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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en un
Centro de Rehabilitacion de la ciudad de Chiclayo en el 2022. Fue una investigacion
basica, cuantitativa, no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada
por 132 internos con presencia de enfermedad periodontal. La técnica empleada
fue la observacion directa y los instrumentos aplicados fueron una ficha de
recoleccion de datos y una ficha periodontal con el indice de Ramfjord. En los
resultados se obtuvo que, del total de evaluados, un 85 % de personas adictas
presentd enfermedad periodontal y un 15 % estuvieron sanos. Con respecto al
grado de enfermedad, la gingivitis grave fue la de mayor frecuencia con un 36 %.
Segun el sexo de la persona adicta, hubo predominio sobre los varones con 94 %
para gingivitis grave. Con respecto a la edad, el 100 % de las personas evaluadas
con edades desde los 18 a 29 anos presentd gingivitis leve. Segun el tiempo de
adiccidn, el 88% con gingivitis leve, tuvo entre 1 a 5 afios de consumo. Se concluyé

que, la prevalencia de enfermedad periodontal en las personas adictas fue alta.

Palabras claves: Abuso de drogas, Gingivitis, Periodontitis. (DeCS/MeSH).
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Abstract

The main objective of this research work was to determine the prevalence of
periodontal disease in addicted people admitted to a Rehabilitation Center in the
city of Chiclayo in 2022. It was a basic, quantitative, non-experimental and cross-
sectional investigation. The sample consisted of 132 inmates with the presence of
periodontal disease. The technique used was direct observation and the instruments
applied were a data collection sheet and a periodontal sheet with the Ramfjord
index. In the results it was obtained that, of the total evaluated, 85% of addicted
people presented periodontal disease and 15% were healthy. Regarding the degree
of disease, severe gingivitis was the most frequent with 36%. According to the sex
of the addicted person, there was a predominance over males with 94% for severe
gingivitis. Regarding age, 100% of the people evaluated aged between 18 and 29
years presented mild gingivitis. According to the time of addiction, 88% with mild
gingivitis had between 1 and 5 years of consumption. It was concluded that the

prevalence of periodontal disease in addicted people was high.

Keywords: Drug abuse, Gingivitis, Periodontitis. (DeCS/MeSH).
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I. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un proceso que aparece de forma progresiva, es de
caracter inflamatorio, y trae como consecuencia la destruccion de los tejidos de
soporte del diente. Esta manifestado clinicamente por variaciones morfologicas de
la gingiva, con tendencia al sangrado, asimismo, hay presencia de bolsas
periodontales con movilidad de los dientes y perdida de las piezas dentarias.” La
presentacion mas frecuente y reversible de enfermedad periodontal es la gingivitis,
la cual afecta desde edades tempranas hasta la edad adulta; y la periodontitis que
es irreversible y degenerativa, interviniendo factores genéticos, epigéneticos,

conductuales y medioambientales, siendo por tanto de etiologia multifactorial .23

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), reconocié en los ultimos afios que la
enfermedad periodontal afecta a grupos poblacionales vulnerables tales como
jovenes y adultos, sin importar el nivel socioeconémico ni sanitario de los paises
latinoamericanos, por lo cual se ha considerado como un problema de salud publica
global, afectando también, la salud general asi como calidad de vida de las personas
que lo padecen.* Asi mismo, dicha entidad afirmé que la enfermedad periodontal es
uno de los dos principales problemas de salud bucal a nivel mundial, y suele estar
asociada a ciertas desigualdades sociales, afectando a poblaciones con bajos

recursos econdémicos y que se encuentran en desventaja social.®

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), existen en
muchos paises latinoamericanos, inequidades de caracter socioeconémico, donde
los grupos poblacionales aun se encuentran por debajo de la linea de la pobreza,
haciéndose de manifiesto, en este caso, la enfermedad periodontal en gran alto
porcentaje. Se ha establecido que aproximadamente un 72 % de los grupos
poblacionales padecen enfermedad periodontal; sobre todo en aquellos grupos
considerados vulnerables de acuerdo a sus caracteristicas sociales y demograficas,
tales como el tipo de género; de raza o de etnia, el nivel educativo; la clasificacion

economica, la posicidn social y los recursos a partir de sus ingresos.®

En esa misma linea, el Informe de la Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud—-CDsSS, de la OMS, en el afo 2008, identificd y reveld ciertos factores
sociales estructurales e intermedios subyacentes que pueden desencadenar la
aparicion de la enfermedad periodontal. Entre ellos se encuentran los de caracter



individual y biolégico, resaltando los estilos de vida del individuo, enfocandose en
aspectos del comportamiento, que incluye el uso de tabaco, marihuana, uso de

sustancias psicoactivas y consumo de drogas.’

Las drogas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son aquellas
sustancias capaces de producir alteraciones en la percepcién de la persona, en el
estado animico, en la conciencia y en su comportamiento. Segun reportes emitidos
por las Naciones Unidas (UNODC), en el afio 2021, determin6 que 275 millones de
personas a nivel mundial, con edades comprendidas entre 15 y 64 afos, eran
consumidoras de alguna sustancia o droga ilegal. Asimismo, mas de 36 millones
sufrieron trastornos por consumo de drogas. En este sentido, es que calcularon y
registraron, para América Latina, un aproximado de 5.000 muertes por afo de

personas adictas a las drogas.®

Estas sustancias, afectan también la salud general del paciente, causando de forma
progresiva complicaciones que conllevan a un retraso en la busqueda de ayuda
profesional y sanitaria por parte de la persona adicta.® A nivel bucal, las personas
adictas presentan manifestaciones clinicas tales como el deterioro del periodonto y
la mucosa oral. También, en la mayoria de los casos hay presencia de caries
atipicas y enfermedad periodontal, perdida de piezas dentarias, perforacion del
septum nasal y paladar, lesiones en la gingiva, quemaduras y ulceras en los labios,
cara y en la parte interna de la cavidad bucal, xerostomia, alteracion en la saliva y

erosion del esmalte dental.’?

Segun el Informe regional del Ill Estudio epidemiolégico andino sobre consumo de
drogas en la poblacion joven, en el pais, en el afo 2017, el 93 % de los
universitarios peruanos consumié sélo una sustancia psicoactiva y 7 % afirmaron
consumir de dos a mas tipos de drogas, destacandose el uso de sustancias
inhalables, cocaina, LSD y hongos alucinégenos, siendo la de mayor consumo la
marihuana con una tasa de 5,2 % y en el caso de la cocaina fue de 0,3 %, para el
LSD presentd una tasa de consumo del 0,2 %, al igual que los hongos

alucinégenos.®

Por lo mismo, el consumo de estas sustancias que son generadoras de adicciones
en la poblacién joven y adulta, resultan ser uno de los potenciales factores
etiolégicos de riesgo para la aparicion de la enfermedad periodontal, mas aun



considerando que estos ultimos afios, ha aumentado la frecuencia de la poblacién
dependiente de las drogas, por lo cual, es necesario poder delimitar y conocer en
su totalidad, a la poblacién peruana afectada con el fin de generar planes de accion
gue no solo puedan abordar este problema en el estilo de vida, sino también, poder
establecer medidas y politicas sobre el acceso a la salud fisica y mental para esta

poblacion vulnerable.

Tras lo mencionado anteriormente, se genero la siguiente interrogante: ¢ Cual es la
prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en un
Centro de Rehabilitacion, Chiclayo — 20227.

El presente estudio, se justificd tedricamente, porque ayuddé a determinar la
prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas de un Centro de
Rehabilitacion, ademas, se basd en conceptos actuales sobre las variables de
estudio. Presentd justificacion practica, porque brindé un amplio panorama sobre
la situacion de los afectados, asi como la implicancia de las adicciones sobre la
salud bucal, de modo que, los profesionales puedan plantear programas
enfocados en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad periodontal de los
participantes. Se justific6 a nivel metodoldgico, puesto que, al no haber
investigaciones previas actuales en nuestra ciudad, se aportaron conocimientos
confiables que serviran de referencia para futuras investigaciones, en base a los

resultados que obtenidos en el estudio.

Por tanto, como obijetivo principal del estudio de investigacidn se plante6 determinar
la prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en un
Centro de Rehabilitacion, Chiclayo 2022. Como objetivos especificos se planted
determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en personas adictas segun el
grado de la enfermedad; determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en
personas segun el sexo; determinar la frecuencia de enfermedad periodontal en
personas adictas segun la edad y, por ultimo; determinar la frecuencia de

enfermedad periodontal en personas adictas segun el tiempo de adiccion.

Ya que la investigacion estuvo disefiada para describir las variables y su

distribucion, no se considero hipotesis.



MARCO TEORICO

Hegazi F, et al.’ 2021 en Arabia Saudita, analizaron por medio de examenes
periodontales con especialistas calibrados a 8762 personas de 30 a 64 afos, por
medio de Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion para adictos a la
metanfetamina. Como parte del proceso de datos se realizaron estadisticas
descriptivas y analisis de regresion multivariable. En los resultados, lograron
determinar que las personas con adiccion a drogas tenian una mayor prevalencia
de caries dental (36,6 %), periodontitis (54,8 %) y periodontitis severa (12,2 %)
sobre los no consumidores. Concluyeron que la presencia de enfermedad
periodontal fue mayor entre usuarios consumidores, aseverando que debe existir
evaluacion continua entre el uso de drogas y la salud oral para informar sobre las
intervenciones clinicas y el manejo de las enfermedades dentales en los usuarios

adictos.

Glowacka B, et al.' 2019 en Polonia, evaluaron la prevalencia y severidad de la
periodontitis como un aspecto significativo en la valoraciéon global de la salud bucal.
Seleccionando aleatoriamente en el estudio a un total de 1,200 personas. En un
examen dental clinico se evaludé numero de dientes, el sangrado al sondaje (BOP),
la profundidad de sondaje de la bolsa (PPD) y nivel de insercion clinica (CAL).
Encontrdndose una prevalencia del 47,9 % para periodontitis (20,8 %
moderadamente avanzada y 21,2 % severamente avanzada). Estadisticamente, la
periodontitis se presentd con mayor frecuencia en personas con adicciones

actuales en curso.

Arora P, et al.’ 2019 en la India, evaluaron el estado de higiene oral y los patrones
de consumo de azucar entre adictos a las drogas y lo compararon con la edad,
género y nivel socioecondmico. Conformado por 2 grupos: el Grupo A compuesto
por 100 drogo dependientes y el Grupo B por 100 controles, los cuales fueron
sometidos a un examen intraoral. Encontrando que, ninguno de los pacientes del
Grupo A demostré una encia sana, en comparacion con el 24 % de pacientes sanos
en el Grupo B. También un 56 % de los participantes del Grupo Ay un 32% en el
Grupo B demostraron sangrado en leve provocacion de la encia. Concluyeron que

4



la promocidn debe llevarse a cabo en los centros de rehabilitacién de drogas para

el éxito general de tratamiento de abstinencia.

Verastegui L."® 2019 en Peru, determind las caracteristicas clinicas del periodonto
de los consumidores de sustancias ilicitas, especificamente para marihuana. Fue
una investigaciéon de tipo descriptivo, transversal. La muestra la conformaron 39
pacientes entre hombres y mujeres mayores de 18 afios y con minimo 6 meses de
consumo de marihuana. Hallandose en el 26,53 % la presencia de bolsas
periodontales, siendo el 20,41 % del sexo masculinoy el 6,12 % del sexo femenino.
El 57,15 % presentd sangrado de encias, siendo el 40,82 % varones y el 16,33 %
mujeres. ElI 22,45 % presentd movilidad dental. Concluyé que, los varones
presentaron mayor prevalencia de caracteristicas clinicas del periodonto,
principalmente a la recesion gingival, el sangrado gingival e insercion clinica

moderada, compatible con periodontitis.

Ye T, et al.’* 2018 en China, investigaron la caries y el perfil de salud periodontal
de los ex consumidores de drogas, aplicando sobre 162 varones ex adictos a las
drogas (metanfetaminas), un cuestionario estandarizado que recopil6 informacién
sobre el consumo ilegal de sustancias ilegales. Se les realizd un indice poblacional
para medir los tipos de la enfermedad periodontal segun su gravedad, la
prevalencia del sangrado gingival, presencia de calculo dental y bolsas
periodontales, asi como movilidad de piezas dentales. Reportando presencia de
sangrado gingival con un 97,53 %, para calculo dental un 95,68 %, bolsa
periodontal con 51,23 % y movilidad dental con 9,26 %. Concluyeron que el abuso
prolongado de drogas y la menor frecuencia de cepillado de dientes pueden ser los

factores de riesgo de su mal estado.

Vasquez A."® 2018 en Peru, determino la prevalencia de enfermedad periodontal
en internos adictos a las drogas. Aplicandose sobre una muestra de 40 internos.
Fue un estudio observacional, descriptiva y transversal. Para los resultados se

determind que la prevalencia de enfermedad periodontal segun el grado de la



enfermedad fue gingivitis leve o grado 1, con un 27,5 %. Las edades con mayor
prevalencia de enfermedad periodontal fueron en aquellos con 36 a 46 anos de
edad. Segun el tiempo de adiccion del interno, el 60% que presenté enfermedad
periodontal tenia entre 7 a 12 afios de adiccion. Concluyd que, la prevalencia de
enfermedad periodontal fue de 67,5 %, mientras que el 32,5 % no presentaron la

enfermedad.

Saya F.'® 2017 en Peru, determiné la frecuencia de manifestaciones bucales de
sujetos adictos a las drogas. Fue un estudio con disefio descriptivo, de corte
transversal-prospectivo. La muestra fue no probabilistica por conveniencia. Para la
recoleccion de datos se usé una ficha odontoldgica para registro de la frecuencia
de enfermedades periodontales y el consumo de drogas. Encontrandose una
frecuencia del 75,3 % de manifestaciones bucales sobre los encuestados. Por lo
cual, concluyé que la edad mas frecuente de la presentacion de la enfermedad varia
entre 18 a 30 afos y el 52,1 % de los encuestados presentd enfermedad

periodontal.

Fernandez N, et al.’” 2017 en México, identificaron las lesiones sobre el tejido
periodontal originadas por el consumo continuo de cocaina. El estudio estuvo
conformado por 35 personas adictas y 35 sujetos para grupo control. Se identificd
un buen estado periodontal en el sextante dos, el sextante 6 tuvo alta frecuencia de
gingivitis (12 %) , el sextante 5 tuvo mayor grado de acumulacién de placa blanda
(16 %). Por otro lado, se reportd sobre tres participantes una pérdida 6sea leve en
el sextante 3 y tres participantes sobre el sextante 4, hubo dos casos donde parejas
de participantes presentaron pérdida Osea grave para el sextante 1 y 3.
Concluyeron que, para llegar a determinar directamente que genera lesiones en el

tejido periodontal, se deberian considerar también otros factores intervinientes.

Cury P, et al.’® 2017 en Brasil, evaluaron la asociacion entre la adicciéon a cocaina
y la enfermedad periodontal en pacientes hombres. Se realizaron examenes

periodontales (profundidad de sondaje, nivel de insercion clinica, sangrado al



sondaje e indice de placa) sobre un total de 160 pacientes. La profundidad de
sondeo fue significativamente mayor en los individuos adictos al crack/cocaina
(2,84 £ 0,76 mm) en comparacion con los individuos no adictos (2,55 + 0,73 mm, p
= 0,04). La periodontitis no se asocid significativamente con la adiccion a la cocaina
(p = 0,11), mas si se asocio con la edad =35 afnos (p = 0,003) y mayor indice de
placa dental (p = 0,002). Concluyeron que, la enfermedad periodontal destructiva

no se asocio con la adiccion a la cocaina en la poblacion actual.

En este contexto, es que se describe a la enfermedad periodontal como una
alteracion del periodonto que cursa progresivamente, es de caracter inflamatorio, y
genera la destruccién del periodonto si no se aborda terapéuticamente de forma
oportuna. Se manifiesta clinicamente por variaciones en la gingiva, con presencia
de enrojecimiento, variaciones en el puntilado de la encia que resulta
consecuentemente de inflamacién del tejido, existe una tendencia a la hemorragia,
hay presencia de bolsas gingivales, lo cual conlleva a migracion de las piezas
dentarias, asi como la perdida de los dientes. Mayormente, su aparicién aumenta
con el transcurso de los afios; del 15 % a los 10 anos a mas del 50 % a los 50 afios,
sin embargo, en los ultimos afios, la aparicion agresiva de la misma se ha hecho

mas frecuente en pacientes jévenes.'®

Por otro lado, la placa bacteriana resulta ser el causante primordial de distintos tipos
de enfermedad periodontal. Esta microflora oral presenta alrededor de 300 y 400
especies. Entre las bacterias implicadas sobre la aparicion de la enfermedad
periodontal se encuentran los Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus vy
Treponema denticola. También se encuentran la Prevotella nigrescens,
Campylobacter rectus, Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum,
siendo de menor recurrencia, sin embargo, estas se relacionan con tipos de

enfermedades periodontales especificas.?°

Asimismo, la placa bacteriana resulta de un sinfin de procesos, los cuales inician

con la agregacion de variados microorganismos sobre algunas partes de la cavidad



oral. Estando comprendidos por la formacién de la biopelicula que se adhiere sobre
la parte expuesta de la pieza dental y de la colonizacion bacteriana en una pelicula

adquirida que esta compuesta por proteinas y glicoproteinas propias de la saliva.?'

La enfermedad periodontal comienza y progresa gracias al acumulo de placa
bacteriana sobre las paredes del diente, al contacto de los tejidos de la gingiva y
del epitelio sulcular en unién con desechos, enzimas y componentes superficiales
de bacterias colonizantes.?? En estas primeras etapas, histopatoldogicamente se
pueden observar de forma predominante a los neutréfilos en el surco gingival, los
cuales liberan distintas enzimas que generan consecuencias irreversibles y dafinas
para los tejidos propios del huésped. Posteriormente, se da la infiltracion propia del

sistema inmune perdiéndose estructuras con presencia de leucocitos.?®

Consecuentemente, la extension de la dicha infiltracién genera la reabsorcion del
hueso, formando tejido de granulacion vascularizado con células plasmaticas
productoras de anticuerpos. Finalmente, la prolongada estimulacién de antigenos
por los microorganismos conlleva a la infiltracion contribuyendo a que la bolsa
periodontal tenga mayor extension, aumentando el tejido de granulacién, con
reabsorcion 6sea y pérdida del ligamento periodontal terminando en la destruccion
de las estructuras de soporte de la pieza dental y a futuro, del mismo 6rgano

dentario.

Con referencia a la clasificacion de la enfermedad periodontal, se puede decir que
estuvo comprendida por enfermedad periodontal, enfermedades gingivales y
manifestaciones de enfermedades sistémicas. De esta forma, las enfermedades de
la gingiva son variaciones patologicas de la encia, gran parte tienen caracteristicas
inflamatorias y progresan a enfermedad periodontal.?® Esta se caracteriza
clinicamente por ser de color rojo intenso, con edema, de superficie lisa o brillante,
con presencia de sangrado o hemorragia al sondaje. También variaciones del
contorno en el tejido gingival, pérdida de los tejidos que rodean al diente, aumento

del tamaiio de papilas interproximales y aumento del fluido de la gingiva.?®



En concreto, la enfermedad gingival o gingivitis de mayor severidad se presenta
clinicamente en las zonas interproximales y la zona vestibular del maxilar superior,
asi como el flanco lingual de la mandibula. Para aquellos con pérdida 6sea severa,
hay presencia de la enfermedad grave en los molares e incisivos, y de menor grado
en caninos y premolares. Las piezas mayormente afectadas por estas alteraciones
de los tejidos de soporte del diente son los incisivos inferiores y los molares
superiores, continuado por los molares inferiores, incisivos superiores, premolares

y caninos.?’

Esta a su vez, se clasifica por: Gingivitis por placa dental, enfermedades gingivales
modificadas por factores sistémicos (asociadas al sistema endocrino, a discrasias
sanguineas), enfermedad gingival influenciada por medicamentos (inducido por
drogas, inducida por anticonceptivos), enfermedad gingival modificada por
malnutricion y las enfermedades gingivales no asociadas a placa (de origen viral,
de origen fungico, por genética y ciertas condiciones sistémicas), gingivitis por
reaccion alérgica, gingivitis por trauma (iatrogénicas, accidentes e incidentes) y

gingivitis por reaccién a cuerpo extrafo.?®

Por el contrario, las periodontitis son un tipo de alteraciones de tipo inflamatorias e
infecciosas que afectan los tejidos de soporte de las piezas dentarias y su
insercion.?® Clinicamente esta caracterizada por la presencia de lesiones causadas
por gingivitis inicial, retraccién gingival, bolsas periodontales con reabsorcion del
alveolo, que, en caso de no ser tratada oportunamente, afecta al soporte del diente,
conllevando a la pérdida de la pieza dentaria.®® Los factores de riesgo de
prevalencia como severidad de las enfermedades periodontales son la edad, el
sexo, predominante en mujeres y en las personas de raza negra. Asimismo, se ven
afectadas las personas con bajo nivel socioeconémico y de educaciéon. Con
respecto a los factores etiologicos de riesgo se encuentran la higiene bucal,
deficiente cuidado oral, malos habitos, consumo de sustancias toxicas, cigarrillo y

alcohol, asi como la dieta.?’

Por lo cual, todas estas alteraciones del periodonto son y seguiran siendo una de
las causas principales de pérdida de los dientes. Segun lo han reportado y afirmado

9



muchos investigadores tales como Ramfjord, esto pasa en personas cada vez mas
jovenes. Aproximadamente, a partir de los afios 50, se empezaron a disefiar indices
que permitan medir todos los cambios que presentan los tejidos periodontales.
Entre ellos, se encuentran los indices para gingivitis (Massler), para periodontitis
(Rusell), para placa blanda (L6e y Slinness, Quigley y Hein modificado por Turesky,
Green y Vermillion) y para depodsitos calcificados (placa y calculos) sobre los

dientes.33

Ante estos hechos, hasta la actualidad es que se han podido crear, disefiar y
modificar muchos indices que ayudan a valorar la enfermedad periodontal, siendo
de ayuda para el diagndstico y tratamiento. Entre estos indices se encuentra el
indice de enfermedad periodontal de Ramfjord.32 El fue quien tomé de referencia
indices existentes y agregd nuevas caracteristicas para compensar ciertas
carencias creando, por tanto, un propio sistema para medir la enfermedad
periodontal. Por lo cual, aquel resulta ser una variacion del indice periodontal de
Russell y del indice PMA. Usa 6 piezas dentales, llamados ~ Los dientes de
Ramfjord™ (1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1 y 4.4). Registrando el nivel de fijacion de tejidos
periodontales relacionados a la unién amelo-cementaria. 33 34

Este indice considera ciertas particularidades tales como el uso de la unidn
amelocementaria como punto de referencia fijo para medir la pérdida de insercion
periodontal. Asimismo, el valor de cada indice de enfermedad periodontal para cada
diente se basa en la valoracion de la inflamacion gingival y la profundidad del surco
gingival en relacion con la unién amelocementaria. El valor final para cada persona
evaluada resulta de la suma de los valores de los dientes dividido por la cantidad
de dientes examinados. Si alguno de los seis dientes preseleccionados falta, no se

toma otro diente en su lugar.?*

Por otro lado, con respecto a la adiccién a las drogas o drogadiccion, se puede
describir como el consumo constante de sustancias ilicitas nocivas para el bienestar
fisico-mental, causando dafos no reversibles, es decir, dafios permanentes que
afectan al individuo. Estos se dan especificamente sobre las neuronas, sangre,
sistema 0seo, pulmones, cavidad bucal y mas. Por tanto, la adiccion se considera

una enfermedad que afecta al cerebro, puesto que existen modificaciones
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cerebrales repercutiendo sobre el correcto funcionamiento cerebral. Estas
variaciones pueden darse por prolongada duracién, y conllevan a comportamientos

insanos que se ven comunmente en los individuos afectados. %

En esa misma linea, las sustancias psicoactivas son sustancias ilicitas, naturales o
sintéticas que alteran las funciones del sistema nervioso central (SNC), sobre la
produccion y liberacién de neurotransmisores. Alternado el humor, la percepcién y

el funcionamiento del cerebro.3®

Particularmente, en el pais, la coca fue consumida desde hace muchos afios como
estimulante en ceremonias religiosas y muchas veces también usado como un
medio de vinculo en las relaciones sociales, continuando hasta la actualidad, el
consumo de esta. Un estudio realizado por (CEDRO) en el 2014, demostré que los
jovenes reconocian el aumento del consumo de drogas en el Peru. Considerando
a las mas nocivas, las de tipo cocainicas: clorhidrato (27,9 %) y PBC (16,6 %), la
marihuana (18,5 %) y la heroina (14,4 %). También, las sustancias legales o drogas
sociales de menor peligro estan el alcohol (3,7 %) y tabaco (2 %), continuado por
la hoja de coca (1,2 %). En nuestro pais, las drogas ilicitas con alto porcentaje de
consumo son la marihuana, el clorhidrato de cocaina y la pasta basica de cocaina
PBC.37’ 38

En personas adictas a la marihuana, existen manifestaciones clinicas bucales, tales
como la presencia de periodontitis, gingivitis ulcero necrotizante y recesion
gingival.®® Para el caso de los adictos a la cocaina, tras la prueba de la pureza sobre
la mucosa oral, se genera inflamacién gingival grave, presencia de ulceras en la
mucosa y retracciones gingivales producto del cepillado compulsivo y excesivo

durante los picos de accion de la sustancia ilicita. 4°
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.  METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion: basica o fundamental, encargandose por la busqueda
de conocimiento en la realidad, describiendo, explicando, generalizando y
prediciendo fendmenos que se producen en la sociedad. Asi mismo, no solo se
basé de investigaciones existentes, sino que también buscd y determino

nuevos conocimientos 4.

Disefio de investigacion: No experimental, utilizé la recopilacion de datos,
sustentado en calculos numéricos y analisis estadisticos para establecer
patrones de comportamiento y comprobar teorias. De tipo transversal, debido
a que los datos se recopilaron en un solo momento; descriptivo y observacional,

pues se registraron los acontecimientos sin intervenir en su desarrollo natural.*?

3.2. Variables y operacionalizaciéon (Anexo N°1)

Variable Enfermedad Periodontal: variable de tipo cualitativa, politdmica.

e Definicibn conceptual: Alteracion del periodonto que cursa
progresivamente, de caracter inflamatorio, generando Ia
destruccion del periodonto.?

e Definicion operacional: Grado de enfermedad o de afeccion en el
tejido periodontal a partir del diagnéstico por medio del indice de
enfermedad periodontal de Ramfjord.

e Indicadores: 0=Sin alteraciones en la encia; 1=Gingivitis leve,
inflamacion leve que no rodea al diente; 2=Gingivitis moderada,
inflamacion moderada alrededor del diente; 3=Gingivitis grave;
4=Pérdida de insercion de 3mm desde la linea amelo cementaria;
5= Pérdida de insercion de 3-6 mm y 6= Pérdida de insercion
superior a 6 mm.

e Escala de medicion: Categorica ordinal.
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Covariable Sexo: covariable de tipo cualitativa, dicotdmica.

Definicién conceptual: Caracteristicas biolégicas de un individuo
como hombre o mujer 43,

Definicién operacional: Caracteristicas sexuales referidas por el
consumidor.

Indicadores: Masculino y Femenino

Escala de medicidon: Nominal.

Covariable Edad: covariable de tipo cuantitativa, discreta.

Definicion conceptual: Afos transcurridos desde el nacimiento de
la persona.*

Definicion operacional: Afos referidos por el consumidor.
Indicadores: (18 a 29 afos) y (30 a 59 anos).

Escala de medicion: Intervalo. (Anexo N°1)

Covariable Tiempo de Adiccion a las drogas: covariable de tipo

cuantitativa, discreta.

Definicion conceptual: Tiempo de consumo constante de
sustancias ilicitas que son altamente dafinas para la salud fisica-
mental, ocasionando dafios no reversibles.3®

Definicion operacional: Valoracion del consumo de sustancias
ilicitas registrada en el cuestionario.

Indicadores: 1 a 5 afios, 6 a 10 afios y 11 a 15 anos.

Escala de medicion: Intervalo. (Anexo N°1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Estuvo compuesta por las personas adictas internadas en un centro de

rehabilitacion de Chiclayo durante el afo 2022, siendo un total de 132.
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o Criterios de Inclusion: personas adictas a las drogas, mayores de
18 afos hasta los 59 afios, con un periodo mayor o igual a los 12 meses de
consumo; personas sin discapacidad fisica o mental, personas que
aceptaron libre y voluntariamente su participacion, en el consentimiento

informado.

o Criterios de Exclusién: personas con presencia de enfermedades
sistémicas con manifestaciones orales, personas que no muestren interés o

desistan de participar en el estudio.

3.3.2. Muestra

Estuvo constituida por toda la poblacion que cumplieron con los criterios de
inclusién, por lo cual, la muestra const6é de 132 personas adictas internadas en

el centro de rehabilitacidon, durante el afio 2022.

Unidad de Analisis: Pacientes internos del centro de Rehabilitacion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé6 como técnica la observacién y en instrumentos, la ficha de recoleccién de
datos, con el periodontograma y una ficha periodontal conteniendo el indice de
Ramfjord, los cuales fueron usados para medir variable de enfermedad periodontal,

su prevalencia y grado.

La ficha de recoleccion de datos, periodontograma y la ficha periodontal de indice
de Ramfjord, fueron usados por la investigadora Vasquez, A."®, quien validé los
instrumentos mediante la validacion por juicio de expertos, siendo un total de tres
expertos, que firmaron una hoja de validacion, determinando, por tanto, que los

instrumentos pudieron ser aplicables en el estudio.(Anexo N°2)

Posterior a ello, los instrumentos pasaron por un proceso de validacion interna
realizado por 03 maestros y docentes con experiencia, que, tras la revision del

contenido, aprobando al instrumento. Para lo cual, fue necesario que firmen para
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mayor veracidad y seguridad, una hoja de validacion de instrumento de validacion
por juicio de expertos. (Anexo N°3)

La ficha de recoleccion de datos contiene dentro de su estructura, como parte
inicial, una presentacion, en donde se especifica el titulo de la investigacion y los
procedimientos que se realizaron durante la ejecucion de la investigacion, asi
mismo, se solicitaron datos personales del participante, tales como sexo y edad, y
datos especificos sobre el tiempo de consumo de la sustancia ilicita o tiempo de
adiccion, comprendiendo los rangos de 1a 5,6 a 10y 11 a 15 anos. (Anexo N°2)

Seguidamente, se encuentra el periodontograma, el cual es un instrumento, en el
que se hizo el registro de los datos obtenidos a partir de la observacion por medio
de la exploracién de los tejidos periodontales. Para el llenado de este, se utilizd una
sonda periodontal Carolina del Norte, calibrada con bola (Hu/Friedy), evaluando

todos los dientes completamente erupcionados excepto las terceras molares.

Por ultimo, se encuentra la ficha periodontal con el indice de Ramfjord, instrumento
que ayudé a determinar el grado de la enfermedad periodontal. El registro se hizo
por medio de la observacién durante el examen clinico, evaluando las piezas (1.6)
Primer Molar Superior Derecho, (2.1) Incisivo Central Superior Izquierdo, (2.4)
Primer Premolar Superior |zquierdo, (3,6) Primer Molar Inferior izquierdo, (4.1)
Incisivo Central Inferior Derecho y (4.4) Primer Premolar Inferior Derecho.’
Obteniendo un resultado, el cual ayudd a determinar el grado de la enfermedad,

segun los valores propios del criterio de Ramfjord:

0= sin alteraciones en la encia, 1: Gingivitis, inflamacién leve que no rodea al diente,
2: Gingivitis, inflamacion moderada alrededor del diente, 3: Gingivitis grave, 4:
Pérdida de insercion de 3mm desde la linea amelo-cementaria, 5: Pérdida de
insercion de 3-6mm y 6: Pérdida de insercidon superior a 6mm. La suma de los todos
los puntajes obtenidos correspondientes a cada diente se divididé entre el numero
de dientes examinados.’ (Anexo N°2)

La calibraciéon de los investigadores fue realizada por una especialista en
Periodoncia, con mas de 10 afos de experiencia profesional (Anexo N°4), el cual

se encargo6 de la capacitacién para el registro correcto del periodontograma vy el
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indice periodontal de Ramfjord. La calibracién se hizo por medio de sesiones de

tipo teorico y practico, actividades que fueron programadas por la especialista.

Asi mismo, se realizé una prueba piloto con 20 personas adictas de un centro de
rehabilitacion, determinando el coeficiente de Kappa para evaluar la concordancia
entre examinadores — experto y demostrar el grado de reproductibilidad del
instrumento. Aqui se obtuvo el valor de 0,794 de indice kappa, reflejando un alto
nivel de concordancia entre los resultados del indice periodontal de Ramfjord del
especialista en periodoncia y de la investigadora Nesly Vizconde Cotrina. (Anexo
N°5

De igual manera, se obtuvo el valor 0.791 de indice kappa, entre los resultados del
indice periodontal de Ramfjord del especialista en periodoncia y del investigador
Jairo Stewen Gonzales Manayalle, demostrando nuevamente un alto nivel de
concordancia ya que a medida que el indicador se aproxime mas al valor de 1,
mayor sera el nivel de concordancia. (Anexo N°5)

3.5. Procedimientos

Como parte inicial de ejecucién de la investigacion, se realizd6 una prueba piloto
para probar los instrumentos del estudio, por lo cual, previo al desarrollo de este,
se calibré a los investigadores por medio de capacitaciones teorico- practico con
modalidad mixta, presencial y virtual con un especialista en periodoncia.
Tomandose como muestra de la prueba a 20 personas adictas de un centro de
rehabilitacion de la ciudad de Chiclayo, hallandose la concordancia inter
examinadores por medio del indice de Kappa inter instrumento puesto que se
correlacionaron los puntajes obtenidos por diferentes observadores, obteniendo
distintos valores para cada uno de ellos, demostrandose su alto grado de

reproductibilidad en distintos sujetos, con muy buena concordancia.

Seguidamente, se solicitdé un permiso a la Universidad César Vallejo (Anexo N°6),
haciéndoseles llegar una carta de presentacion referida al estudio, al Centro de

Rehabilitacion Chiclayo (Anexo N°7), para la autorizacion de ejecucion de este.

Previa programacién, se reunieron a los sujetos por orden de lista formando grupos,

con el fin de conservar el orden e integridad de los participantes, asimismo, por
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medio de una sesion educativa, se les informo sobre las implicancias del estudio, y
se expuso, por medio de una sesion informativa, sobre el uso de sustancias ilicitas
y las repercusiones o manifestaciones bucales que traen consigo tras el consumo
de drogas. Entregandose el consentimiento informado para que puedan aceptar

de forma libre y voluntaria por medio de su firma personal de cada uno de ellos.
(Anexo N°8)

Después se les otorgo la ficha de recoleccidn de datos, para que completen los
datos solicitados y datos especificos necesarios para la investigacion. Acto seguido,
los investigadores; previamente capacitados y calibrados por el especialista en
Periodoncia, procedieron a realizar el examen clinico para el llenado del

Periodontograma y el indice de Ramfjord.

Para el periodontograma, se hizo el registro en seis caras del diente, siendo ellas
la mesiovestibular, mediovestibular, distovestibular, mesiopalatino o mesiolingual,
mediopalatino o mediolingual y distopalatino o distolingual, dependiendo de la pieza
evaluada. También se hizo el registro de presencia de sangrado, de movilidad
dental, de retracciones gingivales, presencia de placa y presencia de lesiones de

furca.’®

Para el indice de Ramfjord; se evalud clinicamente las piezas (1.6) Primer Molar
Superior Derecho, (2.1) Incisivo Central Superior Izquierdo, (2.4) Primer Premolar
Superior lzquierdo, (3,6) Primer Molar Inferior izquierdo, (4.1) Incisivo Central
Inferior Derecho y (4.4) Primer Premolar Inferior Derecho.' Detallando finalmente
un puntaje producto de la sumatoria de los valores de cada pieza examinada entre
el total de dientes examinados, determinando asi, el grado de la enfermedad, segun

los valores propios del criterio de Ramfjord.

Para la evaluaciéon clinica de los internos, ellos fueron trasladados a un area
cercana adaptada para realizar la inspeccion clinica para el registro de los
instrumentos de investigacion. El area cont6 con un sillon dental para el paciente y
un taburete para el investigador. El tiempo promedio empleado para la revision de
cada sujeto fue de aproximadamente 30 minutos, por lo cual, la evaluacion de los
pacientes se realizé en distintos dias, segun lo programado con el director del
centro de rehabilitacion, siendo un total de 08 dias en los turnos de manana y tarde,
registrando en su totalidad a la muestra de estudio. Los investigadores, durante la
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evaluacion, utilizaron las barreras de proteccion y bioseguridad tales como el gorro,
mascarilla, lentes, guantes con mandil descartable y para la evaluacion de manera
individual por cada uno de los sujetos de estudio, se usé instrumental de uso
odontoldgico, incluyendo por cada paciente, dos espejos orales, pinza porta
algodon, explorador bioactivo, sonda periodontal Carolina del Norte, calibrada con
bola (Marca de sonda periodontal Hu/Friedy). (Anexo N°9)

Como parte final de la ejecucion, se informé las caracteristicas clinicas halladas en
cada uno de ellos, asi como su estado de salud periodontal, ademas se sugirio

recomendaciones para mejorar su salud bucal.

3.6. Método de analisis de datos

Todos los datos obtenidos a través de los instrumentos de investigacion, tras la
ejecucion del estudio, fueron respetados conservando la originalidad de la
informacion. El proceso del andlisis de datos se realizd mediante el analisis

estadistico con el programa SPSS Version 26 y Excel.

Se organizaron y tabularon los datos de la variable y covariables, usando los
métodos estadisticos tales como el analisis descriptivo mediante tablas de

frecuencia y el analisis inferencial mediante la prueba de Chi-Cuadrado.

3.7. Aspectos éticos

La investigacion considero las normativas éticas del investigador de la Universidad
César Vallejo, cumpliendo con las correspondidas autorizaciones institucionales,
informando detalles tales como los objetivos de estudio de la investigacion. De la
misma manera, se respetd la privacidad, derechos, y la salud de los que
participaron durante la ejecucidén, tomando responsabilidad de todo acto que se
cometa como investigadores. Por lo cual, se obtuvo la autorizacion del director del
centro de rehabilitaciéon de la ciudad de Chiclayo, asi como el consentimiento
informado dirigido a los participantes del estudio, en este caso, a las personas

adictas a sustancias ilicitas.
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A su vez, se consideraron los cuatro principios de ética dados por el informe de
Belmont, los cuales son: respeto a las personas, autonomia, justicia, no
maleficencia y beneficencia. Estos se tomaron en cuenta, durante la aplicacion y

ejecucion del estudio.

Haciendo mencion a los principios, acerca del respeto a las personas, esta referido
al aprovechamiento de los beneficios obtenidos de la investigacion, se conservo la
autonomia del participante, puesto que mediante el consentimiento informado los
participantes de la investigacién tuvieron la capacidad de escoger libremente su
participacion o caso contrario retirarse oportunamente.

La beneficencia, en donde aprovecharon los beneficios de la investigacion, velando
por la integridad de los participantes, para que, de forma consecuente, se
disminuyan los peligros para los sujetos del estudio. La no-maleficencia, evitando
dafar de forma intencionada a las personas con problemas de adiccion, puesto que
no se realizd procedimiento alguno que vulnere el bienestar de los participantes, vy,
por ultimo, la justicia, donde los riesgos y beneficios del estudio fueron repartidos

de forma equitativa entre los participantes de la muestra de investigacion.
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IV.  RESULTADOS

Tabla N° 1. Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas

en un centro de rehabilitacion, Chiclayo, 2022.

N %
Cop presencia de enfermedad 112 85
periodontal
Sin presencia de enfermedad periodontal 20 15
Total 132 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los investigadores.

Se obtuvo que, el 85 % de las personas evaluadas pertenecientes de un centro de

rehabilitacion, presentaron enfermedad periodontal.
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Tabla N° 2. Frecuencia de enfermedad periodontal segun tipo de enfermedad en

personas adictas internadas en un centro de rehabilitacion, Chiclayo, 2022.

N %
Sin alteracion en la encia 20 15
Gingivitis, inflamacién leve que no rodea al diente 8 6
Gingivitis, inflamacién moderada alrededor del diente 21 16
Gingivitis grave 48 36
Pérdida de in§ercién de 3 mm desde la linea 26 20
amelocementaria
Pérdida de insercion de 3-6 mm 9 7
Pérdida de insercion superior a 6 mm 0 0
Total 132 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los investigadores.

Se obtuvo que, el 36 % de personas adictas del centro de rehabilitacién presento
gingivitis grave. Asimismo, el 20 % registré pérdida de insercion de 3 mm desde la

linea amelocementaria.

Por otro lado, se obtuvo que el 15 % de las personas evaluadas no presenté
alteraciones en la encia. El 16 % present6é gingivitis de inflamacion moderada
alrededor del diente, el 7 % manifest6é una pérdida de insercion de 3-6 y, por ultimo,
el 6% del total de las personas evaluadas presento inflamacién leve que no rodea

al diente.
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Tabla N° 3. Frecuencia de enfermedad periodontal segun sexo en personas adictas

internadas en un centro de rehabilitacion, Chiclayo, 2022.

Sexo
Femenino Masculino Total P- Valor
N 6 14 20
Sin alteracién en la encia
% 30 70 100
Gingivitis, inflamacién leve que N 3 5 8
no rodea al diente % 38 62 100
Gingivitis, inflamacion moderada N 7 14 21
alrededor del diente % 33 67 100
Ginivit N 45 48
INgivils grave o P-valor =
Yo 94 100 0,042
Pérdida de insercion de 3 mm _N 22 26
desde la linea amelocementaria o 15 85 100
N 2 7 9
Pérdida de insercion de 3-6 mm
% 22 78 100
Pérdida de insercion superior a 6 N
mm %
N 25 107 132
Total
% 19 81 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los investigadores.

Nota: Significancia con el contraste Chi Cuadrado

p < nivel de significancia 0,05
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Se obtuvo que, para las personas adictas del sexo masculino, el 94 % present6
gingivitis grave, el 85 % registro pérdida de insercion de 3 mm desde la linea
amelocementaria, el 78 % manifesto pérdida de insercion de 3-6 mm. Asimismo, el
70 % no tuvo alteraciones en la encia, el 67 % presentd inflamacion moderada
alrededor del diente y un 62 % registré gingivitis de inflamacion leve que no rodea

al diente.

Por otro lado, para aquellas del sexo femenino, se obtuvo que un 38 % presento
gingivitis de inflamacion leve que no rodea al diente, el 33 % registré gingivitis de
inflamacion moderara alrededor del diente, un 30 % no manifesté alteraciones en
la encia, el 22 % reqistré pérdida de insercion de 3 — 6 mm y, por ultimo, el 15 %

present6 pérdida de insercion de 3 mm desde la linea amelocementaria.

Mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencid la existencia de una relacion
significativa entre la frecuencia de enfermedad periodontal y el sexo a un nivel de

confianza del 95 %, ya que se obtuvo un p-valor de 0,042 (menor a 0,05).
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Tabla N° 4. Frecuencia de enfermedad periodontal segun edad en personas adictas

internadas en un centro de rehabilitacion, Chiclayo, 2022.

Edad
18229 30a50 P- Valor
- ~ Total
anos anos

N 15 5 20
Sin alteracion en la encia

% 75 25 100
Gingivitis, inflamacién leve que no N 8 0 8
rodea al diente % 100 0 100
Gingivitis, inflamacién moderada N 14 7 21
alrededor del diente % 67 33 100
Ginaivit N 31 17 48 P-

ingivitis grave
JVHS 9 % 65 35 100 valor
0,000

Pérdida de insercion de 3 mm N 6 20 26
desde la linea amelocementaria % 23 77 100

N 2 7 9
Pérdida de insercién de 3-6 mm

% 22 78 100
Pérdida de insercion superior a 6 N
mm %

N 76 56 132
Total

% 58 42 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los investigadores.

Nota: Significancia con el contraste Chi Cuadrado

p < nivel de significancia 0,05
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Se obtuvo que, del total de personas adictas con edades comprendidas entre los
18 a 29 aios, el 100 % registro inflamacion leve que no rodea al diente, el 75 % no
manifestd alteraciones en la encia, 67 % presentd gingivitis de inflamacion
moderada alrededor del diente. Asimismo, el 65 % del total de personas evaluadas
registré gingivitis grave. El 23 % presentd pérdida de insercion de 3 mm desde la
linea amelocementaria y, por ultimo, un 22 % manifestd pérdida de insercion de 3-

6 mm.

Por otro lado, se obtuvo que, para las personas adictas con edades comprendidas
entre los 30 a 50 afos, el 78 % de los evaluados registré pérdida de insercion de
3-6 mm, también el 77 % manifesté pérdida de insercion de 3 mm desde la linea

amelocementaria y el 35 % presento gingivitis grave.

Mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencio la existencia de una relacidon
significativa entre la frecuencia de enfermedad periodontal y la edad a un nivel de

confianza del 95 %, ya que se obtuvo un p-valor de 0,000 (menor a 0,05).
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Tabla N° 5. Frecuencia de enfermedad periodontal segun tiempo de adiccion en

personas adictas internadas en un centro de rehabilitacion, Chiclayo, 2022.

Tiempo de adiccion

1a5

6a10

11a15

anos anos anos Total P- Valor
Sin alteracion en la _N 20 0 0 20
encia % 100 0 0 100
Gingivitis, inflamacién N 7 1 0 8
leve que no rodea al
diente % 88 13 0 100
Gingivitis, inflamacién N 17 4 0 21
moderada alrededor
del diente % 81 19 0 100
o N 10 36 48
Gingivitis grave P-valor =
% 21 75 100 0,000
Pérdida deinsercionde N 2 19 5 26
3 mm desde la linea
amelocementaria % 8 73 19 100
Pérdida de insercion de _N 3 6 9
3-6 mm % 33 67 100
Pérdida de insercion _N
superior a 6 mm o
N 56 63 13 132
Total
% 42 48 12 100

Fuente: Instrumentos aplicados por los investigadores.

Nota: Significancia con el contraste Chi Cuadrado

p < nivel de significancia 0,05
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Se obtuvo que, del total de personas evaluadas con un tiempo de adiccién de 1 a
5 afos, el 100 % no manifestd ninguna alteracién en la encia, el 88 % presento
gingivitis de inflamacion leve que no rodea al diente, el 81 % registroé gingivitis de
inflamacion moderada alrededor del diente. Asimismo, el 21 % presento gingivitis

grave.

Con respecto a las personas evaludas con tiempo de adiccién de 6 a 10 afos, se
obtuvo que el 75 % de los sujetos registrd gingivitis grave, el 73 % presentd pérdida
de insercion de 3 desde la linea amelocementaria, el 33 % manifesté pérdida de
insercién de 3 — 6 mm y, por ultimo, el 13 % registrd gingivitis de inflamacién leve

qgue no rodea al diente.

Finalmente, sobre las personas con tiempo de adiccion de 11 a 15 afios, se obtuvo
que el 67 % registro pérdida de insercidon de 3 a 6 mm, el 19 % presentd pérdida de

insercidén de 3 desde la linea amelocementaria y el 4 % manifestd gingivitis grave.

Mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencio la existencia de una relacion
significativa entre la frecuencia de enfermedad periodontal y tiempo de adiccion a
un nivel de confianza del 95 %, ya que se obtuvo un p-valor de 0,000 (menor a
0,05).
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V. DISCUSION

Entre los resultados se obtuvo que el 85 % de los evaluados correspondientes a
personas adictas internadas en un centro de rehabilitacién, presenté enfermedad
periodontal. En esa misma linea, se encontraron similitudes con la investigacion de
Arora P, et al. "?quienes, por medio del examen clinico intraoral, evaluaron el estado
periodontal determinando que el 64 % del total de adictos presentd gingivitis con
leve sangrado. También se encontraron semejanzas con lo obtenido por Vasquez
A."®, quien, en su investigacion identifico que solo el 67,5 % de los sujetos
registraron enfermedad periodontal y Saya F.'8, determiné que un 75,3 % del total
de los evaluados presenté enfermedad periodontal. Sin embargo, se encontrd
porcentaje considerable de personas adictas con tejido periodontal conservado, por

ende, se encontraron sanos. % 1516

Esto sin duda, es debido a la existencia de diversos factores del individuo que
pueden incidir en su estado de salud general y bucal, siendo asi, que diversos
estudios, han comprobado que las adicciones, asi como el consumo de sustancias
ilicitas y dafiinas, repercuten negativamente sobre el estado bucal y periodontal,
aumentando la prevalencia de las enfermedades periodontales. 46 47 Asimismo, se
ve afectada su capacidad de la persona dependiente de drogas, para que pueda
conservar y seguir conductas saludables, por lo cual, hay un déficit de los habitos

de higiene, empeorando o agravando los cuadros presentados en esos pacientes.*®

Para el tipo de enfermedad periodontal, se determiné que un 36 % presentd
gingivitis grave, un 16 % tenia gingivitis de inflamacién moderada alrededor del
diente, y, por ultimo, un 6 % presento gingivitis de inflamacién leve que no rodea al
diente. No obstante, se encontraron diferencias con Vasquez A.', quien en su
investigacion determind que existio una mayor prevalencia de gingivitis leve con un
27,5 %. También Muela D.#°, en su estudio que comprendio revisiones y examenes
bucodentales, diagnosticé zonas con gingivitis leve en un 14,3 % y gingivitis grave

con un 12,9 %.

Mufioz V, et al.%, refirieron que, la adiccion o abuso de las sustancias psicoactivas
predispone al desarrollo de enfermedades periodontales. También destacaron a la

gingivitis como la principal patologia de mayor frecuencia o presencia sobre las
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personas dependientes de drogas. Seguida de la periodontitis, pigmentaciones

melanicas anomalas y gingivitis necrotizantes.

Por lo cual, independientemente del grado de la gingivitis, sigue siendo aun, la
enfermedad mas prevalente en este tipo de poblacion, sin embargo, el tipo de la
enfermedad dependera de la influencia de otros factores determinantes o

predisponentes para su aparicion.

Segun el sexo, se obtuvo para los varones una frecuencia del 94 % de casos con
gingivitis grave. Asimismo, se encontro un 67 % para gingivitis de inflamacién
moderada alrededor del diente y, por ultimo, el 62 % presenté inflamacion leve que
no rodea al diente. Ante esto, se evidencidé que existieron mas altos porcentajes
que de la presencia de enfermedades periodontales sobre los varones adictos,
ademas, fue muy reducido el numero de mujeres con presencia de gingivitis y

periodontitis que hayan sido desencadenadas por el consumo de drogas.

En esa misma linea, se identificaron similitudes con el estudio de Verastegui L.,
quién determiné dentro de sus resultados, que los varones tuvieron valores
elevados de prevalencia sobre las caracteristicas clinicas periodontales, tales como
la recesion gingival, el sangrado gingival y moderada insercion clinica promedio,
compatible con enfermedad periodontal. También se encontraron similitudes con
Muela D.*°, quien determind que el 44,3 % de los pacientes con adiccion a
sustancias ilicitas o drogo dependientes presentaron enfermedad periodontal,
siendo el sexo masculino el mas prevalente y con predisposicion de desarrollar o

manifestar la enfermedad periodontal.

Por lo cual, como refiere Cruz S. 5" sobre el consumo de sustancias ilicitas o las
drogas, seguira siendo una problematica de salud publica, puesto que el consumo
de drogas ha ido en aumento en estas ultimas décadas. Esas sustancias dafinas
fueron distribuidas sin control y ahora, con mayor facilidad tienen acceso a ellas,
existiendo gran variedad en la oferta de dichas sustancias, por las distintas formas
de presentacion, la facilidad para que puedan adquirirlas y por, sobre todo, los
efectos manifestados tras el consumo. Esto se ha vuelto una practica cotidiana por
parte de los sujetos con problemas de adicciones, no distinguiendo clase social,
edad, género. Sin embargo, es necesario que se haga el reconocimiento de que

aun existe una disposicién de ciertos grupos sociales que poseen condiciones
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sociales que influyen y predisponen el consumo las sustancias psicoactivas, asi
como ciertos factores que pueden desencadenar mas rapidamente la aparicion de

ciertos dafios o alteraciones en su salud general y oral.®’

Con respecto a la edad del sujeto de estudio, dentro de los resultados para las
personas adictas con edades comprendidas entre los 19 a 29 afos se obtuvo que
el 100 % registro gingivitis de inflamacién leve que no rodea al diente, el 67 %
manifestd gingivitis de inflamacion moderada alrededor del diente y el 65 %
presento gingivitis grave. Para este caso, se encontraron similitudes con Saya F.'®
quien concluy6 que la edad mas frecuente de la presentacion de la enfermedad
periodontal varia entre 18 a 30 afos. Sin embargo, se encontraron ciertas
diferencias con Vasquez A." quien determind que las edades con mayor

prevalencia de enfermedad periodontal fueron en aquellos con 36 a 46 anos.

De la misma manera, Cury P, et al.'® quienes, tras evaluar la adiccion a la cocaina
y la enfermedad periodontal en hombres, encontraron para la edad promedio con
mayor porcentaje de prevalencia de periodontitis era en personas con 35 afos de

edad o mas.

Asimismo, se evidencié con la prueba del chi cuadrado la relacién significativa entre

la frecuencia

de enfermedad periodontal y la edad con un p-valor de 0,000 (menor a 0,05).
Resultado que guardd semejanza con el de Cury P, et al.’® quienes encontraron

también una relacion significativa de la periodontitis con la edad (p=0,003).

Distintas investigaciones, tales como las de Marqués T, et al .52 y Brown C, et al.®3;
pudieron estudiar la relacion entre el consumo de drogas y la edad de la persona
adicta, reportandose mayormente la presencia de la enfermedad sobre los
pacientes varones con edades comprendidas entre los 15 y 64 afos, con una edad
media de 34 afos. Esto es debido a las condiciones sociales, econdmicas y fisicas
de aquellos individuos y al acceso que tenian para adquirir dichas sustancias
ilicitas.

Por ultimo, se obtuvo sobre las personas adictas evaluadas con tiempo de consumo

de drogas de 1 a 5 anos, un 88 % para casos de gingivitis de inflamacion leve que
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no rodea al diente, el 81 % registré gingivitis de inflamacion moderada alrededor

del diente.

Por otro lado, para los sujetos con un tiempo de adiccién de 6 a 10 afos de
consumo, el 75 % presentd gingivitis. Existiendo mayor frecuencia global de
enfermedad periodontal para los consumidores con tiempo de adiccion de 6 a 10

afos de antiguedad, con un 48 %.

Varios estudios, tales como los que evaluan a la variable de enfermedad periodontal
junto con el tiempo de consumo de drogas, sea en periodo de abstinencia o en
personas con consumo reciente, determinaron la relacion de ambas y el porcentaje
de prevalencia y severidad de la enfermedad. Tal es el caso de Vasquez A." quien
asevero en sus resultados que la prevalencia de enfermedad periodontal segun el
tiempo de adiccion de los internos fue del 60 % dandose en consumidores con 7 a
12 afos de adiccidén. Resultado que guarda semejanza con el de la presente
investigacion, puesto que se encontré mayor presencia de la enfermedad en

aquellos consumidores con 6 a 10 afnos de adiccion.

Otros investigadores, tales como Mufioz V, et al.®® pudieron determinar que existié
relacion entre las enfermedades periodontales y el tiempo de consumo; ademas la
gingivitis generalizada y periodontitis localizada estaba presente en pacientes con
consumo menor a 5 anos, la gingivitis localizada sobre pacientes con un consumo
mayor a 5 afnos, pero menor a 10 afos, mientras que la periodontitis generalizada
es independiente al tiempo de consumo. En este contexto, Glowacka B, et al."
determinaron que los diferentes tipos de periodontitis se presentaron con mayor

frecuencia en personas con adicciones actuales en curso.

Por todo lo mencionado anteriormente, es que se evidencié que los resultados
expuestos en esta investigacion guardan en su mayoria, ciertas coincidencias con
los diversos estudios, asumiendo, por tanto, que el consumo de drogas o sustancias
ilicitas fue un factor predisponente para la apariciéon de la enfermedad periodontal,
sin embargo, se requiere incluir muchos otros factores determinantes para mayor

exactitud sobre esta problematica mundial.
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VI.

CONCLUSIONES

. La prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas del centro de

rehabilitacion fue alta.

. Segun el grado de la enfermedad, la gingivitis grave fue la de mayor

frecuencia sobre las personas adictas.

. El sexo masculino, fue el mas afectado por la enfermedad periodontal,

siendo significativo para el caso de gingivitis grave.

. La enfermedad periodontal, segun la edad de la persona adicta, fue de

mayor frecuencia en aquellos con edades comprendidas entre los 18 a 29

anos, siendo significativo para el caso de gingivitis leve.

. La enfermedad periodontal, segun el tiempo de adiccién, fue de mayor

frecuencia en el grupo de personas con 6 a 10 afios de consumo, siendo

significativo para el caso de gingivitis grave.
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VII.

1.

2.

3.

RECOMENDACIONES

Al director del centro de rehabilitacion “Casa Hogar Volviendo a Nacer”, para
qgue consideren, dentro del recurso humano de la institucion, la inclusién de
cirujanos dentistas, con el fin de que puedan orientar y salvaguardar el
bienestar de los pacientes con adicciones, atendiendo las necesidades de
salud bucal de forma oportuna, asi como, previniendo también ciertas

patologias.

A los cirujanos dentistas de la ciudad de Chiclayo, promover sobre personas
con adicciones a las drogas, la realizacion de campafas odontologicas
enfocadas en la promocién de salud bucal y prevencion de enfermedades

orales, entre ellas la gingivitis y periodontitis,

A los profesionales, realizar estudios de investigacion sobre estos grupos
poblacionales incluyendo también otras variables o factores intervinientes
tales como, el tipo de droga, y la higiene oral, con el objetivo de obtener
precision con respecto a la enfermedad periodontal relacionada con las

adicciones de sustancias ilicitas.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

generando la destruccion
del periodonto.®

indice de enfermedad
periodontal de Ramjford.

e 3=Gingivitis grave.

e 4=Pérdida de inserciéon
de 3mm desde la linea
amelo
cementaria
e 5= Pérdida de insercion
de 3-6mm.

e 6= Pérdida de insercion
superior a 6mm.

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
indice Periodontal de
Ramfjord
e 0=Sin alteraciones en la
Encia.
¢ 1=Gingivitis leve,
inflamacion
leve que no rodea al diente.
Alteracion del periodonto | Grado de enfermedad o de | Gingivitis e 2=Gingivitis moderada,
Enfermedad que cursa afeccion en el tejido inflamacion
Periodontal progresivamente, de periodontal a partir del Periodontitis moderada alrededor del Nominal
caracter inflamatorio, diagnéstico por medio del diente.




COVARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Caracteristicas biologicas
de un individuo como Caracteristicas sexuales Ficha de Recoleccion de datos
Sexo hombre o mujer.* referidas por el consumidor. Nominal
e Masculino
e Femenino
ARos transcurridos desde Ficha de Recoleccion de datos
el nacimiento de la Anos referidos por el
Edad persona. 4 consumidor * (18 a 29 afios) Intervalo
¢ (30 a 59 afios)
Tiempo de consumo Ficha de Recoleccion de datos
constante de sustancias
Tiempo de Adiccién | ilicitas que son altamente | Valoracion del consumo de ¢ 1 a5 afios
alas dafinas para la salud [sustancias ilicitas registrada e 6 a 10 afios
Drogas fisica-mental, ocasionando en el cuestionario. e 11 a 15 afios Intervalo

dafios no reversibles.3®




ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / /

PRESENTACION

Como parte de la ejecucién del trabajo de investigacion, que lleva por titulo:

“Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en

un centro de rehabilitacion Chiclayo 2022”, se le haran las siguientes preguntas

para el llenado de la presente ficha para el registro de sus datos y datos de interés
para los investigadores, con el fin de poder determinar la prevalencia de

enfermedades periodontales en este centro de rehabilitacion.

Asi mismo, se hace de su conocimiento, que sera evaluado por medio del examen

clinico intraoral para evaluar su estado de salud periodontal.

Por lo cual, agradezco de forma anticipada, su colaboracion y participacion sincera.

a) Datos Personales

Edad:

Sexo: F M

b) Datos Especificos
Tiempo de consumo de sustancias ilicitas:

1 a 5 anos 6 a 10 anos 11 a 15 anos




PERIODONTOGRAMA

TRATANTE: . — Fecha de EXamen: ...
NOMBRE PACIENTE: ...t . EDAD:.co. SEXOi..eo
DIRECCION: -

| ESTADO DE TERAPIA { Pre-Tratamiento | Re-Eveluacion | Post-Tratamiento

CAL &BOP
PD&PI
CEJ-GM

ESCALA DE
MOVIUDAD

USADA

CEJ-GM
PD &Pt
CAL & BOP

-
~
W
-
(%]}
o
-1
«w

DERECHA

o
W
&
w
[
o
[
(%)
W
-
W
(=)
~1
[~}

CAL & BOP
PD &PI
CEJ-GM

GRADO DE

FURCAQON _ ;

CEJ-GM
PD &PI
CAL &BOP




FICHA PERIODONTAL DE INDICE DE RAMJFORD

VALORES CRITERIOS PARA EL ESTUDIO DE CAMPO
0 Sin alteraciones de la encia
1 Gingivitis, inflamacion leve que no rodea al diente
2 Gingivitis, inflamacion moderada alrededor del diente
3 Gingivitis graves
4 Pérdida de insercién de 3 mm desde la linea amelocementaria
5 Pérdida de insercién de 3 - 6 mm
6 Pérdida de insercidn superior a 6 mm
EXAMINADOS PUNTALE
Pieza 1.6
Pieza 2.1
Pieza 2.4
Pieza 3.6
Pieza 4.1
Pieza 4.4.

Grado de Enfermedad Periodontal: Suma de puntajes =

Dientes examinados




ANEXO 3

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ej UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesicnal de Estomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMEBRE DEL EXPERTO JUAN RAMIREZ ARIAS

PROFESION CIRUJANQ DENTISTA

GRADO ACADEMICO MAESTRO

ESPECIALIDAD PSICOLOGIA FORENSE, CRIMINAL Y PENITENCIARIA

EXPERIENCIA PROFESIONAL 27 ANOS

INSTITUCION DONDE LABORA | CORTE SUPERIOR
CARGOC QUE OCUPA PERITO GRAFOTECNICO
TiTULO DE LA INVESTIGACTION

@ N e b=

Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en un Centro de Rehabilitacién
Chiclayo 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

GONZALES MANAYALLE, JAIRQ STEWEN
VIZCONDE COTRINA_ NESLY

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO | X

ENTREVISTA | X CREADO

INDICE PERIODONTAL {FICHA) | X

11, | GBIETIVO DEL INSTRUAMENT

La presente entrevista esfructurada tendrd como propdsito cbtener informacién acerca del
estado clinico periodontal de las personas adictas internadas en el Centro de Rehabilitacion. de
la ciudad de Chiclayo, vigente del afo 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERC QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO Si
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION, MARQUE CON UN ASPA EN [A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) $I ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento, el cudl es una entrevista estructurada, consta de preguntas sobre datos de
filiacion y datos de interés para los investigadores v ha sido construido y modificada, teniendo




ﬁ‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesicnal de Estomatclogia

en cuenta la revision de la literatura. Posteriormente, seré validada por juicio de expertos, que
determinard la validez de contenido, siendo sometido a prueba piloto para el célculo de la
confiabilidad (consistencia interna) a través del indice de concordancia de Kappa infer-
examinador los indices periodontales. Finalmente serd aplicado a las unidades de andlisis de
esta investigacion. Cabe especificar que requiere sélo una administracion.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO
14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD (afos) SEXO|F |M| DEACUERDO |X | ENDESACUERDO |D
15. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo las indicaciones establecidas por usted para el correcto
llenado del instrumento y la escala, ejm.)

= Se le haran las siguientes preguntas para

¢l llenado de la presente ficha para €l
registro de sus datos de filiacion y datos
de interés para los investigadores, con el
fin de poder determinar la prevalencia de
enfermedades periodontales en este centro
de rehabilitacion.

Asi mismo, se hace de su conocimiento,
que sera evaluado por medio del examen
clinico intraoral para evaluar su estado de
salud periadontal.

Por lo cual, agradezco de forma
anticipada, su colaboracion y
participacion sincera.

DE ACUERDQ | X | EN DESACUERDO

SUGERENCIAS

16.

ASPECTOS A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

1. Datos personales

INSTRUMENTO TIPO ENTREVISTA ESTRUCTURADA

DE ACUERDOI X I EN DESACUERDO

a. Edad A|lD

b. Sexo AlD

SUGERENCIAS

2. Datos Especificos

DE ACUERDO | X | EN DESACUERDO

a. Tiempo de Consumo de|A|D

sustancias ilicitas

17.

RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS

X

REFORMULAR ANULAR O CAMBIAR

18.

COMENTARIOS GENERALES




Escuelc Profesionc! de Estomatologia

19. | OBSERVACIONES FINALES
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FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

20 NOMBRE DEL EXPERTO ROSA MARISOL TACILLA RAMIREZ
21| PROFESION CIRUJANO DENTISTA
22| GRADO ACADEMICO MAESTRO

23| ESPECIALIDAD -

24, EXPERIENCIA PROFESIONAL 22 ANOS

25/ INSTITUCION DONDE LABORA | UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

24 CARGO QUE OCUPA DOCENTE UNIVERSITARIO -INTERNADO ESTOMATOLOGICO

27/ TITULO DE LA INVESTIGACION

Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en un Centro de Rehabilitacién
Chiclayo 2022

28. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

GONZALES MANAYALLE, JAIRO STEWEN
VIZCONDE COTRINA, NESLY

Sl Sy RS H

29. ! INSTRUMENTO EVALUADOD (marcar con un X ol aua corresnonde)

CUESTIONARIO MODIFICADO | X

ENTREVISTA | X CREADO

INDICE PERIODONTAL (FICHA)Y | X

H
I

30. | CBIETIVO DEL INSTRUMENTO

La presente entrevista estructurada tendrd como propdésito obtener informacion acerca del
estado clinico periodontal de las personas adictas internadas en el Centro de Rehabilitacion, de
la ciudad de Chiclayo, vigente del ario 2022.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S§I
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQIIE CON LIN ASPA EN (A) SI FSTA DE ACHFRDO O FI ITEM (D) SI FSTA FN

DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.,

31. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento, el cudl es una entrevista estructurada, consta de preguntas sobre datos de
filiacion y datos de interés para los investigadores y ha sido construido y modificada, teniendo
I en cuenta la revision de la literatura. Posteriormente, serd validada por juicio de expertos, que




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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determinara la validez de contenido, siendo sometido a prueba piloto para el céalculo de la
confiabilidad (consistencia interna) a través del indice de concordancia de Kappa inter-
examinador los indices periodontales. Finalmente serd aplicado a las unidades de andilisis de
estainvestigacian. Cabe esnecificar aue requiere sdlo una administracién.

Q‘) | l"\l:T.Rl 1E ”EY II.IQTBIIl.lBI.ITn

B T i i W R W R W

33. DATOS SOCIODEMOGRAF[COS
(Completar en el recuadro izquierde todos los datos sociodemograficos v de valor
epidemioldgico que considera su instrumento, ejm.)
EDAD-{afios) ! SEXO l F !-.‘, E DEACUERDCS | X ! EN-DESACUERDC 1-':.
34. | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Se le haran las siguientes preguntas para

-el llenads -de -la -presente ficha -para el
registro de sus datos de filiacion y datos
de interés para los investigadores, con el
fin de poder determinar la prevalencia de

enfermedades periodontales en este centro

de rehabilitacion.
Asi mismo, se¢ hace de su conocimiento,
que serd evaluado por medio del examen
clinico intraoral para evaluar su estado de
PO T .. T |
Saiuaa peridadiiud.
Por lo cual, agradezco de forma
anticipada, su colaboracién y

participacion sincera.

DE ACUERDO

X | ENDESACUERDO | D

SUGERENCIAS

ASPECTOS A EVALLIAR CON EL INSTRUIIMENTO

3. Datos personales

INSTRUMENTO TIPO ENTREVISTA ESTRUCTI.I RADA

DEACUERDO X | ENDESACUERDO | D
c. Edad A|lD SUGERENCIAS
d. Sexo A|D
4. Datos Especificos DE ACUERDO | X| ENDESACUERDO | D
b. Tempoe de Consumo de|A| D
sustancias ilicitas
34. | RESULTADOS DE ITEM3 OPTIMOS REFORMULAR ANULAR O CAMBIAR

| 37. | COMENTARIOS GENERALES

38.

OBSERVACIONES FINALES
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i-]'l UNIVERSIOAD CESAR VALLE IO FACULTAD DE CIEMCIAS MEEIE.t.S
Excuela Frofesdonal de Eslomalologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | HOMEBRE DEL EXPERTO FRAME JULIO CARRION MOLTHA
2. | PROFESION CEUIAND DENTISTA

3. | GRADO ACADEMICO MAESTRO EN SALUD PUELICA
4. | ESPECIALIDAD HWINGUNA

5. | EXPERIEMNCIA PROFESIOMNAL 8 ANOS

4. | INSTITUCION DONDE LABORA | UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

7. | CARGD GUE OCURA DOCENTE UNIVERSITARIO

8. | TTULO DE LA INVESTIGACION

Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en un Centro de Rehabilitacion
Chiclayn 2022

. | APELLIDOS ¥ MOMERES DEL INVESTIGADOR{A)

GONZALES MANAYALLE, JATRO STEWEN
VIZCOOWDE COTRINA, KESLY

10. | INSTRUMENTO EVALUADO (marear conun X al que comesponde)

CUESTOMNARID MODIFIC AR | X

ENTREWISTA | X CRE&DC

INDICE FERIODONTAL [FICHA) | X

11. | OBJEMYO DEL INSTRUMENTC

la presente enfrevisio estuctroda tendr como propasio obfensr infommacion acerca del
esfodo cinico peariodonial de los peronos adictas infernodas en 2l Cantro de Rehabiitacian, d=
la ciudod de Chiclayo, vigenie del afo 2022,

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO 5U COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGURDSO AMALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE COM UM ASPA EL CASILLERO GUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDD A 5U5S CRNERIC ¥ EXFERIENCLA FROFESIOMAL DEMOSTRANDOD 51
CUENTA CON LOS REGUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA 5U POSTERIOR
APLICACIIN. MARQUE COM UN ASPA EM (A) 51 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) 51 ESTA EN
DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALCE SUGERENCIAS.

12. | DETALLE DEL INSTREUMENTO
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i"]'l UNIVERSIOAD CESAR VALLE IO FACULTAD GE CIERCLAS r-.*:EI:IC.f.S
Excuela Froledonal de Eslomalologea

=n cu=rta ko revision de= |l literatura. Posteriormente, send voidodao por juicio de expertos, gue
detemnirara ka validez d= contenido, si=ndo sometido a prueba piloio para =1 cakculo de la
corfiabiidad [consisterncia intema)l o oves del indice de concordancio de KEoppa inber-
examinodor los indices pericdontales. Finalmente s=rd oplicode a los wnidodes d= aralisis de=
esfn investigacian. Cobe espacficar gue reguisre ok una administracian.

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTD

14, | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDWADh [ s ) SEXD | F | M DE ACUERDD | X EW DESACUERDD | Dv

15. | INSTRLMCCIOMES DE LLEMADC DEL INSTREUMENTO
[Colocor &n = recwadre zouierdo los indicaociore:s astablecidas por usted para = cormecto
llenado del instumenio v la escola, =jm.|

= 3e le haran las sizmentes preguntas para | pe acuprpo | x| Ew oesacuerpo | o

el llenado de la presente ficha para el

registro de sus datos de fikiacién v datos SUGERENCIAS
de mieres para los mveshzadores, con el
fin de poder deterrmnar la prevalenma da
enfermedades pencdontales en este cenho
de rehabilitacion

= A-] pmsmo. se hace de =u conocmmento,
que sara evalnado por medio del examen
climco miracrzl para evaluar su estado de
salud penodontal.

= Por lo cual, agiadesco de foroa
anheipada, su colaborzcion v

particIpacion SICera.

14. | ASFECTOS & EVALUAR CON EL INSTEUMENTD

INSTEUMENTC TIFO ENTREEYISTA ESTEUCTU RADA

1. Dalos perionales DE ACUERDD | X EM DESACUERDD | D
a. Edod Al D SUGEREMCIAS
b. Sewo A D
2. Dalos Especillcos DE ACUERDD | X EM DESACUERDD | D
a. Tempo de Consemo de=|A| D
sustancias ilcitas

17. | RESULTADDS DE ITEMS OPFTIMOS | X| REFORMULAR AHULAR O CAMEBLAR

18. | COMENTARIDS GEMERALES




ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Ezcuela Profesicnal de Estometologia

19. | QBESERVACIONES FINALES

Caman Malina, Frank Julic A&1 15977

APELLIDOS ¥ NOMEBRES DEL EXPERTO DNI

7=

FARAM JULID CARRION MOLNE
CIRLIANG DEMTISTA
g Sl U0 PUALICA
oo 327

FIRMA Y SELLO

Piurg, 10 de Agosto del 2022




ANEXO 4

CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
CEsAN VALLEJO

Yo SIXTO GARCIA LINARES con DNI N° 43414729 DOCTOR en
ESTOMATOLOGIA N° ANR/COP 7885 de profesion odontolégo desempenandome
actualmente como docente periodoncista en Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado al (los)
estudiante(s)

Srta NESLY VIZCONDE COTRINA
Sr JAIRO STEWEN MANUEL GONZALES MANAYALLE

con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion titulado:

Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas
internadas en un centro de rehabilitacién Chiclayo 2022

En sefal de conformidad firmo la presente en la ciudad de PIURA a los DIEZ dias del
mes de AGOSTO de DOS MIL VEINTIDOS.

P L L LR b u;‘a,cs
;M-mu

PERODONCATA
C.OR THES FNE 060

DOCTOR : SIXTO GARCIA LINARES

DNI : 43417429

Especialidad : PERIODONCIA E IMPLANTES
E-mail : sgarcial@unmsm.edu.pe



ANEXO 5

EVALUACION DE CONCORDANCIA INTER EXAMINADOR DE INSTRUMENTO

‘—1‘ ovresmss coms o | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
1 LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE . Gonzales Manayalle, Jairo Stewen Manuel
1.2. THTULO DE PROYECTO DE “Prevalencda de enfermedad periodontal en personas

) INVESTIGACION . adictas internadas en un Centro de Rehabilitacddn Chidayo

i 2022~
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DEINSTRUMENTO Indice Periodontal de Ramfjord
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTER EXAMINADOR

1.6. FECHA DE APLICACION : 09/08/2022
1.7. MUESTRA APLICADA : 20 internos de Centro de Rehabilitacion

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.791

lIl. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

- - -
items Iniciales

77 [—fr—f
T [ H /

“le. Fa.ai St Bance
S an

COLEGA) LE E5TAISTICOS DCL PERY

Brudarme: Gorzales Manaysle, Jako Stewmn Uc. Youssy Sglensas Bances




ﬁi turersans cros voun |  FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABUIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS

a. ESTUDIANTE Vizconde Cotrina, Nesly

“Prevalenca de enfermedad periodontal en personas
adictas internadas en un Centro de Rehabilitadon Chidayo
2022*

b. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

c. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

d. TIPO DE INSTRUMENTO Indice Periodontal de Ramfjord
(adjuntar) :
e. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: COEFICIENTE INTER EXAMINADOR
f. FECHADEAPLICACION : 09/08/2022
g. MUESTRA APLICADA : 20 internos de Centro de Rehabilitacion
. CONFIABILIDAD
[NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.794

L. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminodos, etc.)

items Iniciales

[
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[tud ante: Viccende Covina, Nely L. Youasy Sgleman Barce
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I BACHILLER EXPERTO

4 5 Total general

E1l 4 4
E2 5 4
E3 5 5
E4 4 4
E5 4 4
E6 3 3
E7 3 3
E8 2 2
E9 2 2
E10 2 2
E11 3 2
E12 5 5
E13 5 5
E14 4 4
E15 4 4
El6 4 4
E17 4 3
E18 3 3
E19 4 4
E20 3 3
Cuenta de BACHILLER Etiquetas de columr -
Etiquetas de fila 2 3
2 3
3 1 4
4 1 7
5 13
Total general 4q 5 8 3
2 3 4q 5
2 3 0 0 0
3 1 4 0 0
4 0 1 7 0
5 0 0 1 3
4 5 8 3
Po 0.850
Pe 0.283
KAPPA 0.791
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3
5
8
4
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Cuenta de BACHILLER Etiquetas de columna -!

Etiquetas de fila

2
3
4
5

Total general

2
4

El
E2
E3
E4
E5
E6
E7
E8
E9
E10
E1l
E12
E13
E14
E15
El6
E17
E18
E19
E20

INV2

BACHILLER EXPERTO

D
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5 Total general
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Po

0.850

Pe

0.273

KAPPA

0.794
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PRUEBA ESTADISTICA DE CHI CUADRADO DE VARIABLES

Pruebas de chi-cuadrado de variables enfermedad
periodontal y sexo

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,5342 5 ,042
Razoén de verosimilitud 12,074 5 ,034

N de casos validos 132

Mediante la prueba chi-cuadrado, se evidenci6 la existencia de una relacién significativa
entre la frecuencia de enfermedad periodontal y el sexo a un nivel de confianza del 95 %,

ya que se obtuvo un p-valor de 0,042 (menor a 0,05).

Pruebas de chi-cuadrado de variables enfermedad
periodontal y edad

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,3302 5 ,000
Razén de verosimilitud 30,698 5 ,000

N de casos validos 132

Mediante la prueba chi-cuadrado, se evidenci6 la existencia de una relacion significativa
entre la frecuencia de enfermedad periodontal y la edad a un nivel de confianza del 95 %,

ya que se obtuvo un p-valor de 0,000 (menor a 0,05).

Pruebas de chi-cuadrado de variables enfermedad
periodontal y tiempo de adiccion

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 108,1342 10 ,000
Razén de verosimilitud 108,098 10 ,000

N de casos validos 132

Mediante la prueba chi-cuadrado, se evidencid la existencia de una relacion significativa
entre la frecuencia de enfermedad periodontal y tiempo de adiccion a un nivel de confianza

del 95 %, ya que se obtuvo un p-valor de 0,000 (menor a 0,05).



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

Un iversidad
Cesarvallejo

=ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Fiura, 08 de agosto de 2022

Senora)

Juan Manuel Moron Huaman

Director

CASA HOGAR VOLVIENDO A NACER

By Venszuela 181 - Cuario sector de Unrunaga José Leonands Oirtiz

Asunto: Autorzar para la ejecucion ded Proyecio de Inwestigacion de Estomatologia
D rmil mayor consideracion:

Es muy grato dirigime 3 usted, para saludardo mury cordialments en nombre de B
Universidad Cesar Vallejo Filial Fura y en el mio propio, desearle la confnuidad y exitos
en |3 gestion que viene desempefiando.

A su vez, |a presents fiens como objetivo solicitar su autonzacion, a fin de gue elfla)
Bach. Gorzalez Manayalle Jairo / Wizconde Cotrina Mesly, con DRI 7082 154 38205330,
del Programa de Thulacion para universidades no licenciadas, Taller de Baboracion de
Tesis de |la Escusla Academica Profesional de Estomatologia, pusda eiecutar su
imvestigacicn titulada: “Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas
internas en un centro de rehabilitacion Chiclayo 20227, en la institucion gue pertenece
a su digna Direccion; agradecere se ke brinden kas faclidades comespondientes.

Sin oo particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimienios de
mi especial consideracion personal.

Arsntamenis,

.

Mairy Lisset Bermeo Flores

Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatologia
oo Archivo PT
WUl pe ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ll||||\|l||l|




ANEXO 7

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

A H”Q}
CASA HOGAR : mm‘uﬁf
VOLVIENDO A NACER T 5
Wpo b> >

“ANQO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Chiclayo, 18 de agosto del 2022

Por medio del presente documento, yo Juan Manuel Morén Huaman identificado con
DNI: 80644125, domiciliado en Av, Venezuela N° 181 4° sector de Urrunaga Distrito
José Leonardo Omz

Director, autorizo %l permlso dg." o de rehabxh(’afélén “CASA HOGAR
VOLVIENDO A%ACER” que los estu : Gonzales Man?yalle Jairo Steven con

¥ DNIL: 70921543 Y \llsconde Cotrina ﬂ?{l C DNI 7630533 ) de la Universidad Cesar
’ qu 1 Eje ¢ investigacion titulado:

“Prevalencia De L{Enféhnedad Peri f“ 8 ital En Personas A éctagélxntcmas En Un Centro

De Rehabnhtacnoxr hw‘ayo 20227, b 2 dole las facnlldad_es correspondientes.

se expide dicho germlso alos mteresaé%ﬁ"fpam los fines que crean c%nveniente.

Juan Manuel Moron Huaman
Director
DNI:80644125

OFICINA: Av. Venezuela N2 181 — Distrito de José Leonardo Ortiz / Chiclayo
Juannuevo121478@gmail.com
Teléfono: 978385535; 074 758428




ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

E] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADORAS: Gonzales Manayalle, Jairo Stewen Manuel

Vizconde Cotrina, Nesly
TITULO DE LA INVESTIGACION: “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN
PERSONAS ADICTAS INTERNADAS EN UN CENTRO DE REHABILITACION CHICLAYO 2022”

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede
leerlo en la parte superior) con fines de investigacion. PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este
estudio se le solicitara que llene una ficha de recoleccion de datos con preguntas de datos personales y datos
de interés correspondientes a la “Prevalencia de enfermedad periodontal en personas adictas internadas en
un centro de rehabilitacion, Pimentel 2022, para luego proceder a realizar por medio del examen clinico
intraoral, el periodontograma y el indice periodontal de Ramfiord. El tiempo a emplear no serd mayor a 20

minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio. BENEFICIOS: Los
beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las
autoridades de Salud determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en personas con problemas de
adiccion a las drogas, con el fin de plantear algunas recomendaciones dirigidas a los cuidadores y a los mismos
afectados, asi como reforzar la importancia de la salud bucal, con el fin de concientizar sobre la importancia
de la prevencion de enfermedades del periodonto, con el fin de acompafiar y guiar también a los responsables
de estas entidades sobre la adquisicion de habitos saludables para las personas con adicciones con el

propdsito de conservar y mantener el bienestar fisico y psicoldgico. Si usted desea comunicarse con los



investigadores para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefonica a los siguientes
contactos: Gonzales Manayalle, Jairo Stewen Manuel, Cel. 936 952 590; y Vizconde Cotrina, Nesly, Cel.
994 250 323.

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO
RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente
confidencialidad, ninguna persona, excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado

en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados
durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes

en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:

Sl NO

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra
retirarse de éste en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier
duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores, Gonzales Manayalle, Jairo
Stewen Manuel, Cel. 936 952 590; y Vizconde Cotrina, Nesly, Cel. 994 250 323, correo:

neslyvizcondecotrina271@gmail.com.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César
Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacién del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque ya haya

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Testigo Investigadores



mailto:neslyvizcondecotrina271@gmail.com

Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:

ANEXO 9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

INDICE DE ENFERMEDAD PERIODONTAL RAMFJORD 1959 ¢

| | mes

Leve a8 moderada glngiwts en Masta 3 mm de perdida d
algunas partes del margen insercion, medido desde

gmg‘wal limite ame ntario Wit rm,.m Manwyute
2 Leve a moderada gingivitis en 3.6 mm de perdida de
todo el margen gingival del Resas
diente
. 6 Mas de 6 mm de perdida de
3 Gingivitis avanzada con eritema insercié

severa, hemorragia, ulceracion.

Jairo Gonzales Manayale
-




Sesiones virtuales del especialista para calibracion de investigadores.

BENVENIS |
S0 CASk
w13
A

Autorizacion por parte del director del centro de rehabilitacion para ejecucion de
estudio.







Firma del consentimiento informado por parte de los internos para autorizar la

aplicacion del estudio.

Investigadores recolectando datos clinicos por medio del examen intraoral en

los internos del centro de rehabilitacion.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FRANK JULIO CARRION MOLINA, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Prevalencia de Enfermedad
Periodontal en Personas Adictas Internadas en un Centro de Rehabilitacion, Chiclayo —
2022", cuyos autores son VIZCONDE COTRINA NESLY, GONZALES MANAYALLE
JAIRO STEWEN MANUEL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de
23.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 20 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
FRANK JULIO CARRION MOLINA Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0001-5139-0019 02-2023 20:14:16

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0534231
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