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Resumen
El proposito del estudio fue determinar la asociacion entre la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia de una
universidad privada 2025. El tipo de estudio fue aplicada, observacional y de corte transversal
con una muestra de 152 estudiantes de odontologia. Se tuvo como variables la autopercepcion de
la salud periodontal y el consumo de cigarrillo electronico, los cuales se evaluaron a través de un
cuestionario validado. Se encontré una prevalecia de consumo del 17,8% (n=27), donde la
mayoria lo hizo de manera ocasional, representando el 81,5 % (n=22). El 55,6 % (n=15) sefal6
que vapeaba desde menos de 6 meses, mientras que el 29,6 % (n=8) refiri6 un tiempo de
consumo de 6 a 12 meses. Ademds, la mayoria presentdé una autopercepcion de la salud
periodontal regular, con 9,3 % (n=14), seguida de un 5,9 % (n=9) con autopercepcién mala,
mientras que solo 2,6 % (n=4) reportd una autopercepcion buena. Por otro lado, el consumo de
cigarrillos electronicos se asocid de manera significativa con la autopercepcion de la salud
periodontal, tanto en mujeres como en varones con valores de p=0,002 y p=0,009,
respectivamente y también en ambos grupos etarios. Se concluye que existid asociacion entre la
autopercepcion de la salud periodontal y el consumo de los cigarrillos electronicos (p<0.001) en

los estudiantes evaluados.

Palabras clave: Vapeo, nicotina, percepcion



Abstract

The purpose of this study was to determine the association between self-perceived periodontal
health and e-cigarette use among dental students at private university in 2025. The study was
applied, observational, and cross-sectional, with a sample of 152 dental students. The variables
assessed were self-perceived periodontal health and e-cigarette use, which were evaluated using
a validated questionnaire. A prevalence of use of 17.8% (n=27) was found, with the majority
(81.5%, n=22) using e-cigarettes occasionally. 55.6% (n=15) reported vaping for less than 6
months, while 29.6% (n=8) reported use for 6 to 12 months. Furthermore, the majority of
participants (9.3%, n=14) reported a fair self-perception of their periodontal health, followed by
5.9% (n=9) with a poor self-perception, while only 2.6% (n=4) reported a good self-perception.
On the other hand, e-cigarette use was significantly associated with self-perceived periodontal
health in both women and men (p=0.002 and p=0.009, respectively) and in both age groups. It is
concluded that there was an association between self-perceived periodontal health and e-cigarette

use (p<0.001) among the students evaluated.

Keywords: Vaping, nicotine, perception
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Introduccion
La salud periodontal constituye un componente esencial del bienestar oral, al estar directamente
relacionada con la integridad de los tejidos de soporte del diente y con la prevencion de
patologias como la gingivitis y la periodontitis. En los ultimos afios, se ha observado un
incremento relevante en el interés por los factores de riesgo modificables que pueden
comprometer esta salud, entre ellos, el consumo de productos que contienen nicotina.
Tradicionalmente, el tabaco convencional ha sido reconocido como uno de los principales
determinantes de enfermedad periodontal; sin embargo, los cigarrillos electrénicos han emergido

como una alternativa de consumo especialmente popular entre adolescentes y adultos jovenes.

La presente investigacion se divide en cinco capitulos:

El primero presenta el problema bajo un contexto y enfoque negativo de la situacion, resaltando
los objetivos y la justificacion que sustenta su realizacion. Asimismo, se mencionan las posibles
limitaciones que podrian influir en los hallazgos, como el tamafio muestral o variables externas

que no pudieron ser controladas.

El segundo capitulo desarrolla y analiza los antecedentes como estudios previos, donde ademas

se describe un marco tedrico y se revisan investigaciones anteriores.

En el tercer capitulo se propone una metodologia aplicada, en el tipo y disefio de estudio,

especificando los procedimientos asi como los instrumentos y métodos aplicados

El cuarto capitulo expone los resultados a nivel general basados en los objetivos propuestos en

tablas y figuras, derivados del tratamiento estadistico mediante pruebas

Finalmente, el quinto capitulo expone las conclusiones y recomendaciones las cuales aportan

respuestas en base a los hallazgos y sugerencias para futuras investigaciones.



I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
El tabaquismo se refiere al habito de fumar tabaco, ya sea en forma de cigarrillos, cigarros, pipas
o a través de dispositivos electronicos como los cigarrillos electronicos (vapes). (1) Este tiene
repercusion directa en la aparicion de enfermedades bucales como el cancer bucal, afecciones
cardiovasculares, enfermedades pulmonares, periodontitis, ente otros; donde la nicotina es el
principal componente psicoactivo y quimicamente adictivo del humo del tabaco. (2)
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el numero de fumadores en la poblacion
alemana mayores de 15 afios podrian llegar a alrededor de 16,2 millones en 2025. (3) En EE.UU,
en promedio, alrededor de 1500 jovenes de entre 12 y 17 afios fuman su primer cigarrillo al dia y
mas de 200 adolescentes de entre 12 y 17 afios se convierten en fumadores diarios. (4)
El cigarrillo electronico es un dispositivo electronico disefiado para proporcionar a los usuarios
una experiencia similar a la de fumar tabaco tradicional, pero sin la combustion del tabaco. En
lugar de ello, los cigarrillos electronicos calientan una solucion liquida, conocida como e-liquido
0 vape juice, para producir un aerosol que el usuario inhala. Este aerosol suele contener nicotina,
saborizantes y otros quimicos. (5). Ante esto, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) ha informado que los cartuchos y las soluciones de los cigarrillos electronicos contienen
contaminantes que son potencialmente dafiinos para los seres humanos como minimo, estos
contaminantes causan irritacion e inflamacion del epitelio de las vias respiratorias y suprimen la
respuesta inmune de la mucosa nasal. (6)
Al igual que los cigarrillos tradicionales, los cigarrillos electronicos tienen consecuencias para la
salud bucal. Basicamente, la cavidad bucal, al ser la primera parte del cuerpo expuesta a los

componentes del cigarrillo electronico o cualquier otra forma de tabaco, tiene un mayor riesgo de



exposicion a los efectos cancerigenos, inmunologicos, microbianos y clinicos de estos
productos.(7) La viscosidad del e-liquido del cigarrillo electronico promueve la colonizacion de
Streptococcus mutans, un importante factor causante de la caries dental. Ademas, los principales
ingredientes del e-liquido (nicotina, acetaldehido, acroleina, formaldehido y sustancias quimicas
aromatizantes como el cinamaldehido) modifican el microbioma oral hacia una mayor
abundancia de patogenos orales, alteran la respuesta del huésped y afectan el estado periodontal,
produciendo inflamacion. (8) De esta manera, la nicotina, disminuye el flujo sanguineo gingival
y deprime la produccion de citocinas, el niimero de neutrofilos y la funcién de las células
inmunitarias, lo que en ultima instancia provoca enfermedad periodontal y pérdida de dientes.
Por lo tanto, los efectos orales dependientes de la nicotina son vasoconstriccion local y un flujo
sanguineo reducido que reducird el oxigeno y suministro de sangre hacia los tejidos periféricos
como la gingiva. (9) Hasta la fecha, la evidencia sobre el uso de cigarrillos electronicos como

ayuda para dejar de fumar no es concluyente. (10)

La salud bucal y en especial la periodontal es relevante ya que diversos estudios demostraron que
fumar es un factor de riesgo significativo para enfermedad periodontal ocasionando un deterioro
funcional y morfoldgico de la encia. Ademas, se ha informado que los fumadores tienen una baja
higiene bucal en comparacion con los no fumadores; lo que hace previsible que exista un mayor

efecto potenciador en la aparicion de enfermedad periodontal. (11)

Por todo lo mencionado, se tuvo como proposito evaluar la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una

universidad privada de Lima 2025

1.2. Formulacion del problema



1.2.1.Problema general

(Cuadl es la asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los

cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025?

1.2.2.Problema especificos

(Cual es la prevalencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia
en una universidad privada?

(Cual es la frecuencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia
en una universidad privada?

(Cual es el tiempo de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en
una universidad privada?

(Cual es la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos
segun sexo en estudiantes de odontologia en una universidad privada?

(Cudl es la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos

segin edad en estudiantes de odontologia en una universidad privada?

1.3.0Dbjetivos de la investigacion
1.3.1.0bjetivo General
Determinar la asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los

cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada

1.3.2.0bjetivos Especificos
-Determinar la prevalencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de

odontologia en una universidad privada



-Determinar la frecuencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada

-Determinar el tiempo de consumo de los cigarrillos electrénicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada

-Determinar la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos
electronicos segun sexo en estudiantes de odontologia en una universidad privada

-Determinar la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos

electronicos segliin edad en estudiantes de odontologia en una universidad privada

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1.Tedrica

La literatura reconoce que el consumo de nicotina y otras sustancias presentes en los vapeadores
puede generar cambios inflamatorios, alterar el microbioma oral y aumentar el riesgo de
enfermedad periodontal. Por lo tanto, investigar el efecto del cigarrillo electrénico en la salud
periodontal de las personas consumidoras proporciond informacion valiosa para la comunidad
académica y médica. Se agregaron datos relevantes a la literatura existente y se amplio la

comprension de los efectos de esta forma de tabaquismo en particular.

1.4.2.Metodologica

La investigacion respondié a un método cientifico basado en un protocolo de investigacion en
relacion a la busqueda de un problema, generacion de hipotesis y resultados validos. Se utilizo
un instrumento validado y con un adecuado nivel de confiabilidad, basado en un cuestionario

donde los resultados sirvieron para poder evaluar las variables propuestas de manera correcta.

1.4.3.Practica



Actualmente en nuestra realidad, existe una alta prevalencia de casos a nivel de enfermedades
periodontales seguida de caries dental, por lo que su estudio se vuelve necesario para poder
evaluar los posibles factores asociados. En este caso, la investigacion proporciond datos que
pueden ser utilizados para educar a la comunidad en general sobre los riesgos del cigarrillo
electronico y la importancia de la salud periodontal. Por ultimo, la tesis tuvo un potencial
significativo para promover la salud bucal y reducir el uso del cigarrillo electronico entre los

individuos consumidores.

1.4.4. Social

La investigacion contribuyo al conocimiento al proporcionar informacion sobre una forma de
tabaquismo en crecimiento y sus impactos en la salud bucal. Los resultados pueden ser utilizados
por profesionales de la salud, educadores y autoridades para desarrollar politicas y programas de
prevencion y tratamiento. La investigacion aument6 la conciencia sobre los riesgos del cigarrillo
electronico en una poblacion estudiantil universitaria, lo que puede tener un impacto positivo en
la salud publica alentando a las personas a dejar de fumar o evitar el uso de estos productos

conociendo el dano que pueden producir en la cavidad oral y otras estructuras.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Se trabajo con una muestra representativa de estudiantes universitarios, los cuales pertenecen
solo a una entidad educativa limitando los resultados solo a una determinada comunidad. Por lo
tanto, estos no se pueden generalizar de manera definitiva. El estudio respondi6 a un corte
transversal, por lo tanto, los datos se tomaron en un solo momento, por lo que no se pudo

establecer alguna relacion causal ni se pudo obtener un andlisis a largo plazo



1. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Xu et al. (12) este estudio tuvo como “evaluar el uso de los cigarrillos electronicos y sus
consecuencias en el cuidado del periodonto en una poblacion de Estados Unidos en el aiio
2023”. Se recluto6 a usuarios de cigarrillos electronicos, fumadores de cigarrillos y no fumadores.
Se registraron la edad, el sexo y el origen étnico. En cada visita, se recopilaron datos sobre la
frecuencia y magnitud del uso de cigarrillos electronicos y de alcohol, la tasa de flujo salival, la
profundidad de sondaje periodontal (PD), el sangrado al sondaje (BoP) y la pérdida de insercion
clinica (CAL) donde se seleccionaron 119 sujetos. La tasa de fumadores fue alta con un 84,9%
con diferencia significativa por sexo. El sangrado al sondeo y los PD promedio aumentaron de
manera similar con el tiempo en los tres grupos, pero el CAL aumentd de manera unica en los
fumadores de cigarrillos electronicos, siendo este significativo (p<0,05). Se concluye que las
tasas de enfermedad periodontal grave fueron mas altas entre los fumadores de cigarrillos y los

usuarios de cigarrillos electronicos teniendo mayor severidad a los 6 meses de consumo.

Mohajeri et al. (13) el presente estudio tuvo como objetivo “determinar la relacion entre el uso
de cigarrillos electronicos (ENDS) y la salud periodontal entre adultos estadounidenses en el
anio 2023”. Los datos provienen de 33,822 adultos que participaron en la ola 2016-2018
estudio de Evaluacion de la Poblacion del Tabaco y la Salud (PATH). De los participantes del
estudio, 2321 nunca fueron usuarios de ENDS, 38 eran usuarios habituales de ENDS y 512 eran
usuarios no habituales de ENDS. En comparacion con los usuarios que nunca habian utilizado

ENDS, los usuarios habituales de ENDS tenian mayores probabilidades de tener una mala salud



periodontal, donde predomino el sangrado gingival. El uso regular de ENDS también se asocio
de forma independiente con mayores probabilidades de mala salud bucal en comparacion con los
usuarios no regulares de ENDS. Se concluye que existe una asociacion entre el uso de ENDS y
un mayor riesgo de problemas de salud periodontal.

Al Qobaly (14) tuvo como proposito “evaluar la utilizacion de cigarrillos electronicos y la
aparicion de enfermedad periodontal autoinformada en una poblacion arabe en el 2023 ”. Este
estudio transversal se basod en el analisis de datos secundarios de 8129 participantes de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES) 2015-2018. El uso de cigarrillos
electronicos y el tabaquismo se recogieron mediante cuestionarios. Las enfermedades
periodontales y la pérdida 6sea autoinformadas se derivaron del cuestionario CDC/AAP de 8
items. Los usuarios de cigarrillos electronicos que fumaron alguna vez y los usuarios actuales
tuvieron mayores probabilidades de enfermedad periodontal autoinformada “(OR = 1,43, IC del
95 %: 1,18, 1,73) y pérdida 6sea (OR= 1,80, IC del 95 %: 1,30, 2,49)”, respectivamente, en
relacion con las personas que no fuman. En los modelos de regresion estratificados por condicion
de fumador, el cigarrillo electronico solo se asocid significativamente con variables de
enfermedad periodontal autoinformadas entre los fumadores actuales, pero no entre los
fumadores anteriores o los que nunca fumaron. Se concluye que la utilizacion de cigarrillos
electronicos tiene repercusion en la aparicion de enfermedad periodontal

Al-Abdaly (15) el presente estudio tuvo como objetivo “evaluar el efecto del habito de fumar
cigarrillos electronicos sobre el tejido periodontal y el pH salival entre algunos fumadores de
cigarrillos electronicos en estudiantes de la Universidad King Khalid en Arabia durante el
2022”. Se incluyeron en el estudio noventa participantes masculinos. Se registraron la edad, el

sexo, el consumo de cigarrillos electronicos y la salud bucal. Los participantes se dividieron en



tres grupos iguales (n = 30) de la siguiente manera: Donde se registro el pH salival, registro de
control de placa (PCR), indice de sangrado gingival (GBI), pérdida de insercion clinica (CAL),
porcentaje de pérdida osea radiografica (% RBL), profundidad de la bolsa periodontal (PPD),
entre otros. El grupo de usuarios de cigarrillos electronicos reveld medias mas altas de placa
(PCR), valores de perdida 6sea a nivel radiografica (RBL) asi como sangrado gingival (GBI) Las
diferencias no fueron significativas entre los factores periodontales evaluados (p > 0,5) pero si se
encontraron asociadas al tabaquismo (p < 0,05). El grupo de usuarios pasivos de cigarrillos
electronicos mostré medias mas altas de CAL, PPD, valores de pH salival, asi como porcentajes
de participantes de valores de HbAlc> 7% en comparacion con el grupo de usuarios de
vapeadores y los participantes del grupo de control. Las diferencias no fueron significativas en
CAL y PPD (p > 0,05) sin ser significativo Se concluye que el habito de fumar cigarrillos

electronicos es la causa de un aumento en la gravedad de la enfermedad periodontal.

Brent y Cabrera (16) el presente estudio tuvo como “objetivo evaluar los parametros clinicos
periodontales en pacientes fumadores de cigarrillo electronico (vape) en Republica Dominicana
durante el afio 2021. Para ello, se examinaron 70 pacientes divididos en dos grupos: 35
fumadores de cigarrillo electronico y 35 no fumadores. A todos los participantes se les realizd
una evaluacion periodontal utilizando el indice de placa (IP), el indice gingival (IG), la
profundidad al sondaje (PS), la pérdida de insercion clinica (PIC) y el porcentaje de sangrado al
sondaje (SS). Los resultados mostraron un aumento significativo en los valores de IP, IG y PIC
en los fumadores de cigarrillo electronico en comparacion con los no fumadores. Sin embargo,
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre los pardmetros clinicos
periodontales evaluados y el tiempo de uso del cigarrillo electrénico o la exposicion a la nicotina

en un periodo de 7 dias (p > 0,05). En conclusion, el uso de cigarrillo electronico parece influir



en el aumento de algunos parametros clinicos periodontales, como los niveles de placa,
inflamacién gingival y pérdida deinsercion clinica”. No obstante, no se hallaron evidencias que
relacionen estas alteraciones con el tiempo de uso del dispositivo o la cantidad de exposicion.
Vohra et al. (17) el objetivo fue “comparar los sintomas orales autoevaluados y el estado
periodontal clinico y radiografico entre fumadores de cigarrillos y sistemas electronicos de
administracion de nicotina en una poblacion arabe”. Se incluyeron participantes fumadores de
cigarrillos convencionales y usuarios de cigarrillos electronicos. Se calcularon la “pérdida de
insercion clinica (AL), el indice de placa (PI), la profundidad de sondaje (PD), el nimero de
dientes perdidos y el sangrado al sondaje (BOP)”. Se encontr6 que el mal aliento (p<0,001) y el
dolor en las encias (p<0,001) fueron reportados con mayor frecuencia por los fumadores de
cigarrillos convencionales que por los usuarios de cigarrillos electronicos. Se compararon con no
fumadores y usuarios de cigarrillos electronicos los parametros: PI (p<.05) y PD (p<.05) donde
se registrd mayor dafio significativo en los fumadores de cigarrillos electronicos, generando una
enfermedad periodontal severa en algunos casos. Se concluye que los fumadores tanto de tipo
convencional como electronicos presentan indicadores de enfermedad periodontal. (17)

Mokeem et al. (18) el objetivo fue “comparar los resultados clinicos del indice de placa [Pl],
sangrado al sondaje [BOP], profundidad de la bolsa al sondaje [PPD]y pérdida de insercion
clinica [CAL] en una poblacion americana” ademds de parametros radiograficos como pérdida
de hueso marginal entre fumadores de cigarrillos, fumadores de pipas y consumidores de
cigarrillos electronicos. Participaron 154 individuos varones, Los usuarios de cigarrillos
electronicos vapeaban 9,2 + 1,4 veces al dia, la duracion de cada sesion de vapeo fue 8,1 + 1,3
min. El porcentaje de placa fue significativamente mayor entre fumadores de cigarrillos y pipas

de agua en comparacién con usuarios de cigarrillos electronicos (P < 0,05). La BOP fue
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significativamente mayor entre los usuarios de cigarrillos electrénicos (P <0,05). No existio
diferencia significativa (P<0,05) en IP y BOP entre los consumidores de cigarrillos y usuarios de
cigarrillos electronicos. Se concluye que no existio diferencias estadisticamente significativas en
los parametros clinicos periodontales en pacientes consumidores de cigarrillos convencionales y
electronicos.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Becerra (19) tuvo como objetivo “investigar la conexion entre la percepcion personal de la
salud periodontal y el uso de cigarrillos electronicos en jovenes residentes de Lima-Peru en el
arnio 2022. Se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, analitico y transversal que incluy6 a
189 jovenes de 18 a 29 afios que vivian en Lima Metropolitana en 2021”. Para evaluar la
autoevaluacion de la salud periodontal, se aplicé un cuestionario desarrollado por Quiroz et al. Se
encontrd que el 29.73% de los participantes que utilizaban cigarrillos electronicos tenian una
percepcion negativa de la salud de sus encias. “Se establecid una relacion estadisticamente
significativa entre la percepcion de la salud de las encias y el uso de cigarrillos electronicos,
tanto en el andlisis inicial (RP=0.81; IC del 95%: 0.69-0.95) (p=0.011) como en el analisis
ajustado por variables (RP=0.82; IC del 95%: 0.69-0.97) (p=0.021). En cuanto a las dimensiones
de sangrado durante el cepillado y encias rojas y/o hinchadas, no se observd una asociacion
significativa. Se demostro una relacion entre la percepcion negativa de la salud de las encias y el

consumo de cigarrillos electronicos en este grupo de jovenes”.

2.2.Bases tedricas
2.2.1. Salud bucal
La salud bucal se refiere al estado general de la boca, los dientes, las encias y las estructuras

relacionadas con la cavidad oral. Ademas, se caracteriza por una serie de aspectos y condiciones
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que indican un estado 6ptimo en la cavidad oral. (20)

2.2.2. Salud Periodontal

La salud periodontal se refiere al estado de los tejidos que rodean y sostienen los dientes,
incluyendo las encias, el hueso alveolar, el ligamento periodontal y el cemento radicular. Estos
tejidos juegan un papel crucial en la estabilidad y el soporte de los dientes dentro de la cavidad
oral.(21)

Cuando estos tejidos estan sanos, las encias son firmes y rosadas, no sangran al cepillarse ni al
usar hilo dental, y no presentan inflamacion ni dolor. La salud periodontal adecuada es
fundamental para la funcién oral, la estética y la salud general del cuerpo, ya que las infecciones

y la inflamacion en el periodonto pueden tener un impacto en otras partes del organismo.(21)

2.2.3. Biofilm

El Biofilm es una pelicula pegajosa y transparente compuesta principalmente de bacterias que se
forma constantemente en la superficie de los dientes y en otras superficies duras de la cavidad
oral, como las encias y la lengua. (21)

La mayoria de los microorganismos presentes en la naturaleza crecen sobre superficies formando
estructuras conocidas como biofilms. Este comportamiento es un claro ejemplo de como los
microorganismos se organizan de manera diferente a su forma planctonica, es decir, cuando
flotan libremente en un medio. Se ha demostrado que el fenotipo bacteriano cambia
significativamente al crecer en un biofilm, lo que tiene una gran relevancia clinica,
especialmente por la mayor resistencia de estas comunidades microbianas frente a los agentes
antimicrobianos.(22)

La formacion de un biofilm en superficies dentales sigue un proceso bien definido. Este
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comienza con la adsorcién de moléculas del huésped y de origen bacteriano sobre la superficie
del diente, lo que genera una pelicula adquirida que actia como sustrato para la adhesion
bacteriana. En esta etapa inicial, los microorganismos se adhieren de manera pasiva mediante
fuerzas de atraccion de Van der Waals y fuerzas electrostaticas, generando una unién débil.
Posteriormente, esta adhesion inicial se fortalece gracias a interacciones especificas entre
moléculas en la superficie bacteriana (adhesinas) y receptores complementarios presentes en la
pelicula adquirida. Con el tiempo, la coagregacion de nuevos microorganismos y su proliferacion
permiten que las bacterias se adhieran firmemente a la superficie dental. Este proceso progresivo
de colonizaciéon y maduraciéon del biofilm es clave para su estabilidad y resistencia frente a
intervenciones antimicrobianas.(23)

2.2.4. Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son patologias que afectan al periodonto, en el cual penetran a
través de bacterias el tejido blando y duro, comprometiendo la insercion de la pieza dentaria
generando dafio periodontal irreversible.(24)

Etiologia

Estas enfermedades son el resultado de multiples factores, entre los que se encuentran el estado
de salud y la forma que realiza una higiene oral. Los factores de riesgo se clasifican en:
Modificables: “Incluyen el tabaquismo, la higiene bucal deficiente, la diabetes mellitus y el

embarazo”.

No modificables: Factores como la edad y la predisposicion genética, incluyendo enfermedades
hereditarias.
Una higiene bucal inadecuada es un factor clave en la aparicion y progresion de estas

enfermedades, ya que permite la acumulacién de bacterias y placa dental, lo que inicia un
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proceso inflamatorio que puede evolucionar de gingivitis a periodontitis. La acumulacién de
placa favorece el crecimiento de microorganismos anaerobicos, como Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella
forsythia, que colonizan las areas mas profundas del periodonto. Estas bacterias desencadenan
una respuesta inflamatoria al liberar mediadores inflamatorios y activar mecanismos de defensa
del huésped, lo que contribuye al dafio tisular.(25)

Fisiopatologia

El desarrollo de las enfermedades periodontales esta asociado con la disbiosis microbiana, un
desequilibrio en la flora oral que desencadena un proceso inflamatorio ciclico. A medida que la
enfermedad progresa de gingivitis a periodontitis, las bacterias anaerdbicas colonizan bolsas
periodontales mas profundas, estimulando una respuesta inmunitaria exacerbada. La inflamacion
periodontal incluye la liberacion de marcadores inflamatorios como la proteina C reactiva (PCR),
las interleucinas (IL-1 e IL-8), las metaloproteinasas de matriz (MMP) y el factor de necrosis
tumoral alfa (TNF-a). Un aumento en los niveles séricos de PCR indica que la inflamacion
periodontal puede estar relacionada con enfermedades sistémicas, como afecciones
cardiovasculares. Ademas, el tabaquismo potencia un entorno favorable para el crecimiento de
patogenos periodontales, agravando la enfermedad.(27)

Gingivitis

La gingivitis, la forma mas leve de enfermedad periodontal, afecta hasta al 90% de la poblacion.
Se caracteriza por la inflamacion de las encias debido a la acumulacion de placa dental entre el
diente y el margen gingival. Esta condicion es reversible mediante la mejora de la higiene bucal,
lo que la distingue de etapas mdas avanzadas como la periodontitis. En conclusion, las
enfermedades periodontales son procesos multifactoriales que involucran una interaccion

compleja entre factores de riesgo, microorganismos y respuestas del huésped. La prevencion,
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basada en una adecuada higiene bucal y el control de factores de riesgo, es esencial para evitar su
progresion y minimizar las complicaciones locales y sistémicas.(28)

Se destaca por el enrojecimiento en las encias, especificamente en las areas interpapilares y
marginales. Se caracteriza por la presencia de hinchazon, un sintoma clinico frecuente tanto en la
gingivitis como en la pérdida de insercion del periodonto. La gingivitis tiende a ser sin sintomas,
aunque en etapas avanzadas, puede provocar sangrado espontaneo. Sus caracteristicas principales
se manifiestan a través de cambios clinicos leves, lo que conlleva a que muchos pacientes no
sean conscientes de la enfermedad, no la reconozcan o sean incapaces de percibirla. (28)

La gingivitis ocasionada por la acumulacion de placa puede manifestarse de diversas maneras
como posibles sefiales y sintomas de inflamacion que afectan la encia. Esta inflamacion se inicia
debido a la acumulacién de una biopelicula microbiana en los dientes y puede persistir incluso
cuando los niveles de esta placa bacteriana disminuyen. El proceso inflamatorio se encuentra
presente en los tejidos de las encias como parte de una vigilancia inmunolédgica natural. Este
proceso se activa cuando la placa bacteriana se acumula durante dias o semanas sin ser removida,
lo que conlleva a la pérdida de equilibrio entre la biopelicula y la respuesta inmunoinflamatoria
del organismo, dando lugar al desarrollo de un desequilibrio inicial en el entorno bacteriano
(disbiosis). Ademas, varios factores sistémicos como enfermedades endocrinas, condiciones de la
sangre, dieta y wuso de medicamentos, también pueden influir en la respuesta

inmunoinflamatoria.(28)

Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad infecciosa avanzada y destructiva que ocurre cuando la salud

periodontal deteriora mas alla de la gingivitis, alcanzando un estado irreversible. En esta etapa,
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las bacterias penetran profundamente en los tejidos del periodonto, activando una respuesta
inmunitaria del huésped destinado a combatir la invasion bacteriana. No obstante, este
mecanismo de defensa también tiene efectos negativos, ya que contribuye a la destruccion de los
tejidos periodontales. La periodontitis se caracteriza por la pérdida de insercion periodontal, que,
si no se controla, avanza hacia la destruccion del hueso alveolar, comprometiendo la estabilidad
del diente afectado y aumentando el riesgo de su pérdida.(29)

La causa principal del desarrollo de la enfermedad periodontal radica en la presencia de
microorganismos en la boca. Estos microorganismos tienen la capacidad de provocar dafios en el
tejido conectivo, incluyendo la formacion de bolsas periodontales y la reabsorcion 6sea en los
huesos alveolares. Este proceso ocurre debido a que estas bacterias, presentes en la placa
subgingival, se alojan en los tejidos de soporte de los dientes, como el ligamento periodontal y el
hueso alveolar. Entre estos microorganismos se encuentran bacterias anaerobias gramnegativas
como Porphyromonas gingivalis, Agregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia,
entre otros. (30)

La manifestacion clinica de los distintos tipos de periodontitis esta influida por la interaccion
entre factores del huésped, del entorno y de los agentes microbioldgicos. La susceptibilidad de
cada individuo, asi como la gravedad de la enfermedad, su velocidad de progresion, la
probabilidad de recurrencia y la respuesta al tratamiento, dependen tanto de las condiciones
ambientales como de la predisposicion genética. Estos elementos combinados determinan las
caracteristicas unicas de la enfermedad en cada paciente.(30)

La presencia de la bolsa periodontal representa el primer indicio clinico de la enfermedad
periodontal, siendo un predictor de la pérdida de soporte dental y un factor de riesgo para el

desarrollo de la periodontitis. Ademas, el proceso fisiopatologico asociado a la periodontitis



16

contribuye a una inflamacion cronica en todo el cuerpo, lo que la convierte en un factor de riesgo
para la salud general. Identificar la transicion de la forma reversible (gingivitis) a la forma
irreversible (periodontitis) es complicado, ya que los signos clinicos del estadio inicial de la
periodontitis pueden pasar desapercibidos. Por esta razon, prevenir la gingivitis se convierte en
un requisito crucial para evitar la progresion hacia la periodontitis. (30)

Cigarrillos electronicos

Los cigarrillos electronicos (e-cigarrillos) son dispositivos electronicos que funcionan con
elementos industriales y que estan disponibles en diferentes tamafios y formas con diversos
sabores. Los  cigarrillos  electrénicos  (también  conocidos como  "cigarrillos
electronicos","vapes","ehookahs","vapepens" y "sistemas electronicos de administracion de
nicotina") son una categoria amplia de productos que permiten a los usuarios inhalar un aerosol,
que normalmente contienen nicotina, a sus pulmones. (31)

Contenido

Las tres categorias principales de componentes incluidos en los cigarrillos electronicos son
soluciéon portadora (propilenglicol y/o glicerina vegetal), nicotina (algunos cigarrillos
electronicos no contienen nicotina) y saborizantes. Los cigarrillos electronicos han demostrado
ser polémicos , los posibles riesgos y ventajas de su uso han sido objeto de acalorados debates en
varios campos de la atencion sanitaria y social. Se ha demostrado que fumar cigarrillos
convencionales causa efectos nocivos en la salud bucal y periodontal. Se ha establecido que los
cigarrillos electronicos contienen menos sustancias quimicas toxicas y, por lo tanto, son menos
peligrosos para la salud del usuario. Sin embargo, en los ultimos afos la investigacion
odontolodgica ha cuestionado ampliamente los probables impactos de los cigarrillos electrénicos

en la salud bucal. (32)
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“El aerosol producido por los cigarrillos electronicos depende de los compuestos liquidos
utilizados, que se vaporizan mediante un sistema electronico y un calentador. La temperatura
generada permite la formacion del aerosol, que luego es inhalado por el usuario. Actualmente, se
disponen de mas de 7,000 liquidos con diferentes sabores y concentraciones de nicotina. Este
aerosol contiene particulas finas y ultrafinas en una fase gaseosa, entre cuyos componentes mas
toxicos destacan el propilenglicol, la glicerina, la nicotina, el etanol, la acetona y el 6xido de
propileno. Ademas, se han identificado al menos 31 compuestos en los aerosoles generados,
incluyendo formaldehido, acetaldehido, acroleina y acetol. Estudios adicionales han detectado
especies reactivas de oxigeno, compuestos organicos volatiles y sustancias quimicas relacionadas
con los saborizantes, como el 6xido de propileno, el formaldehido y el glicerol, todos ellos con
potenciales efectos nocivos para la salud”. (33)

Cigarrillo electronico y enfermedad periodontal

El humo proveniente de los cigarrillos electronicos puede aumentar el riesgo de enfermedad
periodontal al modificar la composicion de las bacterias en la boca, lo que provoca sangrado de
las encias debido a un aumento en la produccion de citocinas proinflamatorias como la IL-8.
Ademas, se ha observado que existe una probabilidad de que crezcan hongos oportunistas, como
la Candida albicans, en personas que usan cigarrillos electrénicos. Se ha encontrado que los
usuarios de cigarrillos electronicos tienen niveles més altos de placa dental, bolsas periodontales
mas profundas y concentraciones mas elevadas de marcadores inflamatorios, asi como un mayor
volumen de liquido cervical en comparacion con aquellos que no los usan. Ademads, se ha
identificado sangrado, inflamacion y dolor en las encias en pacientes que fuman cigarrillos
tradicionales, aunque en menor medida que en los usuarios de cigarrillos electronicos. La pérdida

Osea, las bolsas periodontales y la acumulacion de biopelicula también se han observado en
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quienes utilizan cigarrillos electrénicos, pero con un impacto menos pronunciado.(34)

2.2.5. Autopercepcion

Es la forma en que una persona se percibe a si misma, incluyendo sus pensamientos, creencias,
emociones, actitudes y comportamientos. Es una parte importante de la identidad personal y se
forma a través de experiencias personales, interacciones sociales y retroalimentacion del entorno.
La autopercepcion influye en como una persona se comporta, como se relaciona con los demas y
coémo se siente en diferentes situaciones. Ademas, puede afectar la autoestima, la confianza y las
decisiones que toma en su vida cotidiana.(16)

Autopercepcion en salud periodontal

La autopercepcion de la salud periodontal se refiere a codmo una persona evaltia y percibe el
estado de salud de sus encias y otros tejidos que sostienen los dientes. Esta percepcion puede
estar influenciada por sintomas como el sangrado de encias, la inflamacion, la movilidad dental,
la sensibilidad o el mal aliento. A menudo, la autopercepcion de la salud periodontal no siempre
coincide con el diagndstico clinico real, ya que algunas personas pueden subestimar o
sobreestimar la gravedad de su condicion debido a la falta de sintomas evidentes o al

desconocimiento sobre la enfermedad periodontal.(16)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal y el consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia de una universidad privada de Lima 2025
Ho: No existe asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal y el consumo de los

cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia de una universidad privada de Lima 2025
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2.3.2. Hipdtesis especificas

H1. Existe una alta prevalencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada de Lima 2025

H2: Existe una regular frecuencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes en
una universidad privada de Lima 2025

H3: Existe un tiempo prolongado de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes en
una universidad privada de Lima 2025

H4: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los
cigarrillos electronicos seglin sexo en estudiantes en una universidad privada de Lima 2025

H5: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los

cigarrillos electronicos seglin edad en estudiantes en una universidad privada de Lima 2025
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III. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion:
Hipotético deductivo, porque se ordenaron los datos desde lo general hacia lo mas especifico
(35).
3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, pues el principio del analisis es basado en cifras
y porcentajes las cuales nos indicaron resultados basado en evidencias (35).
3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, por lo que se buscd afianzar los conocimientos ya
conocidos y contrastarlos con la parte practica (36).
3.4. Diseiio de la investigacion: Observacional: donde el investigador registro lo acontecido sin
manipulacion alguna (36).
3.4.1. Corte: Transversal: por lo que la toma de datos se realizo en una sola toma a nivel
de cada participante (37).
3.4.2. Nivel: Descriptivo: ya que se busco un enfoque de acuerdo a los fenémenos
encontrado y reportados los cuales se expresaron en una base de datos. (38)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se contd con 250 estudiantes de odontologia, evaluados durante Octubre y Noviembre del afio
2025 en una universidad privada ubicada en la ciudad de Lima.

3.5.2. Muestra

Se trabajé con una muestra de 152 estudiantes que cumplan con los criterios de seleccion

n=“250x(1.96)’x 0.5x 0.5
(250-1) (0.05)* +(1.96)*x0.5x0.5”
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n=151.68= 152

“Z=nivel de confianza =95% =1.96”
“P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada =50% =
0.5” “Q = probabilidad de fracaso =50% =0.5"

“E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion) = 5% =0.05”

Criterios de inclusion:
e Estudiantes matriculados en la Escuela de Odontologia
e Estudiantes que deseen participar de la investigacion

¢ Estudiantes varones y mujeres

Criterios de Exclusion
e Estudiantes con alguna enfermedad sistémica que produzca alteraciéon de la
salud periodontal.
e Estudiantes que no quieran brindar sus datos personales

e Participantes que desconozcan informacion sobre el Vape

3.5.3 Muestreo
Probabilistico aleatorio simple por lo que cada uno de los participantes pudo ser elegido de

acuerdo a las caracteristicas que presenten y al cumplimiento de los criterios establecidos.



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
Valoracion Percepcion
V1: subjetiva que | subjetiva sobre las -Inflamacion Buena (13-25)
Autopercepcio |realiza una persona| condiciones  que -Sangrado
n de sobre el estado de | presentan los -Halitosis Cuestionario Ordinal Regular (26-
salud salud de sus encias| tejidos que | -Recesion gingival 38)
periodon |y tejidos de soporte| representan el - Afeccion
tal dental.(19) sistema de soporte periodonta Mala (39 -52)

dentario

1

22
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V2.

Consumo de
cigarrillo electrénico

Uso de dispositivos
electronicos disefiados
para la inhalacion de
aerosoles, generados a
partir del calentamiento
de liquidos que pueden
contener nicotina,
saborizantes y otras
sustancias.(16)

Son  dispositivos
electronicos  que
funcionan con
elementos

industriales y que
estan  disponibles

en diferentes
tamafios y formas
con diversos
sabores

Consumo

Frecuencia

Tiempo de
consumo

Cuestionario

Item: 1

Item 2

Item 3

Nominal

Intervalo

Intervalo

Si

A diario

Varias veces
por semana
Ocasionalmente

Menos de 6
meses

6-12 meses
1-3 afios

Mas de 3 afios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento estuvo representado por un cuestionario. En primer lugar, se consideraron los
datos generales segiin sexo, edad y ciclo académico. El cuestionario tuvo como estructura 16
items en total donde los 3 primeros estuvieron enfocados en el consumo de cigarrillo electrénico,
frecuencia y tiempo de consumo. Estas preguntas emplearon alternativas dicotomicas (Si/No) y
opciones multiples de seleccion simple.

Asi mismo, los otros 13 items corresponden a preguntas relacionadas con la autopercepcion de la
salud periodontal mediante escalas Likert de cinco opciones. Se emple6 una escala de frecuencia
(“Nunca” a “Siempre”) para valorar signos percibidos como sangrado, inflamacién, biofilm,
halitosis o sensibilidad. Asimismo, algunos items utilizaron una escala de acuerdo—desacuerdo
(“Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”) para medir la percepcion sobre el
impacto del vapeo, la nicotina y la xerostomia, asi como para el autocuidado. Finalmente, se
incluyo una autocalificacion de la salud gingival con opciones que van de “Excelente” a “Muy
mala”. Para finalmente dar la siguiente calificacion: Buena, Regular, Mala.

Se gestiond la autorizacion formal de las autoridades de la universidad, en referencia a la
representante legal para poder llevar a cabo el estudio en la institucion (Anexo 7) presentando el
proyecto de investigacion y los objetivos del estudio.

Una vez otorgado el permiso institucional, se coordin6é con los docentes responsables de los
cursos para poder realizar las visitas a las aulas en determinados momentos sin interrumpir de

manera relevante el curso académico.
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Posteriormente, el investigador se presentd ante cada grupo de estudiantes identificandose como
tesista y dando una explicacion detallada para luego brindar el consentimiento informado
respectivo con el objetivo de obtener el permiso correspondiente autorizado, donde los
estudiantes que firmaron, fueron los que aceptaron ser parte del estudio a los cuales se les brindo
el cuestionario.

La ejecucion del estudio se realizd6 de manera presencial en las aulas, aproximadamente dos
veces por semana, donde se les proporciono el instrumento via virtual a través de la plataforma
Google Forms, en donde los estudiantes procedieron a escanear el codigo correspondiente para
acceder al mismo. A cada estudiante se le indico que disponian de un tiempo maximo de 15
minutos para completarlo. Durante este periodo, el investigador permanecié en el aula con el
objetivo de resolver cualquier situacion sin intervenir directamente en la colocacion de las
respuestas.

Una vez concluido el tiempo asignado, se les agradeci6 a los estudiantes por el tiempo y la
disponibilidad brindada. Finalmente, todos los instrumentos completados fueron almacenados y
resguardados de manera segura para su posterior digitalizacion y andlisis estadistico. Este
procedimiento se aplico de forma homogénea en todos los grupos seleccionados con el proposito

de garantizar la uniformidad del proceso de recoleccion y la calidad de los datos obtenidos.

3.7.3. Validacion

El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario, el cual fue validado por tres expertos,
dando la debida aprobacion a la estructura de cada uno de los items. (Anexo 5)

3.7.4. Confiabilidad

Se llevo a cabo un piloto en 30 estudiantes de odontologia en donde se realizo la prueba de alfa

de Cronbach dando como resultado un coeficiente de 0,853, presentando un buen nivel de
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confiabilidad. (Anexo 6)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La ejecucion y la tabulacion fueron almacenadas en una tabla de célculo, donde se utilizd un
analisis “descriptivo e inferencial”. Especificamente, se trabajo con tablas representadas en un
analisis descriptivo basado en frecuencias y porcentajes, asi como el analisis inferencial el cual
estuvo representado por la prueba chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Se respetd la “Declaracion de Helsinki” (39) en donde se aclara los puntos a respetar para
investigaciones donde haya participacion de personas:

Los estudiantes comprendieron la finalidad el estudio asi como los detalles de la ejecucion dando
su autorizacion respectiva, donde no fueron expuestos a riesgos o complicaciones. De la misma
manera, el respeto a su voluntad donde pudo retirarse del estudio en cualquier etapa, respetando
el principio de autonomia y justicia.

Se garantiz¢ la confidencialidad de los datos ya que solo fueron manipulados por el investigador
con la finalidad de proteger la identidad de los participantes. (40)

La seleccion de los pacientes se realiz6 de manera imparcial y equitativa, evitando cualquier
forma de discriminacion. Por ultimo, el estudio pas6 por la evaluacion del Comité Institucional
de Etica de la Universidad Privada Norbert Wiener el cual reviso el protocolo de investigacion y

acepto los estandares académicos.



IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Caracteristicas generales estudiantes de odontologia en una universidad privada de

Lima 2025
n %
Femenino 105 69,1%
Sexo Masculino 47 30,9%
Total 152 100,0%
De 18 a 30 afios 122 80,3%
Edad De 31 a 60 afios 30 19,7%
Total 152 100,0%
5to ciclo 46 30,2%
6to ciclo 10 6,6%
7mo ciclo 31 20,4%
Grado Académico 8avo ciclo 62 40,8%
9no ciclo 3 2,0%
10mo ciclo 0 0,0%
Total 152 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

En la Tabla 1 se observo que la mayoria de estudiantes fueron de sexo femenino, con 69,1 %
(n=105), mientras que el sexo masculino representd solo el 30,9 % (n=47), evidenciando una
clara predominancia de mujeres en la muestra. En cuanto a la edad, predominé el grupo de 18 a
30 afos con 80,3 % (n=122), frente a un 19,7 % (n=30) correspondiente al grupo de 31 a 60

afios, lo que indic6 que la muestra estuvo conformada principalmente por adultos jovenes.

27
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Respecto al grado académico, se encontro que el 8.° ciclo concentrd el mayor porcentaje de
estudiantes con 40,8 % (n=62), seguido del 5.° ciclo con 30,2 % (n=46) y del 7.° ciclo con 20,4
% (n=31); en menor proporcidn se ubicaron los estudiantes de 6.° ciclo con 6,6 % (n=10) y de 9.°
ciclo con 2,0 % (n=3), mientras que en 10.° ciclo no se registraron participantes (0,0 %). Estos
resultados mostraron que la muestra estuvo conformada principalmente por estudiantes de sexo
femenino, adultos jovenes y matriculados mayoritariamente en ciclos intermedios y avanzados,

especialmente en el 8.° ciclo.

Grafico 1. Caracteristicas generales estudiantes de odontologia en una universidad privada de

Lima 2025
80.3%
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Tabla 2. Prevalencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en

una universidad privada de Lima 2025

Uso de cigarrillo electronico (Vapeo) n %
Si 27 17,8%
No 125 82,2%
Total 152 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

En la Tabla 2 se observo que, dentro de la muestra de estudiantes de Odontologia, la gran
mayoria no reportd consumo de cigarrillos electronicos, ya que el 82,2 % (n=125) indicé no

haber utilizado vapeadores. Por otro lado, solo el 17,8 % (n=27) manifest6 haberlos consumido.

Grifico 2. Prevalencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia

en una universidad privada de Lima 2025

17.8%

mSi

= No

82.2%
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en

una universidad privada de Lima 2025

Frecuencia de vapeo n %
A diario 2 7,4%
Varias veces por semana 3 11,1%
Ocasionalmente 22 81,5%
Total 27 100,0%

Fuente: Elaboracion Propia (2025)

En la Tabla 3 se mostro que, entre los 27 estudiantes de la muestra que reportaron consumir
cigarrillos electronicos, la mayoria lo hizo de manera ocasional, representando el 81,5 % (n=22).
En menor proporcidén se encontraron quienes vapearon varias veces por semana, con 11,1 %

(n=3), y finalmente aquellos que lo hicieron a diario, con solo 7,4 % (n=2).

Grifico 3. Frecuencia de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia

en una universidad privada de Lima 2025

Varias veces por semana - 11.1%
A diario - 7.4%
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Tabla 4. Frecuencia del tiempo de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de

odontologia en una universidad privada de Lima 2025

Tiempo del habito de vapeo n %
Menos de 6 meses 15 55,6%
De 6 a 12 meses 8 29,6%
De 1 a 3 anos 4 14,8%
Mas de 3 afios 0 0,0%
Total 27 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2025)

En la Tabla 4 se observd que el 55,6 % (n=15) senaldé que vapeaba desde menos de 6 meses,
mientras que el 29,6 % (n=8) refirié un tiempo de consumo de 6 a 12 meses. Solo el 14,8 %

(n=4) manifestd haber vapeado entre 1 y 3 afios, y ninguno reportd un consumo mayor a 3 afios

(0,0 %).

Grifico 4. Frecuencia del tiempo de consumo de los cigarrillos electronicos en estudiantes de

odontologia en una universidad privada de Lima 2025
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Tabla 5. Autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos en

estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025

Uso de Autopercepcion Salud periodontal
cigarrillo Buena Regular Mala Total
electronico
n % n % n % n %
(Vapeo)
Si 4 2,6% 14 9,3% 9 5,9% 27 17,8%
No 5 3,3% 111 73,0% 9 5,9% 125 82,2%
Total 9 5,9% 125 82,3% 18 11,8% 152 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2025)

En la Tabla 5 se observo entre los estudiantes que si consumieron vapeadores, la mayoria
presentd una autopercepcion regular, con 9,3 % (n=14), seguida de un 5,9 % (n=9) con
autopercepcion mala, mientras que solo 2,6 % (n=4) reportd una autopercepcion buena. En
contraste, entre quienes no consumieron cigarrillos electrénicos, también predomind la
autopercepcion regular, con 73,0 % (n=111), acompafiada de un 5,9 % (n=9) en la categoria mala
y un 3,3 % (n=5) en la categoria buena. Estos resultados mostraron que, aunque la
autopercepcion regular fue la categoria mas frecuente en ambos grupos, la proporcion de
estudiantes con autopercepcion mala fue mayor en quienes consumieron vapeo (5,9 %) que en
quienes no lo consumieron (5,9 %, mismo valor numérico pero mayor proporcion relativa dentro
de su grupo). Asimismo, los consumidores presentaron un porcentaje ligeramente menor de

autopercepciéon buena (2,6 %) en comparacion con los no consumidores (3,3 %o).
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Grafico 5. Autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos

en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025
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Tabla 6. Autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos en

estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025, segiin sexo

Uso de Autopercepcion Salud periodontal
Sexo e;:ei%?rréﬂil& Buena Regular Mala Total Valfc;r*
(Vapeo) n % n % n % n %
Si 3 20% 10 6,6% 6 39% 19 12,5%
Femenino No 4  26% 75 493% 7  46% 8  56,6% 0.002
Total 7 46% 85 559% 13 8,6% 105 69,1%
Si 1 0,7% 4 2,6% 3 2,0% 8 5,3%
Masculino No 1 0,7% 36 23,7% 2 13% 39 257% 0.009
Total 2 1,3% 40 263% 5 33% 47 30,9%

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)

Fuente: Elaboracion propia (2025)

En la Tabla 6 se analiz6 la relacion entre el uso de cigarrillos electronicos y la autopercepcion de

la salud periodontal, diferenciada por sexo, encontrandose asociaciones estadisticamente

significativas tanto en mujeres como en varones (p < 0,05).

En el sexo femenino, se observo que entre las estudiantes que si consumieron vapeadores,

predomino la autopercepcion regular, con 6,6 % (n=10), seguida de la categoria mala, con 3,9 %

(n=6), mientras que solo 2,0 % (n=3) presentd una autopercepcion buena. Entre las mujeres que

no consumieron cigarrillos electronicos, también prevalecid la autopercepcion regular, con 49,3

% (n=75), aunque en este grupo la proporcion de autopercepcion buena fue ligeramente mayor

(2,6 %, n=4) y la de autopercepcion mala ligeramente menor (4,6 %, n=7) en comparacion con

las consumidoras.
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Entre los varones consumidores de cigarrillos electronicos, la autopercepcion regular fue también
la mas frecuente, con 2,6 % (n=4), seguida de la autopercepcion mala con 2,0 % (n=3) y la
autopercepcion buena con 0,7 % (n=1). Entre los varones no consumidores, predominé la
autopercepcion regular, con 23,7 % (n=36), mientras que las categorias buena (0,7 %, n=1) y
mala (1,3 %, n=2) fueron menos frecuentes. En este caso, los consumidores mostraron
proporciones relativamente mayores en la autopercepcion mala (2,0 % vs. 1,3 %) y regular (2,6
% vs. 23,7 % dentro del total masculino). En conjunto, los resultados evidenciaron que el
consumo de cigarrillos electronicos se asocid de manera significativa con una autopercepcion
mas desfavorable de la salud periodontal, tanto en mujeres como en varones, de acuerdo con los

valores de p reportados (0,002 y 0,009, respectivamente).

Grafico 6. Relacion entre la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los

cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025,

segiin sexo
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Tabla 7. Relacion entre la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los

cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025,

segun edad
Uso de Autopercepcion Salud periodontal
cigarrillo Buena Regular Mala Total P-
Edad _
electronico valor*
n % n % n % n %
(Vapeo)
Si 4 26% 13  8.6% 7 4.6% 24 15.8%
De 18 a
No 4 26% 88 579% 6 39% 98 64.5% 0.000
30 afios
Total 8 53% 101 664% 13 8.6% 122 80.3%
Si 0 0.0% 1 0.7% 2 1.3% 3 2.0%
De3la
No 1 07% 23 151% 3 2.0% 27 17.8% 0.049
60 afios

Total I 07% 24 158% 5 33% 30  19.7%

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor <0.05)

Fuente: Elaboracion propia (2025)

En la Tabla 7 se evalu6 la autopercepcion de la salud periodontal segiin edad, observandose una
asociacion estadisticamente significativa en ambos grupos etarios (p < 0,05). En el grupo de 18 a
30 afios, entre quienes si consumieron vapeo predominé la autopercepcion regular, con 8,6 %
(n=13), seguida de la autopercepcion mala, con 4,6 % (n=7), mientras que solo 2,6 % (n=4)
reportd una autopercepcion buena. En contraste, entre los no consumidores, también sobresalié
la autopercepcion regular, con 57,9 % (n=88), acompaiiada de 3,9 % (n=6) en la categoria mala y
2,6 % (n=4) en la buena. Estos resultados mostraron que, dentro del grupo mads joven, los
consumidores de vapeo presentaron proporciones relativamente mayores de autopercepcion mala
frente a los no consumidores (4,6 % vs. 3,9 %), evidenciando una tendencia hacia una

percepcion periodontal menos favorable.



37

En el grupo de 31 a 60 anos, la mayoria de los consumidores también presentd autopercepcion
mala, con 1,3 % (n=2), seguida de la categoria regular, con 0,7 % (n=1), y sin casos en la
categoria buena. Por su parte, entre los no consumidores predominé la autopercepcion regular,
con 15,1 % (n=23), seguida de 2,0 % (n=3) en la categoria mala y 0,7 % (n=1) en la buena. Estos
hallazgos indicaron que, aunque el grupo mayor fue mas pequefio en tamafio, los consumidores
tendieron a presentar mas autopercepcion desfavorable, especialmente en la categoria mala, en
comparacion con quienes no vapeaban. En conjunto, los resultados reflejaron que en ambos
grupos etarios el consumo de cigarrillos electronicos se asocid con una autopercepcion
periodontal mas negativa, lo cual fue respaldado por la significancia estadistica obtenida (p =

0,000 y p = 0,049).

Griafico 7. Relacion entre la autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025,

segiin edad
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4.1.2. Analisis inferencial
Prueba de Hipotesis General
Ho: No existe asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal y el consumo de los

cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025

Hi: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal y el consumo de los

cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025

Nivel de significancia: 5%
Nivel de confianza: 95%
Estadistico:

Tabla 8. Asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal y el consumo de los
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cigarrillos electronicos

Chi-cuadrado gl P-valor

20.877 2 <0.001

Fuente: Propia del autor

Decision Estadistica: A un nivel de significacion del 5%, existe suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipotesis nula (Ho) y concluir que existe asociacion entre la autopercepcion de

la salud periodontal y el consumo de los cigarrillos en los estudiantes evaluados

4.1.3. Discusion de los resultados

En el presente estudio se realizo la evaluacion de la autopercepcion de la salud periodontal en
estudiantes de odontologia de una universidad privada con el objetivo de conocer la prevalencia
del consumo de cigarrillo electronico en estos jovenes y como ellos pueden percibir su salud
periodontal a pesar de que tienen los conocimientos basicos sobre el dafio que puede ocasionar
ello.

En primer lugar, se encontré6 que la mayoria de los participantes no consumia cigarrillos
electronicos, siendo solo el 17,8 % quienes reportaron vapeo. Este hallazgo coincide con estudios
donde la prevalencia de uso en poblacion universitaria es menor en comparacion con fumadores

convencionales, aunque dicha préctica ha ido en incremento entre jovenes adultos, tal como
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sefiala y Mohajeri et al. (13). Aunque el uso de vapeadores ha aumentado en jovenes y adultos
emergentes, su prevalencia sigue siendo menor que la del cigarrillo convencional en muchos
contextos académicos. Esto ocurre porque, a diferencia del cigarrillo tradicional, el vapeo aun se
percibe como un habito mas reciente y no tan normalizado socialmente, lo que limita su
adopcion masiva. Ademas, los estudiantes de Odontologia, al tener mayor exposicion académica
a contenidos sobre salud oral, tienden a mostrar actitudes mas cautelosas frente a
comportamientos de riesgo. Esta formacion puede influir en una menor disposicion a incorporar
habitos como el vapeo, lo cual también favorece la similitud entre los estudios. Entre los
estudiantes que si consumian vapeadores, predominé el uso ocasional (81,5 %), seguido de un

porcentaje reducido de usuarios frecuentes y diarios.

Asimismo, la mayor parte de los consumidores de este estudio refirié un tiempo de uso menor a
seis meses, lo cual refleja un inicio reciente del habito y podria explicar por qué algunos efectos
periodontales atin no son percibidos de manera clara, tal como plantean Mokeem et al. (18) y Al-
Abdaly (15), quienes reportan que los cambios clinicos periodontales pueden ser mas
evidentes con un uso prolongado.

Eso probablemente se da porque, en la mayoria de poblaciones jovenes, el vapeo suele iniciarse
como un habito experimental y no como un consumo establecido. Esto hace que predomine el
uso ocasional sobre el uso diario. Los estudiantes universitarios, especialmente los de carreras de
salud, tienden a adoptar este comportamiento de manera intermitente debido a factores como
curiosidad social, buisqueda de experiencias nuevas, presion del entorno o la percepcion erronea

de que el vapeo es menos dafiino que el cigarrillo convencional.
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En cuanto a la autopercepcion periodontal, los resultados mostraron que los estudiantes
consumidores de cigarrillos electronicos presentaron una percepcion mas desfavorable que los no
consumidores. Aunque la categoria “regular” fue la mas predominante en ambos grupos, los
consumidores presentaron porcentajes mayores en la autopercepcion “mala” y menores en la
autopercepcion “buena”. Este patréon coincide con investigaciones como las de Mohajeri et al.
(13), Becerra (19) y Al Qobaly (14), quienes encontraron que el uso de cigarrillos electronicos se
asocia significativamente con una autopercepcion periodontal negativa y mayor probabilidad de
reportar signos como sangrado, inflamacion o molestias gingivales. Si bien es cierto la
investigacion considera a la autopercepcion y no a la sintomatologia propiamente dicha, existe
un conocimiento previo en los estudiantes de odontologia, lo que hace que su percepcion sobre el

tema sea mas objetiva.

Asimismo, los analisis por sexo y por edad confirmaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el consumo de vapeo y una percepcion mdas desfavorable de la salud
periodontal (p < 0,05 en todos los casos). Tanto en mujeres como en hombres, los consumidores
presentaron mayores proporciones de autopercepcion mala respecto a los no consumidores.

Estos resultados coinciden con Xu et al. (12), quienes hallaron que los usuarios de cigarrillos
electronicos desarrollaban mayor pérdida de insercion clinica en comparacion con no fumadores
y hubo diferencia significativa de acuerdo al sexo. Si bien en el presente estudio la medicion fue
autoperceptiva, es coherente que quienes comienzan a presentar signos iniciales de afectacion
periodontal reporten una percepcion menos favorable. Ademas, los varones tienen mayores
habitos de consumo en relacion a la bebida o al cigarro, ya que en muchos entornos juveniles y

universitarios, este tipo de caracteristicas conjugan con una mayor aceptacion y socializacion en
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relacion a un grupo determinado donde es comun encontrar a varones con estos habitos.

En la presente investigacion se encontr6 que el consumo de cigarrillos electronicos se asocid con
una autopercepcion periodontal en ambos grupos etarios, con valores de p = 0,000 y p = 0,049,
respectivamente. En la misma linea, los consumidores presentaron autopercepcion
mayoritariamente mala, lo cual puede estar asociado a que la respuesta inflamatoria periodontal
puede verse exacerbada por la exposicion a aerosoles, como lo sugieren Vohra et al. (17) y Brent
y Cabrera (16), quienes demostraron que el vapeo incrementa indicadores como el indice de
placa, pérdida de insercion y sangrado al sondaje al pasar el tiempo. Esto quiere decir que en
relacion al tiempo el tejido periodontal suele responder frente a la accion de la nicotina de
manera constante ya que esta induce una vasoconstriccion en los vasos sanguineos de la mucosa

oral, lo que reduce el flujo sanguineo y, por tanto, la llegada de oxigeno al tejido periodontal.

Esto sumado a una deficiente higiene oral puede acelerar el proceso de una gingivitis,
comprometiendo los procesos de reparacion, disminuyendo la respuesta inflamatoria inicial y
favorece la cronicidad. (9)

Se determino que existe una asociacion significativa entre el consumo de cigarrillos electronicos
y la autopercepcion de salud periodontal en los estudiantes evaluados.

Sin embargo, se presentan algunas limitaciones del estudio como la falta de evaluacion
bucodental, lo cual seria de gran ayuda ya que se hubiera evidenciado en la poblacion
consumidora de cigarrillo electrénico las afecciones periodontales mas comunes reportadas. Por
lo tanto, estos resultados valoran la importancia de implementar estrategias en educacion para la
salud oral en la poblacion estudiantil, especificamente en la carrera de odontologia, quienes no

solo deben conocer los riesgos del vapeo, sino también conocer e identificar el dafio a las
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estructuras orales con el fin de que repliquen la informacién hacia sus futuros pacientes.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

PRIMERO: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud periodontal y el consumo de
los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima
2025 (p<0.001)

SEGUNDO: Existe una baja prevalencia de consumo de los cigarrillos electronicos en

estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025

TERCERO: La mayoria manifesto una frecuencia de consumo ocasional de cigarrillos
electronicos seguido de quienes vapearon varias veces por semana en estudiantes de odontologia

en una universidad privada de Lima 2025
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CUARTO: En relacion al tiempo de consumo, se determin6 que la mayoria indic6 haber iniciado
el habito del vape desde menos de 6 meses, seguido de los que consumian desde més de 6 a 12

meses en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025

QUINTO: Se concluye que la autopercepcion de la salud periodontal fue regular, siendo la

categoria mas frecuente en consumidores de cigarrillo electronico y en los que no consumieron.

SEXTO: El consumo de cigarrillos electronicos se asocidé de manera significativa con la
autopercepcion de la salud periodontal, tanto en mujeres como en varones con valores de

p=0,002 y p=0,009, respectivamente.

SEPTIMO: El consumo de cigarrillos electronicos se asocid con una autopercepcion periodontal

en ambos grupos etarios, con valores de p = 0,000 y p = 0,049, respectivamente

5.2. Recomendaciones

-Implementar programas de capacitacion y sensibilizacion sobre los riesgos periodontales
asociados al uso de cigarrillos electronicos, enfatizando que, a pesar de su imagen de alternativa
mas segura, existen evidencias de efectos adversos en la salud gingival y en la percepcion del

propio estado periodontal.
-Promover estudios en donde se evalue la parte clinica periodontal y enfermedades como la
caries dental en relacion a una muestra mas representativa en donde se pueda evidenciar una

correlacion entre la autopercepcion con las condiciones clinicas presentes.

- Desarrollar intervenciones preventivas y de apoyo junto al personal encargado, en donde se
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aplique una estrategia de seguimiento y motivacional para que el estudiante pueda entender de

una manera practica el dafio que puede repercutir en su salud bucal.

- Fomentar investigaciones futuras que evaluen con mayor profundidad el impacto real del vapeo
en parametros clinicos periodontales especificos como el NIC, profundidad de sondaje. Ademas,
de la evaluacion en relacion a recesion gingival o reabsorcion Osea, ya que la autopercepcion

puede subestimar la afeccion periodontal.

-Realizar investigaciones en multiples estudiantes de diversas carreras, que permitan comparar la
autopercepcion y el estado periodontal, brindando un enfoque comparativo en relacion a regiones

o diversos factores como el nivel socioecondmico y cultural.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

Variable 1: Tipo de investigacion:
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Aplicado

Autopercepcion de la
(Cual es la asociacion entre la | Determinar la  asociacion  entre la | Hi: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud | salud periodontal Método y disefio de la
autopercepcion de la salud periodontal en | autopercepcion de la salud periodontal en el | periodontal y el consumo de los cigarrillos electronicos en investigacion:
el consumo de los cigarrillos electronicos | consumo de los cigarrillos electrénicos en | estudiantes de odontologia en una universidad privada de | Variable 2: Método hipotético deductivo
en estudiantes de odontologia en una | estudiantes de odontologia en una universidad | Lima 2025 Disefio: No experimental,
universidad privada de Lima 2025? privada Ho: No existe asociacion entre la autopercepcion de la | Consumo de relacional, transversal

salud periodontal y el consumo de los cigarrillos | cigarrillos
Objetivos especificos: electronicos en estudiantes de odontologia en una | electronicos

Problemas especificos:

(Cual es la prevalencia de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada?
(Cual es la frecuencia de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada?
(Cual es el tiempo de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada?
(Cual es la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los
cigarrillos electrnicos segin sexo en
estudiantes de odontologia en una
universidad privada?

(Cual es la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los
cigarrillos electronicos segun edad en
estudiantes de odontologia en una
universidad privada?

Determinar la prevalencia de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada

-Determinar la frecuencia de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada

-Determinar el tiempo de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de
odontologia en una universidad privada

-Determinar la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los cigarrillos
electronicos segin sexo en estudiantes de
odontologia en una universidad privada

-Determinar la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los cigarrillos
electronicos segiin edad en estudiantes de
odontologia en una universidad privada

universidad privada de Lima 2025
Hipotesis especificas:

H1. Existe una alta prevalencia de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en
una universidad privada de Lima 2025

H2: Existe una regular frecuencia de consumo de los
cigarrillos electrénicos en estudiantes de odontologia en
una universidad privada de Lima 2025

H3: Existe un tiempo prolongado de consumo de los
cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en
una universidad privada de Lima 2025

H4: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos
segun sexo en estudiantes en una universidad privada de
Lima 2025

HS5: Existe asociacion entre la autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los cigarrillos electronicos
segin edad en estudiantes de odontologia en una
universidad privada de Lima 2025




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
CUESTIONARIO

Datos generales:
Sexo :

Edad:

Ciclo académico

CONSUMO DE CIGARRILLO ELECTRONICO

1.- ¢ Actualmente utiliza cigarrillos electronicos (vapeo)?

O Si O No

2.- Si su respuesta fue si, écon qué frecuencia vapea?
] A diario
[ Varias veces por semana

[0 Ocasionalmente

3.- éPor cuanto tiempo ha tenido el habito de vapear?
L1 Menos de 6 meses

L] 6-12 meses

[11-3 afios

[ Mas de 3 anos

AUTOPERCEPCION DE SALUD ORAL

55



1.- ¢{Considera que el vapeo puede afectar la salud periodontal?

O Nunca
[ Rara vez
O A veces

O Frecuentemente
1 Siempre

2.- ¢Como calificaria su salud gingival actual?
L] Excelente

L] Buena

1 Regular

L1 Mala

I Muy Mala

3.- ¢éHa notado sangrado gingival al cepillarse o usar hilo dental?

] Nunca

] Rara vez

L1 A veces

L] Frecuentemente
1 Siempre

4.- ¢{Ha observado inflamacidn, o enrojecimiento en sus encias?
1 Nunca

1 Rara vez

1 A veces

[ Frecuentemente

1 Siempre

5.- éPercibe que tiene algin grado de recesion gingival?
1 No
O si, leve

[ Si, moderada
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[ Si, severa

VI. ¢Ha percibido halitosis?

] Nunca

] Rara vez

L1 A veces

L] Frecuentemente
L] Siempre

7.- Usted percibe que presenta biofilm dental

1 Nunca

[1 Rara vez

L] A veces

[ Frecuentemente
L1 Siempre

8.- ¢Usted percibe sensibilidad al calor o frio?

] Nunca

(1 Rara vez

L] A veces

L] Frecuentemente
L] Siempre

9.- ¢Considera que vapear puede contribuir a la xerostomia?

O Totalmente en desacuerdo
[ En desacuerdo
[ Ni de acuerdo ni en desacuerdo

O De acuerdo
O Totalmente de acuerdo

10.- ¢Considera que su conocimiento actual sobre salud periodontal es suficiente para su
autocuidado?

L] Totalmente en desacuerdo

L] En desacuerdo

L] Ni de acuerdo ni en desacuerdo

] De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo
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11.- Se siente preocupado por el riesgo de perder piezas dentarias asociada a enfermedad
periodontal

I Nunca

L] Rara vez

L] A veces

1 Frecuentemente

L] Siempre

12.- {Considera que el cigarrillo electronico presenta un menor impacto periodontal que el
cigarrillo convencional?

[1 Totalmente en desacuerdo

[ En desacuerdo

L] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
L] De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo

13.- ¢{Considera usted que la nicotina u otros componentes del vape tiene un impacto negativo
directo sobre el tejido periodontal?

[ Totalmente en desacuerdo

[ En desacuerdo

L] Ni de acuerdo ni en desacuerdo
L] De acuerdo

[ Totalmente de acuerdo
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : “Autopercepcion de la salud periodontal en el consumo de
los cigarrillos electronicos en estudiantes de odontologia en una universidad privada de Lima 2025~

Investigadores : SOTO BALLADARES, SERGIO BRYAN
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Autopercepcion de
la salud periodontal en el consumo de los cigarrillos electrénicos en estudiantes de odontologia en
una universidad privada de Lima 2025”. de fecha 20/09/2025 y version.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es evaluar la “Autopercepcion de la salud
periodontal en el consumo de los cigarrillos electrénicos en estudiantes de odontologia en una
universidad privada de Lima 2025". Su ejecucion ayudara/permitira encontrar un nuevo
conocimiento con adecuado sustento cientifico.

Duracién del estudio (meses): El estudio tendra una duracion desde Marzo hasta Noviembre del
2025

N° esperado de participantes: Se espera contar con la participacion de 152 participantes.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide dar el permiso en este estudio se le realizaran las
mediciones correspondientes.

El tiempo de evaluacion puede variar entre 15 a 20 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que tiene
que hacer es aceptar ser parte de la investigacién, donde su participacidon no involucrara ningun
tipo de riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al tener el conocimiento sobre el tema a realizar.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.
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Confidencialidad: La informacién proporcionada por los participantes sera estrictamente
confidencial y utilizada unicamente con fines de investigacion. Todos los datos seran codificados y
almacenados en una base de datos segura, a la que solo tendra acceso el equipo de investigacion
autorizado. En ningin momento se revelara la identidad de los participantes en informes,
publicaciones o presentaciones. Ademas, cualquier documento fisico o digital con informacién
personal sera protegido siguiendo estrictos protocolos de seguridad.

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

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidente del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

IL. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

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

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimi


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

4 4
Linrearsicad

Nurlert Wiener ]
APROBACION DE ENMIENDA

Lima, 23 de octubre del 2025.
Autor Responszhle:
Sergio Bryan Soto Balladares

Exp. M2 0261-2025

Die mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridzd Cientifica [CIEIC) de | Universidad Privads Morbert
Wiener, tras evaluar la soficitud presentada, AFRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulade “AUTOPERCEPCIGON DE LA SALUD PERIODONTAL EN EL COMSUMO DE LOS CIGARRILLOS
ELECTROGNICOS EM ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE L& UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 2024" y
sprobado por el CIEIC =) 14,03 /2025, Version N°® 1. El detalle de la enmienda s= consigna en |z seccion
“Cambios aprobados™; de ser el caso, == incorpora el nuevo titulo.

Autor|es):
Sergio Bryan Sotwo Balladares

Cambios aprobados:

Se aprueba la modificacion del titulo y @ particr de la fecha sera de la siguiente manera
“AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL EN EL CONSUMO DE LOS CIGARRILLOS
ELECTRONICOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGES EN UNA UNIVERIDAD PRIVADA DE LIMA 2025"
Diicha informacion tambien estara contemplada en cada frapmento del proyecto.

Alcance de la aprobadian:

La sprobacion de enmiends confirma que las modificaciones cumplen con las buenas practicas eticas
¥ no altersn el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del eguipo de investigacion ni la
oonfidencizlidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador

» Esta aprobadon no amplia ni modifica la vigencia otorgads en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta s mantiene en todo ko no modificado por |z enmienda. Asimizmo, los
cambios rigen desde |a fecha de emision.

=  Para fines administrativos o acsdemicos, debe presentar ambos documentos: la constancia de
aprobacicn del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adidionzl reguizre nueva evaluzcion del CIEIC.

Es cuanto informo 2 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Apentamente,

7

—
Slg. Arsrlica Bosrins 5B e alurrela
P ik e
Coardd Iramrecamal de Cies @ espnded Canilics
L mrrarsieind Frivags et ¥ lmaer
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ANEXO N°5:

VALIDACION
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ANEXO N°6: CONFIABILIDAD

. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDLANTE Soin Balladams, Sergio Bryan
PROVE Aulnpercenciin

12 TITULO DE o 0 1 5allid panodonial en el ConEImo o6 105

DE INVESTIGACION cigamilios Slectmnicos n estuantes de odoriologla en una

universidad privada de lima 20235

1.3, ESCUELA PROFESIONAL | Odonioiogia

1.4 TIPO DE INSTRUMENTD Cuestionaro

1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson | )
CONFIABILIDAD
EMPLEADD
&lifa da Cronbach. (%)

1.8 FECHA DE APLICACION 03 de noviemre ge 2025

1.7. MUESTRA SPLICADE 30 eshudlantes de odominiogla

I CONFlABILIDED

INDICE DE COMFLABILIGAD
CPo= 0,553
ALCANZADO:

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD (Trmmas inicialas, (TBMmes mejuasas, aliminados,
ax)

Se aplico & cuestionanio citado a 20 estudiantes de odontologia obteniendose un nivel
de comfiablidad del 85.3% & cual indica que es muy bueno. Es importante precisar que
para & presente anadlisis de confiabiidad intema mediante el coeficiente alfa de Cronbach
no se incluyd la pregunta 1, debide a que se trata de un item de tipe filtro o dermvador,
cuya funcion principal es determinar si & encusstado debe responder o no a las
preguntas subsecuentes. Asimismo, se retid ded andlisis las preguntas 2 y 3 debido a
que estos items no miden directamente o construchs de interss, sino que Unicamente
organiza el flujo del cuesfionanc y genera respusstas "o aplica” de manera estructural
&n parte de |3 muesira

Errudinris:
okl




Analisis de Confiabilidad

Tabla 1. Estadistica de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,853 13

Fuente: Propia del autor (2025)
Elaboracién: Propia del autor (2025)
Numero de muestra piloto: 30
Numero de elementos (nimero de items del formulario): 13 items

Conclusion: El coeficiente de Alfa de Cronbach fue de 0,853 lo que indica que tendriamos
una confiabilidad del instrumento en un 85,3%, presentando una muy buena confiabilidad.

Tabla 2. Estadisticas del total de elementos

poy  Mediade escala \;:E::‘: Corelacién total  Alfa de Cronbach
si el elemento se de elementos si el elemento se
ha suprimido elemen_to.se ha comegida ha supnmido
suprimido

Item 3 33,2000 82,786 134 861
Item 4 344333 65,702 it B17
Item 5 35,4000 79,559 A06 849
Item 6 34,4333 65,702 it 817
Item 7 35,4333 79,633 AT 849
Item 8 35,4333 79,633 AT B49
Item 9 35,1333 75,430 529 842
ltemn 10 344333 65,702 it B17
ltem 11 344333 65,702 it B17
Item 13 34,0333 73,413 A4z Bas
Item 14 33,9000 78,714 194 Be7
Item 15 34,1333 68,257 730 827
Item 16 34 0000 80,552 108 B75

Fuente: Propia del autor (2025)
Elaboracidn: Propia del autor (2025)

Conclusion: No existe observacion alguna.



ANEXO 7: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

9
Liniversidad
Morbert Wienar

CONSTAMCIA DE AUTORIZACION N° 051-2025-UPMA

o, Khristian Vigil vega, identificado com DUNJ. MY 24025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.4., con RULC. W
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N® 388, distrito de lesus Maria,
provincia y departamento de Lima.

Crtorzo la AUTORIZACION, 2l 5. Sergie Bryan Sobe Balladares, identificado con DML N°
72793945, del programa académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbart
Wisner 5.4, para que aplique su instrumenta de recolecdon de datos en el marco de su
'leEtigall:il:'in titulada “AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL EN EL
CONSUMO DE LOS OIGARRILLOS ELECTRONICOS EN ESTUDMANTES DE ODONTOLOGIA
EN UNA UNIVERIDAD PRIVADA DE LiRgA 20257, dentro de las instalaciones de nuestra
institucion de la Universidad Privada Norbert Wisner 5.4,

Asimismo, autorizo expresamente e uso de la informacien con fines academicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

sobre la recopilacion de informadion da los correos electronicos de los estudiantes a
quienes la aplicara su instrumeants de recoleccion de datos, es importante sefalar que
al numeral 6 del articulo 2 de la Constitucion Politica del Perd’, reconoce el derecho que
toda persona tiene a gue los servidos informaticos, computarizados o no, publicos o
privados, no suministren informacones que afacten la intimidad personal v familiar; al
respecto, en merito de dicha disposicion fue aprobada la Ley W° 20733, Ley de
Proteccion de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
coma la persona natural a guien cormesponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establace que los titulares de los bancos de datos personales estan oblizados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expraso e
inequivoco del titular de los datos personales, resclucion judicial consentida o
sjecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad publica o Ia
sanidad publica®. Por lo consiguiente, sara el propio estudiante quién debera brindar su

Contiucion Politios del Peni de L3I

“Ar¥cwk I. - Toda perono Heos derecha:

i)

& A& gow koo enreicior informdtions, competarirodos o ne, pdbilcor o pe g no infor qewr ofecimn o
izfimidod peraonal p fomifiaor”

Lay K™ 297335, Lay de Froteccidn de Defos Femonsies

“Ar¥cwk 17 Lo e doloa

B Hukar de’ banos de dicfor prrosobcs, «) mcorgods p golman isfereespan parisr de m e
o georsor L. der koa rinmca e onfecedesin. Exio calgocidn svbstriy oo deapusy

de fincdizoday Ay rwiocioses con o hwior de’ Soncp de dalcs parsosoin

EY abiipado posds sar mirroda de o cbigadds dr cosfidenciciidas coonds medie P,

raprend & inequivoco dei Biular de for datoo jeiicial oF a cvondo medies

rarasEs oo defnna P pulbilcz a Iz sonida! paiioa; siv paguicic del derechc a poardior

' secewio pojewional
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o
Universidad
Norbert Wiener

autorizacion para el envid del instrumento de recoleccidn de informacion mediante su
correo personal.

Al respecto, la recoleccion de informacion debera realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/o retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que el 5r. Sergio Bryan Soto Balladares es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacion de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.4.,
asi como de la informacion recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “AUTOPERCEPCION DE LA SALUD PERIODONTAL EN EL CONSUMO DE LOS
CIGARRILLOS FLECTRONICOS EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN UNA
UNIVERIDAD PRIVADA DE LIMA 2025".

Finalmente, respecto al uso del nombre yvfo cualguier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.A., se determina:

(X} Mantener en RESERVA el nombre yfo informacion sensible y/o cualguier
distintive de Iz Universidad Privada Norbert Wiener 5.A.

{) Autorizo mencionar el nombre y/fo informacion yfo cualguier distintivo de la
Universidad Privada Morbert Wiener 5.4.

Lima, 30 de octubre de 2025.

~

ALY E—

)‘}' Khristian Vigil Vega
h Representante Legal

Unhesrsiciad

Norbert Wiamer  Universidad Privada Nosber! Wienee 8.4
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ANEXO N°9 BASE DE DATOS SPSS

Visible: 13 de 13 variables

jOmdoAcs @ Vapeo o Frocuenci o Twmpava alor oz o alor dos o dve ar var var var
demico aVapeo peo
1 5to ciclo Si Ocasional . Menos de Buena  Regular Buena  Regular Mala Mala  Regular A
2 5to ciclo Si Ocasional. De1a3a Mala Regular  Regular Reguiar  Regular Mala Masla
3 Sto ciclo No Regular Regular Buena Regular Regular Regular Regular
4 5to ciclo No Regular  Regular  Regular Busna  Regular Mala Mala |
5 S5to ciclo Si Ocasional .. Menos de Buena Buena Buena Buena Regular Mala Regular |
6 5to ciclo Si_ Ocasional . Menos de Buena Buena  Regular Buena  Regular  Regular Buena
7 5t ciclo Si Ocasional . Menos de Mala  Regular Mala  Regular Mala  Regular Mala
8 6to ciclo Si Ocasional... De 6a 12 Regular  Regular Mala  Regular Mala  Regular Mala
9 5to ciclo No Regular Buena Buena  Regular Mala Mala Mala
10 50 ciclo No Regular  Regular Buena Buena  Regular Mala  Regular
1 5to ciclo No Regular  Regular  Regular  Regular Buena Mala  Regular
12 6to ciclo Si Vamasvec De 6212 Mala  Regular  Regular  Regular Mala Mala Mala
13 510 ciclo Si_ Ocasional . Menos de Buena Buena  Regular Reguiar  Regular Mala  Regular
" 5to ciclo No Buena  Regular Buena  Regular Mala  Regular  Regular
15 5to ciclo Si| Ocasional De1a3a Buena Regular Regular Buena Mala Mala Regular
16 5to ciclo No Buena  Regular Buena Buena  Regular Mala  Regular
1 50 ciclo Si Varmias vec... De 6a 12 Regular  Regular Mala  Regular Mala Mala Mala
18 5to ciclo Si Ocasional . Menos de Buena  Regular Buena Buena  Regular Msla  Regular
19 Tmo ciclo Si Ocasional... Menos de Buena Buena Buena Buena Mala Mala Regular
20 5to ciclo No Buens Buena Buena  Regular  Regular  Regular  Regular
21 5to ciclo No Mala  Reguiar  Regular Buena Mala Mala Msla
2 5to ciclo No Regular Buena  Regular Buena Mala Mala  Regular
23 Sto ciclo Si Ocasional . Menos de Buena Buena Regular Buena Buena Mala Regular
2 Sto ciclo No Buena Buena Regular Buena Buena Mala Regular
2% 5to ciclo Si Ocasional. Menos de Regular  Regular Buena Buena  Regular Mala  Regular
2% 6to ciclo Si Ocasional. Dela3a Mala.  Regular  Regular  Regular Mala Mala Mala -
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 56 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:550369390

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 56 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
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