,408 0,825 0,849 

P13 26,7500 57,461 0,933 0,841 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado 
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Anexo 7: Informe del asesor  
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Anexo 8: Reporte de Turnitin  

 



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 Crossref

6% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
hdl.handle.net 2%
Internet

3
Universidad Wiener on 2023-11-20 1%
Submitted works

4
savalnet.cl <1%
Internet

5
repositorio.uncp.edu.pe <1%
Internet

6
tesis.ucsm.edu.pe <1%
Internet

7
digibug.ugr.es <1%
Internet

8
repositorio.unjfsc.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9156/T061_45218061_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://hdl.handle.net/20.500.12557/4257
https://www.savalnet.cl/cienciaymedicina/destacados/cannabis-recreacional-frecuente-dana-las-encias.html
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