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RESUMEN 

Se planteó como objetivo determinar la relación entre enfermedad periodontal y el 

consumo de tabaco en pacientes fumadores que acuden a un consultorio, Juliaca 

– 2023. El estudio fue básico, con un diseño no experimental, transversal,

prospectivo y de alcance correlacional; se trabajó con una población de pacientes 

fumadores, en donde su totalidad fue 135, de los que participaron 101; mediante la 

observación y una ficha de recolección de datos y el Índice periodontal de Russell, 

se obtuvo información del consumo de tabaco y la enfermedad periodontal. Los 

hallazgos dan a conocer que entre la enfermedad periodontal y el consumo de 

tabaco se evidenció un valor significativo mediante la prueba Chi cuadrado un p 

valor = 0.020, notándose que el 54% de los pacientes tienen gingivitis severa y 

fuman de 1 a 5 cigarrillos por día; según el motivo de consumo el 22% de quienes 

padecen de gingivitis severa lo hace por imitación; la edad en que se presenta en 

mayor frecuencia la es en los adultos; y según el sexo son los varones quienes 

obtuvieron un porcentaje más alto (48%). Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre enfermedad periodontal y el consumo de 

tabaco en los pacientes. 

Palabras clave: Enfermedades periodontales, consumo de tabaco, fumadores 

(DesCS; MeSH). 
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ABSTRACT 

The objective was to determine the relationship between periodontal disease and 

tobacco consumption in patients who smoke and attend a dental office in Juliaca - 

2023. The study was basic, with a non-experimental, cross-sectional, prospective 

and correlational design; we worked with a population of 135 smoking patients, of 

which 101 participated; by means of observation and a data collection form and the 

Russell Periodontal Index, we obtained information on tobacco consumption and 

periodontal disease. The findings show that between periodontal disease and 

tobacco consumption a significant value was evidenced by the Chi-square test with 

a p value = 0.020, noting that 54% of patients have severe gingivitis and smoke from 

1 to 5 cigarettes per day; according to the reason for consumption 22% of those 

who suffer from severe gingivitis do it by imitation; the age in which occurs more 

frequently is in adults; and according to sex, males are the ones who obtained a 

higher percentage (48%). We conclude that there is a statistically significant 

relationship between periodontal disease and tobacco consumption in patients with 

periodontal disease. 

Keywords: Periodontal diseases, tobacco use, smokers (DesCS; MeSH). 

.
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I. INTRODUCCIÓN

El término Enfermedad Periodontal (EP), hace referencia a una patología 

inflamatoria, crónica e irreversible, donde los tejidos que ofrecen el soporte y la 

protección de los dientes se ven afectados negativamente.1 Esta patología es 

caracterizada por provocar enrojecimiento de la encía, aparición de la placa, 

hemorragia al sondaje y alteraciones de la consistencia del tejido gingival, todo lo 

cual afecta de manera negativa en el nivel de vida de los pacientes.2  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer que los individuos que 

forman parte de la población de los países que están en camino al desarrollo, son 

los que se encuentran en mayor vulnerabilidad a padecer las EP3. A nivel mundial, 

entre el 10% y el 15% de los adultos sufren periodontitis progresiva, si esto no es 

atendido a tiempo, provoca halitosis, dolor y la pérdida de piezas dentarias.4 

Asimismo, la periodontitis afecta aproximadamente al cincuenta por ciento de los 

individuos del Reino Unido y EE. UU., de ese porcentaje el 60% son adultos 

mayores; además, esta patología básicamente es la causa por la cual se pierden 

piezas dentarias, la disfunción masticatoria y la deficiencia nutricional; teniendo 

síntomas como el sangrado, halitosis, retracción de las encías; que a largo plazo 

son una carga económica cada vez mayor.1  

La EP abarca tanto la gingivitis como la periodontitis, ambos son iniciados por la 

placa y están influenciados por las respuestas inmunitarias e inflamatorias de cada 

individuo; además, se ve modificada por diversos factores de riesgo, incluidos el 

tabaquismo, los medicamentos, el alcohol, la edad, el género y las enfermedades 

sistémicas.4  

La OMS considera que el consumir tabaco se encuentra dentro de los principales 

factores de riesgo de muerte; basado en la epidemiología, se asocia con el 

desarrollo de cáncer de pulmón y otros tipos; en odontología, además del impacto 

conocido sobre el cáncer de boca, está establecido como parte de los factores 

asociados a las EP, estos impactos están impulsados por los conocidos 

carcinógenos y contenidos tóxicos del tabaco, por ejemplo, las nitrosaminas, las 

aminas aromáticas y los aldehídos son potentes agentes cancerígenos presentes 

en el tabaco.5  
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A nivel de Latinoamérica, la mayor parte de las EP como la inflamación gingival, se 

presentó en el 98% de las personas adultas en el 2020, con respecto a los jóvenes 

hubo una prevalencia de 34.7% de gingivitis y en los adolescentes hubo una 

prevalencia de 59.3% en cuanto a la profundidad clínica al sondaje ≥4mm. De la 

misma manera, otros estudios evidenciaron prevalencia alta y severa de la 

periodontitis en diferentes países de Latinoamérica como en Argentina, Chile, 

Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, República Dominicana, y Uruguay.6 

Así mismo, parte de las consecuencias de las EP es la pérdida de dientes o 

conocida como edentulismo; una revisión de literatura en países latinoamericanos 

en el año 2022, mostró que los países que encabezan con mayor frecuencia de 

edentulismo son Venezuela, Bolivia y Brasil con 81.7%, 79,6% y 79.5% 

respectivamente.7  

En Perú las EP también se encuentran en las personas, EsSalud en el año 2022 

reportó que el 30% de los pacientes en el país sufren de esta patología, que es una 

afección inflamatoria de la encía y que provoca deterioro en los tejidos de soporte 

del diente; existen principalmente dos formas: la gingivitis y la periodontitis, 

generalmente son a causa de la acumulación de las placas, además de los hábitos 

inadecuados de la práctica del cepillado dental y el uso inadecuado del hilo dental.8 

Así mismo, un estudio sobre asociación de la EP y los factores de riesgo, efectuado 

en Lima por Yataco D, et al.2 demostró que el 34.48% de adolescentes presentan 

EP, siendo el sexo masculino quien tiene mayores porcentajes del desarrollo de 

esta patología con 65.52% frente a 44.83% del sexo femenino; a su vez, los factores 

principales que se asocian al desarrollo de esta patología son la poca frecuencia 

del hábito de cepillado al día y el consumo del tabaco. 

De la misma manera en Amazonas, un estudio efectuado en la Universidad 

Nacional Toribio Rodríguez de Mendoza en 2020, evidenció que 76.5% de los 

adultos tenían gingivitis y el 23.5% tenían periodontitis.9 

El Ministerio de Salud (MINSA)10 manifiesta que las enfermedades bucodentales 

como son, la caries, inflamación gingival y periodontitis perjudican 

aproximadamente a un 90% de los individuos peruanos, estas enfermedades 

pueden provocar el extravió de los dientes. 
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La región de Puno no escapa de esta realidad, ya que en el año 2022 un estudio 

efectuado por Valeriano R,11 evidenció la presencia de gingivitis moderada en los 

adultos lo que representó un 87.7% y la periodontitis en un 49.2% con presencia 

subgingival. 

Asimismo, se observó en Juliaca, que los pacientes acuden a diferentes clínicas 

odontológicas por dolores de las piezas dentales, cuando en realidad se tratan de 

EP, a parte de las caries; a su vez el hábito de fumar cigarrillos se está aumentando 

cada vez más en esta ciudad. Por lo cual, en esta investigación se planteó el 

siguiente problema: ¿Cuál es la relación entre la enfermedad periodontal y el 

consumo de tabaco en pacientes fumadores que acuden a un consultorio, Juliaca 

– 2023?   

Dado que la EP ocasiona a las familias un mayor gasto económico que son 

destinados a su cuidado y tratamiento, fue uno de los motivos para que se llevara 

a cabo esta investigación, en un esfuerzo por reducir la prevalencia de esta 

enfermedad y el consumo del tabaco. 

De la misma manera, los resultados de la investigación aportan conocimiento 

actualizado de las EP y su relación al consumo del tabaco, que directa o 

indirectamente es de utilidad para los pacientes de la ciudad de Juliaca, para sus 

familias y para los profesionales odontólogos que pueden brindar sesiones 

educativas y demostrativas a sus pacientes sobre los hábitos adecuados del 

cepillado, el bajo consumo de alimentos cariogénicos, la disminución del hábito de 

fumar, entre otros temas, con la finalidad de prevenir esta y otras patologías. 

A su vez, la investigación tiene justificación teórica, porque estuvo basada en 

conceptos actualizados de las variables del estudio; además esto favorece en la 

comprensión de la asociación entre EP y consumo de tabaco en los pacientes 

fumadores, ya que actualmente existen muy pocos estudios del tema en la región 

Puno y específicamente en la ciudad de Juliaca; por lo tanto, con el resultado se 

logró un aporte de conocimiento confiable y útil para estudios posteriores. 

También presenta una justificación metodológica, ya que se desarrolló utilizando 

un método estructurado dentro de los procedimientos de investigación que 

permitieron compilar datos con la aplicación de instrumentos confiables, de ese 

modo una mejor comprensión de la relación entre EP y el consumo de tabaco en 
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personas fumadoras. Además, los datos recolectados fueron procesados en el 

software Microsoft Office Excel 2016 y posteriormente importados en el programa 

SPSS v 27, donde los datos pudieron ser analizados e interpretados. 

Así mismo, presentó una justificación práctica, porque tuvo una serie de resultados 

que fueron parte de las variables de la muestra seleccionada, datos cuantificables 

y confiables que establecieron un patrón de comportamiento entre EP y consumo 

de tabaco en pacientes fumadores, en consecuencia, los resultados que se 

obtuvieron, permiten plantear y/o desarrollar estrategias para prevenir las EP.   

De la misma forma, presentó una justificación social, ya que hay precedentes que 

muchas personas son fumadores en la ciudad de Juliaca, y en otros lugares se ha 

demostrado que el tabaco afecta en la manifestación de las EP, por lo cual con los 

resultados del estudio se buscó generar una concientización en las personas 

juliaqueñas para prevenir estas enfermedades relacionadas a las encías. 

En consecuencia, la investigación desarrollada tuvo como objetivo general, 

determinar la relación entre enfermedad periodontal y el consumo de tabaco en 

pacientes fumadores que acuden a un consultorio, Juliaca – 2023; y como objetivos 

específicos: determinar la presencia de enfermedad periodontal según motivo de 

consumo de tabaco en pacientes fumadores de la ciudad de Juliaca – 2023; 

determinar la presencia de enfermedad periodontal según la edad en pacientes 

fumadores que acuden a un consultorio, Juliaca – 2023; determinar la presencia de 

enfermedad periodontal según el sexo en pacientes fumadores que acuden a un 

consultorio, Juliaca – 2023. 

Asimismo, tiene como hipótesis principal (Hp): existe relación entre enfermedad 

periodontal y el consumo de tabaco en pacientes fumadores que acuden a un 

consultorio, Juliaca – 2023 y la hipótesis nula (H0): no existe relación entre 

enfermedad periodontal y el consumo de tabaco en pacientes fumadores que 

acuden a un consultorio, Juliaca – 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO

Leon A, et al.12 en Cuba, 2022, describieron clínica y epidemiológicamente la EP 

en pacientes fumadores del Área de Salud Ramón López Peña, en el municipio 

Santiago de Cuba. El estudio fue descriptivo, observacional, longitudinal y 

retrospectivo. Los datos de recopilaron por medio de una encuesta; repartidas a 

110 pacientes fumadores. Evidenciando que, la edad en que prevalecía la EP es 

de 20-29 años con 29%, mayormente en el sexo masculino (18.1%) frente al sexo 

femenino (10.9%); del total el 45.5% consumían ≥20 cigarrillos al día, los varones 

fumaban más (36.3%) en comparación a las mujeres (9.1%); el 60.1% tuvo gingivitis 

con formación de bolsas y el 48.1% tuvo un índice comunitario periodontal tártaro. 

Por lo cual, se llegó a concluir que la periodontitis afecta más a varones de 20 - 29 

años y en los que fuman más de 20 cigarrillos al día, a ello se sumó la inadecuada 

higiene bucal. 

Tan N, et al.13 en Cuba, 2019, con el propósito de caracterizar el consumo de tabaco 

en pacientes con EP crónica y determinar la gravedad de esta patología. Elaboró 

un estudio descriptivo y transeccional; los datos de recopilaron mediante el examen 

bucal y una encuesta que fueron repartidas a 96 pacientes fumadores. Obtuvieron 

resultados donde más de la mitad (53.1%) de los participantes tuvieron gingivitis, el 

68.8% iniciaron a fumar a la edad de 11 a 19 años; el motivo del consumo de tabaco 

del 46.9% fue por imitación, del 42.7% fue por placer y del 32.3% fue por curiosidad; 

el 51% tuvieron dependencia física moderada; el 65.6% tuvieron baja motivación 

para poder abandonar el hábito de fumar; el 53.1% presentó gingivitis. Concluyendo 

que gran parte de los pacientes presentaron gingivitis e iniciaron a fumar en la 

adolescencia; asimismo, la motivación para dejar de fumar fue bajo.  

Sierra E, et al.14 en Cuba, 2022, determinaron el comportamiento de las EP en 

pacientes fumadores que acudieron al servicio de Periodoncia de un policlínico 

universitario, entre octubre y diciembre de 2021. Se optó por un estudio 

observacional, descriptivo y transversal. Los datos fueron recopilados mediante el 

llenado del Índice Periodontal de Russell, en 17 pacientes fumadores. El 29.4% de 

los fumadores tenían una edad entre 35 y 59 años; el 52.9% fumaban con 

frecuencia 10 cigarrillos o menos de 2 tabacos al día, de ellos el 29.4% tuvo 

gingivitis y el 23.5% periodontitis; por otro lado, el 52.9% de los fumadores que 
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tenían EP también presentaron una higiene bucal deficiente. De lo mencionado 

concluyen que la EP más común fue la gingivitis, los fumadores más frecuentes 

tenían de 35 – 59 años y los pacientes con problemas periodontales no realizaban 

adecuadamente su higiene bucal. 

Campoverde D.15 en Ecuador, 2022, efectuó una investigación con la finalidad de 

determinar la influencia del tabaco en el periodonto de los pacientes atendidos en 

una clínica universitaria entre 2019 a 2020. Esta fue descriptiva y relacional; los 

datos se recopilaron por medio de una ficha de observación en 199 pacientes. Los 

resultados evidenciaron que el 55% eran mujeres y el 45% varones; el 39% de los 

fumadores varones tenían la edad entre 41 y 50 años y el 36.69% de las fumadoras 

comprendían una edad entre 20 y 30 años; el 53% tenían una dependencia 

moderada del tabaco; el 79% fumaban de 1 a 2 años; el 54% de los fumadores 

presentaron periodontitis y el 46% gingivitis; el 46% de los pacientes que 

practicaban fumar más de 5 años presentaron sangrado dental. Con los datos 

descritos concluyeron que gran parte de las EP son a causa del consumo del 

tabaco. 

Relvas M, et al.16 en Portugal, 2022, evaluaron la prevalencia, extensión y gravedad 

de las EP y sus factores de riesgo. El estudio fue cuantitativo, descriptivo y 

observacional; los datos se obtuvieron de 941 historias clínicas. Encontrándose que 

el 48.6% presentaba periodontitis y el 26.9% gingivitis; la prevalencia de 

periodontitis severa en estadio III fue del 51.2%, seguido del estadio IV con 30.4%; 

la periodontitis era más prevalente en los varones con 55.1% y en el ciclo de vida 

de 61 a 70 años con 28.2%; en cambio, la gingivitis se presentó más en mujeres 

jóvenes (31.3%); el 52.2% de los participantes con EP fueron fumadores con una 

frecuencia de 10 cigarrillos a más durante el día y el 40.4% eran fumadores de 

menor a 10 cigarrillos al día; sin embargo entre EP y consumo del tabaco resultó 

p=0.162. Por lo cual, llegaron a la conclusión de que un poco más del 50% de los 

participantes con EP son fumadores de tabaco; pero no hubo asociación 

significativa. 

Alqobaly L, et al.5 en Arabia, 2022, investigaron sobre la asociación entre los 

cigarrillos electrónicos y la EP auto informada, y si el tabaquismo explica esta 

asociación. La investigación fue descriptiva y transeccional. La recopilación de 



 

7 
 

datos se efectuó mediante un cuestionario (CDC/AAP) de 8 ítems que fueron 

repartidos a 8129 participantes fumadores. Se pudo conocer que los usuarios que 

consumen los cigarrillos electrónicos tenían mayor probabilidad de desarrollar la EP 

auto informada (OR: 1,43, IC del 95%: 1,18, 1,73) y pérdida ósea (OR: 1,80, IC del 

95%: 1,30, 2,49) en comparación con los usuarios que no fuman; asimismo, el 

19.5% tenían EP y el 16.7% tenían pérdida ósea. Con los datos mencionados, 

concluyeron que el consumo de cigarrillos electrónicos se asocia significativamente 

con la EP auto informada, y el tabaquismo tiene relación con el uso de cigarrillos 

electrónicos y la EP. 

Leyva A, et al.17 en Cuba, 2022, se planteó como finalidad caracterizar la EP en 

pacientes fumadores. El estudio fue transversal; los datos se copilaron por medio 

de un modelo confeccionado por los autores, en 116 pacientes que asistieron al 

centro estomatológico “René Guzmán Pérez”, en Buenaventura. Tuvieron 

resultados que muestran el predominio del sexo masculino con 57.76% y el 45.69% 

de los pacientes de 60 y 79 años; así mismo, el 42.24% consumían cigarrillos en 

un grado severo; el 48.28% presentaron gingivitis con presencia de formaciones de 

bolsas periodontales; el 71.55% no tenían una adecuada higiene bucal. Ante estos 

datos, llegaron a la conclusión de que la EP está asociada al grado de consumo de 

tabaco y la falta de cuidados dentales adecuados. 

Horna P,18 en Perú, 2021, desarrolló una investigación con el propósito de 

determinar la prevalencia de la EP y los factores asociados en adultos jóvenes entre 

18 y 24 años en Lima. La investigación fue descriptiva, transversal; los datos fueron 

recolectados mediante una ficha elaborada por la investigadora y el 

periodontograma; participaron 691 pacientes. Los resultados evidenciaron que el 

47.76% eran varones y el 52.24% mujeres; la edad promedio ha sido de 20 años; 

la prevalencia de la patología periodontal fue del 70.91%, de los cuales el 47.18% 

de los pacientes presentaron gingivitis y el 23.73% periodontitis; así mismo, el 

hábito de fumar fue uno de los factores asociados (p<0.05). Con todo lo 

mencionado, concluyeron que la gingivitis es más prevalente que la periodontitis en 

adultos limeños. 

Jeong W, et al.19 en Corea del Sur, 2019, examinaron la asociación entre el 

tabaquismo convencional y el vapeo de cigarrillos electrónicos con la EP en adultos. 

El estudio fue correlacional, observacional. Los datos se recopilaron mediante el 
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índice periodontal comunitario, en 13551 pacientes. Obtuvieron resultados que 

muestran que el 35.8% de varones y el 28.6% de las mujeres que vapean cigarrillos 

electrónicos presentaban EP; también presentaron esta enfermedad el 44% de los 

varones y el 35.3% de las mujeres que fumaban cigarrillos convencionales; 

asimismo, en los vapeadores y fumadores se presentaron más casos de la EP que 

en los que no fuman (cigarrillos electrónicos: OR = 2,34, IC del 95 % = 1,52 a 3,59; 

cigarrillos convencionales: OR = 2,17, IC del 95 % = 1,76 a 2,68). Con los datos 

descritos llegaron a la conclusión que, fumar cigarrillos tanto electrónicos como 

tradicionales, está relacionado con un mayor riesgo de EP.  

Nevado V,20 en Perú, 2018, determinaron la asociación entre hábito tabáquico y la 

enfermedad periodontal en los pacientes atendidos en la clínica de la Universidad 

Inca Garcilaso de la Vega”. La investigación fue de enfoque cuantitativa, transversal 

y retrospectiva; en el que se recopiló información por medio de la ficha Ad-Hoc 

(previamente validada en 100 pacientes). Se evidenció que el 64% de los pacientes 

presentaron consumo de tabaco, el 39% fumaban de 11 a 20 cigarrillos al día, el 

64% 22 cigarrillos en una semana; en EP el 66% de los pacientes la presentaron; 

en relación a ambos temas el 97% de los que manifestaron la enfermedad eran 

fumadores. Con los datos mencionados, concluyeron que la EP se asocia 

significativamente al hábito tabáquico (p=0.001). 

El periodonto, “peri” que significa alrededor y “odont” que significa diente, es el 

complejo multicapa de tejidos que rodea, sostiene y une cada diente al hueso 

alveolar subyacente alveolar subyacente. Juntos, estos tejidos soportan, protegen 

y nutren los dientes.21  

La estructura del periodonto es diversa; está compuesto por la encía, el tejido 

conectivo subyacente, el cemento en la superficie de la raíz, el hueso alveolar y el 

ligamento periodontal, donde el epitelio de la encía es una estructura única, ubicada 

en el fondo del surco gingival, que controla la presencia constante de bacterias en 

este sitio. Uno de los rasgos distintivos de la periodontitis es la estimulación de la 

osteoclastogénesis, que en última instancia conduce a la destrucción permanente 

del hueso alveolar y a la pérdida de soporte del diente.22 

Como ya se mencionó, el conjunto de tejidos que proporcionan al diente tanto 

soporte como protección se denomina periodonto. Tanto la encía como la unión 
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dentogingival serían responsables de la formación del periodonto de protección, 

mientras que el cemento, el ligamento periodontal, así como el hueso alveolar 

serían responsables de la formación del periodonto de inserción.23 

En general, los componentes celulares y la matriz extracelular son los dos 

componentes que forman los tejidos periodontales. Dentro de la matriz, hay 

componentes fibrosos (colágeno, elastina, entre otras), así como materiales no 

fibrosos. La matriz cumple la función de proporcionar soporte mecánico y facilitar la 

comunicación entre los elementos celulares (glicoproteínas, proteoglicanos, 

fibronectina, laminina, etc.) El colágeno es el principal componente fibroso, y es 

este componente el que permite conservar la estructura tono tisular. La hidratación, 

el control de la producción de colágeno, la regulación de la adhesión celular y el 

crecimiento están regulados por los proteoglicanos ya que son los encargados de 

intervenir en todos estos procesos.24  

Las enfermedades periodontales se definen como una variedad de afecciones 

inflamatorias que provocan la degeneración del periodonto y afectan las diferentes 

estructuras que son de soporte para los dientes, como son la encía, el ligamento 

periodontal, el cemento y el hueso alveolar, etc., seguida de la pérdida de 

dientes. Básicamente, es una enfermedad infecciosa compleja causada por un 

crecimiento microbiano agresivo en los dientes.25 

Según Leung T, et al.26 la “enfermedad periodontal” conduce a un daño de los 

dientes destruyéndoles de manera progresiva los tejidos que son soportes de los 

dientes y del hueso alveolar y, si no se trata, provoca una lesión periodontal 

irreversible, causando una inadecuada inserción, el hueso alveolar es destruido, 

existencia de la movilidad dental y, finalmente, extravío dental. Esta enfermedad de 

no solo es crónica, también tiene una influencia negativa en la salud y función oral, 

sino que también existe una evidencia más creíble que sostiene que puede 

perturbar la salud general a través de la inflamación sistémica y bacteriemias de 

corta duración; asimismo, las enfermedades vinculadas a las encías junto al cáncer 

oral son crónicos, de naturaleza progresiva y comparten factores de riesgo 

comunes, las que se puede considerar son ingerir azúcar, consumir alcohol y 

tabaco, pero la enfermedad periodontal también puede ser impulsado por 

mecanismos y vías inflamatorias, como infección microbiana (bacteriemia y 
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endotoxemia), inflamación de bajo grado de larga duración (citocinemia) y disbiosis 

intestinal (alteración de la microbiota intestinal debido a o translocación oro-

digestiva de bacterias periodontales o mediadores proinflamatorios). 

Kinane D, et al.27 refieren que el inicio y la extensión de la EP están causados por 

la disbiosis del microbiota comensal oral que, luego interactúa con los sistemas 

inmunitarios del huésped, lo que en última instancia provoca inflamación y por ende 

la enfermedad. Este estado fisiopatológico continuará durante los periodos de 

actividad y de reposo hasta que se extraiga quirúrgicamente el diente dañado o se 

elimine terapéuticamente la biopelícula microbiana, momento en el que la 

inflamación empezará a disminuir. En la gravedad de la EP influyen diversos 

factores de riesgo, como ambientales y del huésped, algunos de los cuales pueden 

modificarse (como dejar de fumar), mientras que otros no (por ejemplo, la 

susceptibilidad genética). 

La EP está clasificado en dos patologías, la gingivitis cuando se ve afectado el tejido 

de protección del diente (estadio inicial de la EP) y periodontitis cuando los tejidos 

de soporte ya son afectados (estadio avanzado donde el tejido gingival deja de 

adherirse a las piezas dentarias y al hueso, influyendo al aflojamiento de estas 

piezas dentarias y, a la larga, provoque su pérdida).28 

La gingivitis es una patología muy común, siendo considerada como el segundo 

motivo más frecuente de morbilidad oral. Asimismo, es una patología de desarrollo 

inflamatorio de las encías, es reversible y produce síntomas como enrojecimiento, 

edema, así como presencia del sangrado. Si no se trata, puede evolucionar a 

periodontitis, que tiene efectos tanto locales como sistémicos (como en el corazón) 

al afectar a los componentes de soporte del diente. Además, la gravedad y la 

prevalencia de esta patología incrementa con la edad, siendo más vulnerables los 

adolescentes, personas con grado de instrucción bajo, ingresos económicos bajos 

y personas que viven en zonas rurales. Su etiología se relaciona con la aparición 

de la placa dentobacteriana y los factores asociados son, las caries dentales, 

apiñamientos de las piezas dentales, obturaciones defectuosas, aparatos de 

ortodoncia, empaquetamientos alimentarios por el incorrecto proceso de higiene 

bucal.29 
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Por su parte la periodontitis es una patología crónica que tiene varias causas y 

perjudica a muchos individuos. La característica fundamental de esta patología es 

la inflamación crónica, que en última instancia provoca la descomposición gradual 

de la estructura de soporte del diente (encías y ligamentos), a la reabsorción ósea, 

siendo la lesión inconfundible la formación de la bolsa periodontal, en donde el 

epitelio se inflama y pierde su integridad, lo cual hace que las bacterias ingresen en 

los torrentes sanguíneos, lo que puede provocar episodios de bacteriemia 

transitoria de origen oral. Al principio, puede no haber síntomas perceptibles, pero 

sin tratamiento, la enfermedad progresará y acabará provocando la pérdida de los 

dientes.30  

Así mismo, dentro de los factores de riesgo para incrementar casos de periodontitis 

están la gingivitis, inadecuada higiene bucal, hábito de fumar cigarrillo o el tabaco, 

alimentación inadecuada, obesidad, genética, medicamentos que generan cambios 

en el color de las encías y piezas dentales, y a su vez que ocasionan sequedad 

bucal, presencia de otras patologías como la diabetes y artritis.31 

En cuanto a los cuadros clínicos de las EP, sobre todo la enfermedad de las encías 

o periodontitis no suele manifestarse hasta los 30 o 50 años. Sorprendentemente, 

los varones son más propensos que las mujeres a padecer enfermedades de las 

encías. La mayoría de los casos de gingivitis en adolescentes se producen por una 

acumulación de placa a lo largo y debajo de las encías; sin embargo, la periodontitis 

es poco frecuente en esta edad. Es fundamental tener en cuenta que, ante 

cualquier señal de alarma, la persona debe concertar una cita con un dentista o 

periodoncista lo antes posible. Esta enfermedad puede identificarse por sus 

síntomas, que incluyen halitosis persistente, las encías suelen estar enrojecidas o 

inflamadas, demasiado sensibles que sangran con facilidad, también se 

experimentan molestias al morder, dientes flojos y a su vez sensibles, y encías 

retraídas o las piezas dentarias aparentemente son más largos a lo que usualmente 

son. Si un individuo experimenta alguno de estos problemas, es importante que 

acuda de inmediato a un dentista o periodoncista.32 

Los criterios de diagnóstico de las EP se basan primeramente en la salud gingival, 

donde básicamente, la pérdida de inserción clínica, los niveles óseos más bajos y 
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el sangrado al sondaje son indicadores de enfermedad gingival; la ausencia de 

estos síntomas indica encías sanas.33 

Para la gingivitis, existen dos tipos principales, la primera es la inducida y la 

segunda es la no inducida. La gingivitis inducida causada por la placa dental es 

provocada por la acumulación de placa que se produce únicamente en el tejido 

gingival y se resuelve tras eliminar esta placa y el cálculo, el tratamiento de 

referencia. La inflamación de las encías, en la que normalmente se pierde la 

morfología de las papilas que es afilada entre los dientes, se da un enrojecimiento 

y aumento de la profundidad de sondaje son diagnósticos de gingivitis. Si más del 

10% de los puntos de sondaje sangran, la afección se considera grave. Asimismo, 

para el diagnóstico de la gingivitis, utilizando un sondaje periodontal estandarizado, 

esta sonda se introduce por el surco gingival en seis lugares de cada órgano dental 

(la zona mesial, la medial y distal por vestibular y lingual/palatino), esto se realiza 

con una fuerza de 0,25 newton (N), de este proceso se debe determinar el sangrado 

en porcentajes. La gingivitis localizada es cuando se determina que 10-30% de las 

localizaciones sangran y la generalizada como >30%.34 

Para la periodontitis, para diagnosticar correctamente la enfermedad e identificar 

las causas no periodontales de reabsorción ósea, es necesario realizar una 

valoración clínica y odontológica integral, tener en cuenta realizar exámenes 

intraorales y extraorales, y series de radiografías periapicales (alargamiento de 

coronas, lesiones endoperiodontales, ortodoncia, etc.). Tanto la presencia como la 

falta de algunas patologías sistémicas que modifiquen respuesta inmunitaria del 

paciente deben ser considerados en el diagnóstico de las enfermedades 

periodontales necrotizantes. Así mismo, deben observarse los síntomas primarios 

de la periodontitis, estos incluyen hemorragia gingival, la pérdida de los tejidos que 

proporcionan soporte, también se presenta una inserción mayor a 3 milímetros y 

reducción de las crestas óseas que son evaluadas mediante las placas 

radiográficas, además, debe observarse la presencia de bolsas periodontales con 

una medida superior de 3mm. Cuando se ha realizado el diagnóstico de 

periodontitis, la afección se clasifica según el grado, estadio y extensión de la 

enfermedad.34 
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El estadio y la extensión hacen referencia a la gravedad de la patología y al 

complejo de su tratamiento. La complejidad del tratamiento depende de una serie 

de parámetros, como la extensión de las bolsas periodontales, el tipo de defecto 

óseo que se presente (horizontal y vertical), la afectación de la furcación, la oclusión 

traumática, el colapso de la mordida, el abanico dental y algunas otras 

características a tomar en cuenta; la gravedad de la enfermedad viene determinada 

por los datos sobre la pérdida de inserción, la destrucción del tejido óseo que se 

puede visibilizar en las radiografías y la ausencia de dientes asociadas. Si más del 

30% del total de los órganos dentales muestran signos de disminución de la masa 

ósea y pérdida de la inserción clínica en comparación con los sitios sanos, entonces 

se denomina periodontitis generalizada; si menos del 30% de los órganos dentales 

muestran signos similares, entonces se considera localizada. Un claro ejemplo es 

que, si un paciente tiene 28 dientes y, durante el sondaje, se visualiza pérdida ósea 

radiográfica y de inserción en 84 sitios (6 sitios por diente, para un total de 168), el 

resultado es 50% siendo el diagnóstico de periodontitis generalizada.34  

En cuanto a los estadios, son considerados I y II, los que corresponden a la línea 

divisoria entre gingivitis y periodontitis, que es de acuerdo del tamaño de la pérdida 

ósea y de la inserción clínica. Empezando con el estadio I, en el que la ausencia 

del hueso es inferior o igual al 15% de la extensión de la raíz del diente con el mayor 

defecto determinado mediante un examen de radiografía y la desinserción clínica 

no debe ser superior a los 1 o 2mm. Pasando al estadio II, se considera que los 

criterios son de 15 hasta 33% y de 3 a 4mm. Así mismo, es considerado III cuando 

existe reabsorción ósea hasta el tercio medio o un poco más, cuando hay perdida 

de inserción ≥ 5mm, cuando existen ausencias dentarias (hasta 4 dientes por 

razones periodontales) y cuando hay superior a 10 pares de dientes que están en 

oclusión. De la misma manera, es considerado estadio IV, cuando se pierden más 

dientes (>4dientes), y el número de dientes en oclusión se reduce claramente a 

menos de diez, esto provoca una mordida colapsada y migraciones dentarias, 

además de daños irreparables en el tejido periodontal, lo que dificulta el tratamiento 

por la presencia de bolsas periodontales que son extendidas hasta más de la mitad 

de la superficie radicular, algunos deterioros intraóseos y afectación de la furca.34 
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Con respecto al grado de la patología, su principal objetivo es hacer uso de la 

información de que se dispone en la actualidad para evaluar la rápida evolución de 

la enfermedad en personas concretas y modificar las terapias en función de dicha 

información. La velocidad de progresión de la periodontitis puede variar de un 

paciente a otro, así como la respuesta al tratamiento. Debido a la etiología 

polifacética de la enfermedad, el grado de la patología facilita información sobre las 

propiedades biológicas de la enfermedad, que a su vez influyen en la reacción del 

huésped (genética, ambiental y conductual). Se utilizan el porcentaje de pérdida 

ósea, la edad del paciente y otras variables de riesgo como el tabaquismo y la 

diabetes.34 

El tratamiento de la EP puede tratarse generalmente en tres fases distintas pero 

que a veces se solapan: la primera es la fase etiológica, durante la cual se trata la 

infección y se detiene la degeneración de los tejidos periodontales; la segunda fase 

es la correctiva, en la que se restablecen la forma y la función; la tercera y última 

fase se denomina “mantenimiento”, y está diseñada para mantener sanos los 

dientes y encías del paciente enseñándole a tomar medidas preventivas contra 

futuras infecciones y caries.35 

Como la EP ataca las encías, así como el hueso que sostiene los dientes, 

generalmente es por la inadecuada limpieza que influye en el incremento de la 

placa dental; para la prevención se tienen que dar el primer paso y el más 

importante, que es prevenir la gingivitis. Con el tiempo, se desarrolla una lesión 

gingival cuando se acumulan bacterias bajo la encía, lo que equivale al desarrollo 

de placa microbiana. En consecuencia, las acciones preventivas de las 

enfermedades periodontales están estrechamente vinculados con los cuidados 

propios que tienen las personas sobre su salud oral, como las buenas prácticas de 

higiene bucal, acciones de autocuidado que ayudan a prevenir la acumulación de 

placa bacteriana y sarro, lo que conlleva a considerarla como la causa principal de 

la enfermedad periodontal, además de acudir a los odontólogos por los menos una 

vez al año a los chequeos de la salud oral; por otro lado, el enjuague bucal no 

previene ni trata la enfermedad una vez que se ha instalado, por lo cual, su uso es 

puramente cosmético.36 
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Por otra parte, el tabaco es una planta de la cual se utilizan sus hojas, que son 

secadas y fermentadas antes de ser transformadas a diversos productos. Además, 

al quemarse genera otros compuestos posiblemente peligrosos, que se suman a 

las muchas otras sustancias químicas potencialmente peligrosas que ya contiene. 

El tabaco, se puede consumir de diferentes maneras como: el hecho de fumar, así 

mismo, también se puede masticar o incluso de puede inhalar.37 

La nicotina del tabaco, sea cual sea la forma en que se ingiera, es absorbida 

rápidamente por el organismo. Cuando la nicotina entra en la circulación, 

desencadena instantáneamente que en las glándulas suprarrenales se produzca 

epinefrina (adrenalina). El incremento de la tensión arterial, la frecuencia 

respiratoria y también la cardíaca son cambios que se dan con la estimulación del 

sistema nervioso central por la epinefrina. Muchos individuos que ingieren el tabaco 

les cuesta mucho abandonar el hábito. La nicotina, al igual que los narcóticos 

(cocaína y heroína), eleva los niveles de la dopamina que es un neurotransmisor, 

que influye en el placer y motivación del cerebro. Los estudios realizados indican 

que el acetaldehído y otros compuestos del humo de los cigarrillos pueden 

amplificar los efectos psicológicos de la nicotina.37 

El humo de los cigarrillos de tabaco está compuesto por unos 3.500 componentes 

y 500 gases diferentes. Se han distinguido al menos 55 carcinógenos, diversos 

metales pesados y elementos radiactivos pertenecientes a la primera categoría. El 

CO es un gas que puede limitar la cantidad de oxígeno en la sangre entre un 25 y 

un 50%; debido a que la cantidad de este gas en el humo del tabaco es mucho 

mayor que la que se encuentra en las emisiones de los automóviles, el humo del 

tabaco es uno de los contaminantes más nocivos que se conocen en la actualidad. 

Cuando se fuma en una habitación con corriente de aire normal, se produce niveles 

de contaminación muy superiores a los producidos por una contingencia 

ambiental.38 

Así mismo, cuando se incursiona en el consumo de tabaco, inicialmente se da una 

circulación disfuncional en la cavidad oral, sin embargo cuando el consumo ya es 

a largo plazo se dan cambios en la forma de los vasos sanguíneos de menor 

diámetro y disminuye la perfusión debido a la vasoconstricción; y a pesar de 

abandonar ese hábito de consumo, los cambios morfológicos que se dieron no son 
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totalmente reversible39. Las Metaloproteínas de la Matriz Extracelular (MMP) en 

inglés) sufren un aumento que es provocado por la nicotina, lo que se traduce en 

que esta puede ser la responsable de la degradación del tejido periodontal, puesto 

que se presenta un desequilibrio en la formación y absorción de tejido óseo40.  

Por ello, el tabaquismo es conceptualizado como la enfermedad que provoca 

adicción y además es crónica porque se desarrolla a través de recaídas y que, en 

última instancia, incluye una dependencia tanto psicológica como física. Así mismo, 

indica que no existe una cantidad segura de exposición al tabaco, ya que el tabaco, 

en todas sus formas, es tóxico. El consumo de tabaco puede adoptar varias formas, 

pero fumar cigarrillos es la más común. Otros tipos de productos del tabaco son el 

tabaco para narguile o hookah, otros productos del tabaco sin combustión, puros, 

cigarrillos, tabaco de liar, rapé, bidis y kreteks41.  

La Asociación Española de Pediatría (AEP)42, define el tabaquismo como el 

consumo adictivo del tabaco provocada por la nicotina asociado a un amplio 

abanico de consecuencias negativas para la salud. Fumar no sólo es un hábito que 

sigue siendo tolerado y bien recibido por una parte considerable de la sociedad 

actual, sino que también es un tipo de dependencia a una sustancia. Esto se debe 

a que la nicotina es una sustancia que causa adicción, comparte los aspectos de 

dependencia de otras drogas, tanto física como psicológica, así como el síndrome 

de abstinencia cuando se interrumpe bruscamente su consumo.  

Del mismo modo, el tabaquismo es una de las enfermedades más peligrosas que 

afligen actualmente a varias naciones de todo el mundo, puesto que se le 

responsabiliza de la décima parte de los decesos que se producen en adultos. A 

menudo se considera que el tabaquismo es la mayor epidemia del siglo XXI, 

convirtiéndose en un problema para la salud pública43. 

Los efectos principales que ocasiona el tabaquismo en los fumadores es que en 

ellos progresan diferentes tipos de cáncer, como los canceres relacionados a la 

cavidad bucal, cavidad nasal, laringe, faringe, pulmón, bronquios, esófago, 

estómago, páncreas, colon, vejiga, cuello uterino y los ovarios. Además del 

desarrollo de patologías relacionados a las piezas dentales como las enfermedades 

periodontales. También ocasiona la presencia de la Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica (EPOC). Así mismo, en los individuos que se encuentran en un 
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ambiente compartido con los fumadores puede ocasionar los canceres de pulmón 

y mamas, incluido las enfermedades coronarias, respiratorias; en las gestantes 

puede haber presencia de placenta previa, ruptura prematura de las membranas, 

nacimiento prematuro y abortos espontáneos; en los más pequeños podría 

desarrollarse el asma, disnea e incluso la muerte en los lactantes44. 

Dado que el tabaquismo es parte del factor asociado a las enfermedades 

periodontales, el método más correcto y rentable para prevenir esta patología es 

dejar de fumar y que los profesionales que están involucrados con la salud oral o 

en general, concienticen a los individuos sobre lo trascendencia que tiene practicar 

buenos hábitos de la higiene bucal45. 

Además, una de las estrategias que viene promocionado la OPS, es “Implementar 

la prohibición de la publicidad, la promoción y el patrocinio de tabaco y adoptar 

medidas para reducir la asequibilidad al mismo”, con esta medida se espera reducir 

los casos de pacientes fumadores y por ende los casos de enfermedades 

relacionados al tabaquismo46. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo: básica, este tipo de investigación también considerada como pura o 

fundamental, como principal característica e importancia radica en la utilidad de 

creación de nuevos conocimientos, teorías, que sirven de fundamento, para guiar 

las intervenciones, como en las investigaciones de tipo aplicativo47. 

Diseño: no experimental, ya que de acuerdo a Hernández R y Mendoza C,48 en los 

estudios no experimentales las variables del estudio no son manipuladas 

intencionalmente por los investigadores solo se observan en su forma natural; así 

mismo, fue transversal porque los datos que se tomaron o fueron medidos en una 

ocasión única, en un solo momento; también, fue prospectivo porque los hechos se 

dieron en el tiempo presente, los datos son considerados precisos y exactos ya que 

son datos primarios, finalmente relacional porque se buscó examinar la relación 

existente entre EP y el consumo de tabaco49. 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Enfermedad periodontal 

Definición conceptual: es una enfermedad inflamatoria crónica, la cual 

frecuentemente provoca la pérdida de dientes caracterizada por degradación de las 

estructuras que tienen compromiso con el soporte de los dientes, incluidos la encía, 

el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar50. 

Definición operacional: enfermedad periodontal que presentan los pacientes 

fumadores, la cual fue medida por medio del Índice Periodontal de Rossel (IPR). 

Indicadores: ausencia de inflamación (0 puntos), gingivitis leve (1 punto), gingivitis 

severa (2 puntos), periodontitis leve (6 puntos), periodontitis severa (8 puntos). 

Tipo de variable: cualitativa. 

Escala de medida: ordinal. 

Variable 2: Consumo de tabaco 

Definición conceptual: es un factor de riesgo asociado a las EP y a su vez el 

consumo afecta el área psicológico, físico y social51. 
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Definición operacional: consumo de tabaco de los pacientes, la cual fue medida por 

medio de una ficha de recolección de datos. 

Indicadores: desde 1 a 5 cigarrillos, 6 a 10 cigarrillos y superior a 10 cigarrillos. 

Tipo de variable: cualitativa. 

Escala de medición:  intervalo. 

Covariables: 

Motivo de consumo 

Definición conceptual: razón por el cual los hombres y mujeres fuman tabaco52. 

Definición operacional: motivo por el cual los pacientes fuman que fue valorada por 

la aplicación de una ficha de recolección de datos. 

Indicadores: curiosidad, imitación, placer, preocupación, necesidad, otra. 

Escala de medición: Nominal. 

Edad  

Definición conceptual: proceso de todo el ciclo vital de las personas con 

características y cambios biológicos, psicosociales y cognitivas singulares en cada 

etapa53. 

Definición operacional: edad de los pacientes obtenidos por medio de datos 

generales que están en la primera parte de la ficha. 

Indicadores: joven (edad entre 18 a 29), adulto (de 30 a 59), adulto mayor (60 años 

en adelante). 

Tipo de variable: cualitativa. 

Escala de medición: ordinal. 

Sexo 

Definición conceptual: son las características de aspecto biológico, son las que 

delimitan si una persona es de sexo masculino o femenino54. 

Definición operacional: es el sexo de los pacientes que serán tomadas de los datos 

generales que están en la primera parte de la ficha. 
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Indicadores: masculino, femenino. 

Tipo de variable: cualitativa. 

Escala de medición: Nominal. 

Operacionalización de variables, se encuentra en la sección anexos (Anexo 1). 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: para este estudio se contó con un número finito y estuvo conformado 

por 135 pacientes fumadores, quienes fueron citados a un consultorio odontológico 

en la ciudad de Juliaca – 2023. 

Criterios de inclusión: fueron considerados pacientes fumadores ya sean 

masculinos y femeninos, que tengan edades superiores a 18 años, que acudan al 

consultorio el día de su cita programada y además que firmaron el consentimiento 

informado.  

Criterios de exclusión: No se tuvo en consideración a aquellos pacientes con previo 

tratamiento periodontal y pacientes sin interés en participar voluntariamente en el 

estudio, además de los pacientes edéntulos totales y pacientes con limitación de 

apertura bucal. 

Muestra: se contó con un total de 101 pacientes fumadores (Anexo 2), citados y 

atendidos en un consultorio odontológico, teniendo en cuenta los criterios de 

selección.  

Muestreo: se empleó el muestreo por probabilidad, de tipo aleatorio simple, puesto 

que todos los pacientes tuvieron exactamente la misma oportunidad de ser 

seleccionados. Para esto se elaboró 135 balotas, de estas 101 tenían escrito “si” y 

el restante 34 con “no”; a medida que llegaba un paciente, uno de los investigadores 

sacó una balota, posterior a ello se encuestó a todos aquellos que salió el “si”. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el estudio se empleó las técnicas de encuesta y observación. El primer 

instrumento con el que se trabajó fue una ficha de recolección de datos (la función 

de este instrumento es medir la frecuencia del consumo de tabaco), este se tomó 

de la investigación de Leyva et al.17; fue modificada en cuanto a la información 
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referente al motivo del consumo. El segundo instrumento, para medir la EP fue el 

IPR, que fue tomado de los autores Cabrera C y Vásquez A55, y Delgado M, et al.56, 

dicho índice es evaluado y verificado por la OMS; posterior a ello, la ficha de 

recolección de datos pasó por una validación interna que fue efectuada por jueces 

que tienen suficiente experiencia en el tema, quienes revisaron el contenido del 

instrumento y lo aprobaron (Anexo 3). 

La ficha de recolección de datos estuvo constituida de 3 partes: en la primera parte 

los datos personales como la edad y el sexo, la segunda parte consta de la pregunta 

relacionada al consumo del tabaco, y en la tercera parte muestra el IPR que evalúa 

3 signos importantes: inflamación, destrucción periodontal y movilidad dental. El 

instrumento en su mayoría tiene respuestas politómicas, solo el indicador sexo es 

dicotómica. Asimismo, en la parte del IPR hay una puntuación para cada zona del 

diente examinado que va de 0 a 8 puntos basada en la presencia o ausencia de los 

tres indicadores más frecuentes que son la inflamación, destrucción periodontal y 

movilidad dental.1 indica gingivitis leve (se evidencia una encía libre con una zona 

de inflamación pero no en toda la superficie sobre los dientes), 2 indica inflamación 

de toda la encía libre que abraza al diente (sin rotura de la inserción epitelial), 6 

indica que la gingivitis ha evolucionado (donde hay presencia de periodontitis 

incluida la bolsa periodontal, así mismo hay desprendimiento del inserto epitelial, 

pero aún no se evidencia una interferencia en la oclusión y tampoco movilidad 

dentaria) y 8 indica que el deterioro ya se encuentra en una fase avanzada y que 

se ha perdido la función oclusal (además de que también la bolsa periodontal es 

profunda y existe movilidad dentaria). Por último, la frecuencia de consumo de 

tabaco fue clasificado de la siguiente manera: 1 a 5 cigarrillos, 6 a 10 cigarrillos y 

superior a 10 cigarrillos y el motivo de consumo fue: curiosidad, imitación, placer, 

preocupación y necesidad. La calificación para la EP se dio de la siguiente manera 

encía sana: 0 puntos, gingivitis leve: 1 punto, gingivitis severa: 2 puntos, 

periodontitis leve: 6 puntos y periodontitis severa: 8 puntos, ello teniendo en cuenta 

a Delgado M, et al.56, quienes refieren el criterio de evaluación de la siguiente 

manera: sumatoria del valor de cada diente o sumatoria de las puntuaciones de 

cada diente sobre el total de dientes presentes o número de dientes examinados 

(Anexo 4).  
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Aunque el instrumento es válido, es necesario realizar un análisis interexaminador, 

para lo cual, se efectuó la capacitación de acuerdo a la preparación con el 

especialista en periodoncia (Anexo 5). Esta capacitación de dio de manera 

presencial con la presencia de maquetas, fotografías y el uso del instrumental de 

periodoncia. Posterior a ello se efectuó el análisis que dictaron los examinadores a 

través del índice de confiabilidad del instrumento, que se obtuvo mediante una 

prueba piloto aplicado a 30 pacientes atendidos en un consultorio odontológico. 

Donde se obtuvo según el índice de KAPPA (0,714 y 0,870) para el examinador 1 

2, con lo que se pudo indicar que el instrumento era lo suficientemente confiable, 

porque hay un buen nivel de concordancia entre los resultados de los 

investigadores con el especialista. 

3.5 Procedimientos 

Primeramente, la Universidad César Vallejo (UCV) efectuó una carta de 

presentación que estuvo encaminada al director del consultorio odontológico en el 

que se realizó la ejecución (Anexo 7); para poder aplicar la el instrumento en la 

muestra (pacientes fumadores) que fueron citados en dicho consultorio, para tal fin, 

juntamente con la carta de presentación se efectuó una solicitud al director de dicho 

consultorio para que emita una carta autorizándonos el inicio de este proceso, tras 

la aceptación de la solicitud (Anexo 8); se dio inicio con la aplicación del instrumento 

seleccionado en los pacientes para lo cual, previa información del propósito de la 

investigación se solicitó al paciente su participación voluntaria como parte del 

estudio, quienes estuvieron de acuerdo firmaron el consentimiento informado 

(Anexo 9). 

Para llevar a cabo el procedimiento se inició llenando los datos en la ficha de 

recolección de datos, en el que el paciente citado procedió a responder cada 

pregunta formulada, el cual consiste de datos personales, preguntas para medir el 

consumo de tabaco.  

Una vez terminado el llenado del instrumento. Se continuó con el IPR, en el cual se 

tuvo en consideración los aspectos de bioseguridad del caso. procedimos a colocar 

al paciente un mandil y gorro descartable, y nos dirigirnos a un sillón dental a 

realizar el IPR, para esto se utilizó instrumentos debidamente esterilizados como la 
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sonda periodontal de la OMS, espejos bucales para la toma de fotografías. un 

instrumental básico consistente en espejo bucal, explorador y pinza.  

Empezando primero por el cuadrante 1 con el sondaje, observación y revisión de 

todos los dientes presentes y anotando los criterios (0,1,2,6,8,), obtenidas de cada 

una de ellas según el IPR, en la ficha de recolección de datos. Una vez terminado 

seguimos con el cuadrante 2, 3, 4 respectivamente. Ya terminado con el llenado de 

los criterios según la fórmula se calculó el IPR: para establecer el criterio (0,1,2,6,8,) 

(sumatoria del valor de cada diente / sumatoria de las puntuaciones de cada diente 

sobre el total de los dientes presentes / número de dientes examinados). Con el 

resultado obtenido se supo a cuál de los valores correspondía. 

A continuación, se realizó la toma de fotografías clínicas con los espejos intraorales, 

para las diferentes tomas el paciente se mantuvo sentado con el plano oclusal 

paralelo al suelo, para tener una mejor visión y más detalle de las relaciones que 

se establecen entre los tejidos blandos y duros. 

Todos los valores y la información que se obtuvo durante el proceso fueron 

registrados meticulosamente en la ficha de recolección de datos; finalmente se 

agradeció a todos los participantes por su participación voluntaria en el estudio, así 

mismo, los materiales que se emplearon fueron debidamente esterilizados después 

de cada uso de un paciente a otro. 

3.6 Método de análisis de datos 

Para lograr el análisis de los datos obtenidos, primeramente, se dio uso del software 

Microsoft Excel 2016, luego se hizo el uso de la plataforma de software estadístico 

IBM® Statistical Package for Social Sciences (SPSS) en su versión 27 para 

efectuar las tablas de frecuencias y porcentajes de la EP y consumo de tabaco en 

los pacientes fumadores.  

Así mismo, el análisis de los datos se efectuó en dos momentos, en el primer 

momento se hizo uso de la estadística descriptiva, donde los datos descriptivos de 

las variables fueron representadas en tablas y gráficos, en ello se incluyeron los 

porcentajes y frecuencias del promedio, desviación estándar y la mediana, con lo 

cual se logró comprender de la mejor manera los datos recopilados y también las 

características y la distribución de la muestra; en el segundo momento se hizo uso 
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de la estadística inferencial para analizar la correlación que se da entre las 

variables, acuerdo a los resultados se procedió a seleccionar la técnica adecuada 

para ver si las variables se correlacionan o son independientes. Así mismo, para la 

distribución de los datos que no fue normal se aplicó la medida no paramétrica de 

Chi cuadrado.   

3.7 Aspectos éticos 

En el trascurso de la aplicación del instrumento se respetaron los criterios éticos de 

la declaración de Helsinki57: se tuvo presente el principio de autonomía de cada 

paciente, esto mediante el consentimiento informado, para que pueda decidir en 

ser participe o no en el estudio, de esa manera se respeta la decisión de los 

pacientes; así mismo, se asumió el principio de la justicia, ya que los pacientes 

fueron tratados con amabilidad, respeto, sin favorecer a uno y menospreciar al otro, 

la objetividad de los resultados se respetaron, no se favoreció a nadie; además se 

tuvo presente los principios de beneficencia y no maleficencia, ya que durante la 

observación de la cavidad oral de los pacientes se respetó el uso adecuado de los 

equipos de bioseguridad, para evitar los riesgo vinculados y además no se causó 

daño alguno a los participantes; finalmente toda la información se mantuvo privada 

y solo se usaron con fines de investigación.  

Juntamente, se tuvo en cuenta la responsabilidad, confidencialidad, integridad, 

legalidad, reflexión, profesionalidad, transparencia y confianza; según las normas 

éticas internacionales. 

Además, según el código de ética de investigación de la Universidad César Vallejo, 

con resolución de Consejo Universitario N° 0126-2017-UCV; se cumplió los 

principios generales de respeto, la búsqueda del bien, justicia, honestidad, rigor 

científico, competencia profesional científica y responsabilidad. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Relación entre enfermedad periodontal y el consumo de tabaco en 

pacientes fumadores que acuden a un consultorio, Juliaca – 2023. 

Enfermedad periodontal 

Consumo de tabaco 

Total P 

valor 
1 a 5 

cigarrillos 

6 a 10 

cigarrillos 

Superior a 

10 

cigarrillos 

N % N % N % N % 

Ausencia de inflamación 2 2% 0 0% 0 0% 2 2% 

0.020 

Gingivitis leve 6 6% 0 0% 0 0% 6 6% 

Gingivitis severa 54 54% 29 28% 0 0% 83 82% 

Periodontitis leve 8 8% 1 1% 1 1% 10 10% 

Periodontitis severa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 70 70% 30 29% 1 1% 101 100% 

Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

En la tabla 1 se refleja que, de quienes tienen gingivitis severa el 54% fuma de 1 a 

5 cigarros y el 28% alrededor de 6 a 10 cigarros; y de los que presentan periodontitis 

leve un 8% fuma de 1 a 5 cigarros. Con respecto a la relación, se demuestra 

mediante la prueba de Chi cuadrado que, si hay relación entre EP y consumo de 

tabaco en pacientes fumadores, con un valor p 0.020. 
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Tabla 2. Enfermedad periodontal según motivo de consumo de tabaco en pacientes 

fumadores de la ciudad de Juliaca – 2023. 

Enfermedad periodontal 

Motivo de consumo 
Total P 

valor 
Curiosidad Imitación Placer Preocupación Necesidad Otros 

N % N % N % N % N % N % N % 

Ausencia de inflamación 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 2 2% 

0.040 

Gingivitis leve 0 0% 5 5% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 6 6% 

Gingivitis severa 13 13% 22 22% 20 19% 9 9% 7 7% 12 12% 83 82% 

Periodontitis leve 5 5% 4 4% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 10 10% 

Periodontitis severa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 18 18% 32 32% 21 20% 9 9% 8 8% 13 13% 101 100% 

Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

En la tabla 2, se refleja los datos de la relación entre EP y el motivo de consumo, 

en el grupo de pacientes con gingivitis severa el 22% lo consume por imitación, el 

19% por placer, el 13% por curiosidad. Con respecto a la relación, se demuestra 

mediante la prueba de Chi cuadrado que existe relación entre la EP y motivo de 

consumo de tabaco en pacientes fumadores, con un valor p 0.040. 
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Tabla 3. Enfermedad periodontal según la edad en pacientes fumadores que 

acuden a un consultorio, Juliaca – 2023. 

Enfermedad periodontal 

Edad 

Total 
P valor Joven Adulto 

Adulto 

mayor 

N % N % N % N % 

Ausencia de inflamación 1 1% 1 1% 0 0% 2 2% 

0.043 

Gingivitis leve 4 4% 2 2% 0 0% 6 6% 

Gingivitis severa 17 17% 56 55% 10 10% 83 82% 

Periodontitis leve 0 0% 7 7% 3 3% 10 10% 

Periodontitis severa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 22 22% 66 65% 13 13% 101 100% 

Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

En la tabla 3, se tiene datos de la relación entre enfermedades periodontales y la 

edad de los pacientes, en el grupo que tiene gingivitis severa, el 55% son adultos, 

el 10% adultos mayores y el 17% forman parte del grupo joven. Con respecto a la 

relación, se demuestra mediante la prueba de Chi cuadrado que esta si se presenta 

entre EP y la edad en pacientes fumadores, con un valor p 0.043. 
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Tabla 4. Enfermedad periodontal según el sexo en pacientes fumadores que acuden 

a un consultorio, Juliaca – 2023. 

Enfermedad periodontal 

Sexo 
Total 

P valor Masculino Femenino 

N % N % N % 

Ausencia de inflamación 2 2% 0 0% 2 2% 

0.032 

Gingivitis leve 5 5% 1 1% 6 6% 

Gingivitis severa 48 48% 35 34% 83 82% 

Periodontitis leve 2 2% 8 8% 10 10% 

Periodontitis severa 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 57 57% 44 43% 101 100% 

Fuente: Elaboración propia del investigador. 

 

En la tabla 4, se tiene datos de la relación entre enfermedades periodontales y el 

sexo de los pacientes, de quienes tienen gingivitis severa el 48% es de sexo 

masculino y el 34% son féminas; aquellos con periodontitis leve, un 8% son 

mujeres. Con respecto a la relación, se demuestra mediante la prueba de Chi 

cuadrado que existe relación entre EP y el sexo en pacientes fumadores, con un 

valor p 0.032. 
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V. DISCUSIÓN

Como parte de esta investigación participaron 135 pacientes fumadores que fueron 

citados a un consultorio en la ciudad de Juliaca, se encuestó a todos ellos para 

recolectar la información, se obtuvo a través de una ficha de recolección de datos 

para analizar características del consumo de tabaco y el Índice Periodontal de 

Russell (IPR) para evaluar el grado de la enfermedad periodontal. 

De los resultados obtenidos, la EP y su relación con el consumo de tabaco, 

evidenció que, el mayor porcentaje de los pacientes tienen gingivitis severa y a la 

vez consumen entre 1 a 5 unidades de cigarrillos en un día, representando el 54% 

del total de pacientes, todos ellos consideraron un motivo para realizar tal práctica 

todos los días; con respecto a la relación entre estas variables, se evidencia que el 

p valor es igual a 0.020, dictaminando de esa manera que se presenta una relación 

estadísticamente significativa y positiva, lo que indica que un cambio en el grado 

de EP también provoca que el consumo de tabaco tenga cambios en el mismo 

sentido, si una variable reduce la otra también o al contrario. 

Lo previamente redactado tiene similitud con los estudios de Horna P,18 quien 

encontró que la prevalencia de la patología periodontal se presentó en el 70.91%, 

de los cuales el 47.18% de los pacientes presentan gingivitis y el 23.73% 

periodontitis; así mismo, el hábito de fumar fue uno de los factores asociados 

(p<0.05) a desarrollar la patología en adultos limeños. Del mismo modo Nevado 

V,20 demostró que, el 64% de los pacientes consumían tabaco y el 66% de los 

pacientes presentaban EP; el 97% de los que tenían enfermedades periodontales 

eran fumadores, con las cifras mencionadas, se concluyó que la EP se asocia 

significativamente al hábito de fumar (p=0.001). 

Básicamente la EP es una enfermedad infecciosa compleja causada por un 

crecimiento microbiano agresivo que afectan todos los componentes que brindan 

soporte a las piezas dentarias25. Asimismo el hábito del consumo de tabaco es un 

factor de riesgo significativo para desarrollar periodontitis31. Esto se fundamenta 

con otros estudios en los que concluyeron que consumir cigarrillos y una mala 

calidad de higiene oral se asocian al progreso de enfermedades periodontales5,17. 

Sumado a esto se debe tener en cuenta que, las prácticas de autocuidado e higiene 

de la cavidad bucal y el consumo de tabaco de cada persona no se dan de la misma 
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manera que en otra, por más que tengan el mismo nivel de educación, estén en el 

mismo nivel socioeconómico; siempre hay otras características (personales, 

biológicas, socioculturales y otros), circunstancias o el entorno, que ya sea directa 

o indirectamente contribuyen en estas variaciones.  

Muy por el contrario los hallazgos según Relvas M, et al.16, en el que se recolectó 

información de factores de riesgo para desarrollar la patología en estudio, de las 

historias clínicas de diferentes pacientes, no hallaron asociación (p=0.162) entre 

EP y consumo del tabaco (aunque este se presentó en un poco más del 50% de 

los participantes). 

Respecto a la presencia de EP según el motivo de consumo de tabaco en pacientes 

de la ciudad de Juliaca en el año 2023, resalta que el 22% tiene gingivitis severa y 

consideran que lo hacen por imitación, seguido por el 19% que lo hace por placer 

y un 13% por curiosidad. 

Resultados similares son los encontrados en la investigación de Tan N, et al.13, 

cuyo propósito era detallar el consumo de tabaco en pacientes con EP; en el que 

demostraron que el motivo del consumo de tabaco que más resaltó fue por imitación 

representado por el 46.9%, continuado del 42.7% que lo practicaban por placer y 

un 32.3% que lo hicieron por curiosidad; además dieron a conocer que estas 

personas no pudieron abandonar el hábito de fumar. 

Las acciones protectoras de las EP están muy vinculados con los cuidados propios 

que adopten las personas; de esta manera se puede prevenir la placa bacteriana 

que es la causa principal36. Por otro lado, la nicotina del tabaco al igual que otras 

sustancias, eleva los niveles del neurotransmisor químico dopamina, que influye en 

el placer y motivación del cerebro37. El consumo adictivo del tabaco provocada por 

la nicotina se asocia a un amplio abanico de consecuencias negativas para la 

salud42. Cuando se inicia el consumo de tabaco, la cavidad bucal presenta una 

circulación disfuncional, pero el consumo a largo plazo cambia la forma de los vasos 

sanguíneos a diámetros más pequeños lo que disminuye la perfusión debido a la 

vasoconstricción. La nicotina aumenta las MMP, que pueden degradar el tejido 

periodontal debido al desarrollo del tejido óseo y a los desequilibrios de absorción. 

Renunciar a este hábito no hace que los daños causados sean completamente 

reversible39,40. 
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Del párrafo anterior se puede rescatar que si una persona (en este caso fumadora) 

realizara acciones protectoras con el fin de cuidar su salud bucodental, junto a esto 

abandonar completamente el hábito de fumar, reduciría de manera significativa el 

riesgo asociado de padecer alguna EP. Pero aparentemente la mayoría permite 

que su entorno tenga mayor influencia sobre uno mismo; lo que significa que está 

rodeada de más personas que tienen el hábito de fumar, o que no se preocupan 

por su salud oral, esto se refleja en los resultados obtenidos en este estudio.  

Con respecto a la presencia de la EP según la edad de los pacientes fumadores 

que acuden a un consultorio en la ciudad de Juliaca, 2023, resalta que son los 

pacientes en edad adulta (donde se incluye edades entre 30 a 59 años) quienes 

fueron diagnosticados con gingivitis severa, representando al 55% del total. 

A esto se asemejan los trabajos de, Sierra E, et al.14, donde demostraron con los 

resultados, que el 29.4% de los fumadores tienen una edad entre 35 y 59 años, a 

ellos le continuaron personas de menores de 18 años. También entre los resultados 

que encontró Campoverde D.15, se pudo notar que el 39% de los fumadores 

varones tenían la edad entre 41 y 50 años. 

En la gravedad de la EP influyen diversos factores de riesgo ambientales como 

también del huésped, algunos de los cuales pueden modificarse es el dejar de 

fumar 27. Por otro lado tenemos que la gravedad y la prevalencia de esta patología 

incrementa con la edad 29; la enfermedad de las encías o periodontitis no suele 

manifestarse hasta los 30 o 50 años; por lo cual se recomendó que ante cualquier 

señal de alarma, la persona debe concertar una cita con un dentista lo más antes 

posible32. 

De esto se puede suponer que a lo largo de los años un fumador que incursiona en 

este hábito, en un inicio lo hace con menor frecuencia, pero el cuerpo genera una 

dependencia con el paso del tiempo, es entonces que el consumo de cigarros se 

hace más frecuente en este grupo etario. Con respecto al cuidado de la salud bucal, 

los individuos no serían conscientes de que cuando están cursando alguna EP en 

sus etapas iniciales (que podría estar iniciando en la edad de los 20 a 30 años) se 

debería acudir con un profesional odontólogo para prevenir las complicaciones, 

lamentablemente no se da de esa manera. 
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Un resultado diferente se connota en el estudio de Leon A, et al.12, quienes 

trabajaron con una población de fumadores, que a la vez eran trabajadores del área 

de la salud; tuvieron resultados que evidenciaron que la edad prevalente de 

consumo del tabaco es desde los 20 hasta los 29 años, representando el 29% del 

total de la población. 

Finalmente, la presencia de EP según sexo de los pacientes fumadores que acuden 

a un consultorio en la ciudad de Juliaca, se presenta en mayor porcentaje los 

pacientes del sexo masculino quienes fueron diagnosticados con gingivitis severa, 

siendo el 48% de los participantes y por el otro lado las mujeres que fuman y tienen 

gingivitis. 

Datos similares se publicaron a partir de la investigación de Jeong W, et al.19, en el 

que se obtuvo resultados que mostraron que tanto los vapeadores de cigarrillos 

electrónicos (el 35.8% de varones y el 28.6% de las mujeres) y quienes fumaban 

cigarrillos convencionales (44% de los varones y el 35.3% mujeres), todos estos 

presentaban EP; notándose una mayor prevalencia de varones vapeadores y 

fumadores de cigarro, así mismo se presentaron más casos de la enfermedad que 

en aquellos que no consumen cigarros. 

El periodonto cumple distintas funciones, entre ellas es controlar de manera regular 

la presencia de bacterias, si no se da de la manera adecuada progresa a 

periodontitis22. Esta enfermedad crónica, provoca una lesión periodontal 

irreversible, no solo tiene un impacto negativo en la salud y la función oral, sino que 

también existe una evidencia cada vez más clara de que puede afectar la salud en 

general, como en el aspecto físico. Las enfermedades vinculadas a las encías 

tienen como factor de riesgo el consumo de tabaco26. 

Al tener en cuenta esto, se puede atribuir que los varones son menos cuidadosos 

con su higiene oral, un ejemplo es que los varones de la zona en que se realizó el 

estudio, suelen evitan ir al dentista a menos que sea por una molestia fuerte; a 

comparación de las mujeres, que ya sea por mantener un aspecto físico más 

saludable o algún otro motivo ellas invierten más tiempo y dedicación en su cuidado 

oral; además se considera que los varones a diferencia de las mujeres tienden a 

ser más fumadores, lo cual también se evidenció en este estudio. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Existe relación estadísticamente significativa y positiva entre la enfermedad 

periodontal y el consumo de tabaco, en pacientes que acuden a un 

consultorio, Juliaca – 2023. 

2. El tipo de enfermedad periodontal según el motivo de consumo de tabaco 

que más se presentó fue la gingivitis severa y lo hicieron por imitación, en 

pacientes fumadores de la ciudad de Juliaca – 2023. 

3. La enfermedad periodontal que prevalece según la edad, es la gingivitis 

severa en los tres grupos etarios, en mayor frecuencia en los pacientes 

fumadores que tienen edades entre 30 a 59 años, que acuden a un 

consultorio, Juliaca – 2023. 

4. La enfermedad periodontal que más se presentó según el sexo, es la 

gingivitis severa, teniendo mayor porcentaje los varones, de los pacientes 

que acudieron a un consultorio, Juliaca – 2023. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A los estudiantes de odontología, futuros investigadores, realizar estudios 

similares que evalúen la relación entre la enfermedad periodontal y el 

consumo de tabaco, en otros contextos.  

2. Al director del consultorio odontológico, se recomienda publicar información 

referente a los problemas estudiados, como en afiches, carteles o reproducir 

videos que den a conocer a los pacientes sobre las enfermedades 

periodontales, de qué trata, causas, consecuencias, entre otros; de la misma 

manera difundir información respecto al consumo de tabaco. 

3. A los profesionales odontólogos donde se desarrolló el estudio, se 

recomienda que en cada atención que realicen, se den el tiempo de brindar 

educación a sus pacientes, priorizando a los de 30 a 59 años, en temas sobre 

salud oral, por ejemplo, cómo mejorar las prácticas de higiene oral y reducir 

los factores de riesgo que pueden llegar a causar enfermedades 

periodontales, como el consumo de tabaco. 

4. A la población que fue partícipe en este estudio, con mayor énfasis a los 

varones, realizar preguntas sobre cualquier duda sobre las enfermedades 

periodontales que se les presente durante la visita al consultorio, tener 

presente las recomendaciones de los odontólogos y ponerlas en práctica, 

como reducir el consumo de tabaco (en mejor medida eliminar esa práctica 

de su vida); además obtendrán conocimientos que mejorarán sus prácticas 

en el cuidado bucal. 

5. A los pacientes fumadores que acuden al consultorio, tomar conciencia de 

las consecuencias que trae el mal hábito de fumar, y los riesgos a los que 

están expuestos al realizar esta rutina; entonces, iniciar con la reducción del 

consumo de tabaco. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Enfermedad 
periodontal 

Son enfermedades inflamatorias 
crónicas que frecuentemente 
provocan la perdida de dientes 
caracterizada por degradación de 
las estructuras de soporte de los 
dientes, incluidos la encía, el 
cemento, el ligamento periodontal 
y el hueso alveolar.48  

Enfermedad periodontal que 
presentan los pacientes 
fumadores, la cual será 
medida por medio del índice 
periodontal de Rossel 

- Inflamación 
gingival. 
 
 

- Destrucción 
periodontal.  

 
 

- Movilidad 
dentaria. 

- Ausencia de 
inflamación: 0 
puntos 

- Gingivitis leve: 1 
punto. 

- Gingivitis severa: 
2 puntos. 

- Periodontitis 
leve: 6 puntos. 

- Periodontitis 
severa: 8 puntos. 

Ordinal 

Consumo de 
tabaco 

El tabaquismo es factor de riesgo 
para las enfermedades 
periodontales y a su vez el 
consumo afecta el área 
psicológico, físico y social.49 

Consumo de tabaco de los 
pacientes, la cual será medida 
por medio de una ficha de 
recolección de datos. 

- Frecuencia de 
consumo de 
cigarrillos al 
día. 

- 1 a 5 cigarrillos. 
- 6 a 10 cigarrillos. 
- Superior a 10 

cigarrillos. 

Intervalo 
 

Motivo de 
consumo 

Razón por el cual los hombres y 
mujeres fuman tabaco.50  

Motivo por el cual los pacientes 
fuman que será medida por 
medio de una ficha de 
recolección de datos. 

  ……………. 

- Curiosidad 
- Imitación 
- Placer 
- Preocupación 
- Necesidad 
- Otra 

Nominal    



 

 

Edad 

Proceso del ciclo vital de las 
personas con características y 
cambios biológicos, psicosociales 
y cognitivas singulares en cada 
etapa.51 

Edad de los pacientes 
obtenidos por medio de datos 
generales que están en la 
primera parte de la ficha. 

……………. 

- Joven (18 a 29 
años) 

- Adulto (30 a 59 
años) 

- Adulto mayor (60 
años a más) 

Intervalo 

Sexo 
Son las características biológicas 
que determinan si una persona es 
hombre o mujer.52 

Sexo de los pacientes que 
serán tomadas de los datos 
generales que están en la 
primera parte de la ficha. 

……………. 
- Masculino 
- Femenino 

Nominal 



 

 
 

ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Para obtener el número exacto del tamaño de la muestra, se empleó el muestreo 

probabilistico aleatorio simple, donde se aplicó la formula para poblaciones finitas 

que se muestran a continuación: 

qpZNe

qpZN
n

..)1.(

...
22

2




 

Donde:  

n: Es la muestra a optener.  

N: Es la cantidad de la población. 

Z: Es el valor de segurirad que es 95% de confianza expreasado como 1.96. 

p: Es el valor de la proporción positiva (50%: 0.5) 

q: Es el valor de proporción negativa (50%: 0.5) 

e: Es el valor de error o de precisión (5%: 0.05) 

135(1.96)2 × (0.50) × (0.50)

(0.05)2 × (135 − 1) + (1.96)2 × (0.50) × (0.50)
 

𝑛 = 101 

Al reemplazar los datos se obtiene una muestra de 101, por lo cual, el presente 

estudio estuvo conformado por 101 pacientes fumadores que acuden a un 

consultorio odontologico de la ciudad de Juliaca.  

  

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Ficha de recolección de datos 

I. Datos personales  

Edad 

 Joven (18 a 29 años)    (  ) 

 Adulto (30 a 59 años)    (  ) 

 Adulto mayor (60 años a más) (  ) 

Sexo 

 Masculino (  ) 

 Femenino (  ) 

II. Preguntas para medir el consumo del tabaco 

¿Usted consume cigarrillos?  

 Si  

 No 

¿Con que frecuencia consume el tabaco al día? 

 1 a 5 cigarrillos   (  ) 

 6 a 10 cigarrillos   (  ) 

 Superior a 10 cigarrillos (  ) 

¿Cuál es el motivo para que consuma cigarrillos o el tabaco? 

 Curiosidad  (  )  

 Imitación   (  )  

 Placer   (  )  

 Preocupación  (  )  

 Necesidad  (  )  

 Otra                              (  ) 

 

 

 



 

 
 

III. Índice periodontal de Rossell 

Fórmula para calcular el Índice periodontal de Russell: Para establecer el criterio 

(0, 1, 2, 6 y 8) se calcula: Sumatoria del valor de cada diente / sumatoria de las 

puntuaciones de cada diente sobre el total de dientes presentes / número de dientes 

examinados 

IP-R=   Sumatoria de las puntuaciones de cada diente 

Total de dientes examinados  

 

Valores: 

 0: ausencia de inflamación (  ) 

 1: gingivitis leve.   (  ) 

 2: gingivitis severa.  (  ) 

 6: periodontitis leve.  (  ) 

 8: periodontitis severa.  (  ) 

 



 

 
 

ANEXO 4 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

1.  
NOMBRE DEL EXPERTO Gonzalo Benavente Donayre 

2.  
PROFESIÓN Cirujano Dentista, Especialista en 

Periodoncia e Implantes Dentales 

3.  
GRADO ACADÉMICO  Magíster en Periodoncia 

4.  
EXPERIENCIA PROFESIONAL 22 años como Cirujano Dentista 

20 años como especialista en 

Periodoncia e Implantes Dentales 

 

5.  
INSTITUCIÓN DONDE LABORA Privada y Marina de Guerra del Perú 

6.  
CARGO QUE OCUPA Cirujano Dentista Especialista en 

Periodoncia e Implantes Dentales 

7.  
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Enfermedad periodontal y su relación con el consumo 

de tabaco en pacientes fumadores que acuden a un consultorio,  

Juliaca – 2023 

8.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A) 

Mamani Arela Magaly Soledad   

Mamani Mamani Washington  

9.  
INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO x MODIFICADO  

ENTREVISTA  CREADO  

10.  
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

GENERAL: 

 Determinar el consumo de tabaco  

ESPECÍFICOS: 



 Detallar el consumo, frecuencia y motivo

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO 

ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL 

CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA 

PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE 

FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI 

ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR 

FAVOR REALICE SUGERENCIAS. 

11. 
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

La ficha de recolección de datos estará constituida de 3 partes, en la primera parte 
estarán los datos personales como la edad y el sexo, la segunda parte consta de la 
pregunta relacionada al consumo del tabaco y en la tercera parte está el Índice 
periodontal de Russell (IPR) que evalúa 3 signos importantes, el cual se trata de la 
inflamación, destrucción periodontal y movilidad dental.  

12. 
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

13. 
 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUE

RDO 

D 

SUGERENCIAS 

SEXO: F M 

 Masculino  (  ) 

 Femenino  (  ) 

14. 
EDAD  

 Joven (18 a 29 años)  (  ) 

 Adulto (30 a 59 años)  (  ) 

 Adulto mayor (60 años a más)  (  ) 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUE

RDO 

D 

SUGERENCIAS 



 

 
 

15.  
ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

RECOLECCION DE DATOS 

PREGUNTA RESPUESTA  

   DE ACUERDO  EN 

DESACUE

RDO 

D 

  

 

¿Usted consume 

cigarrillos?  

 

 

 

 Si  

 No 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 

   DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 

 

 

¿Con que 

frecuencia 

consume el 

tabaco al día? 

 

 1 a 5 

cigarrillos 

   

 6 a 10 

cigarrillos 

  

 Superior a 

10 

cigarrillos 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 

   DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 



 

 
 

 

 

¿Cuál es el 

motivo para que 

consuma 

cigarrillos o el 

tabaco? 

 

 

 

 Curiosidad

    

 Imitación 

   

 Placer 

    

 Preocupaci

ón 

 Necesidad

  

 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 

1. Cambiar PREOCUPACIÓN por 

ANSIEDAD. 

2. Reconsiderar Necesidad 

porque está ligada a las 4 

opciones anteriores. 

16. I. Índice periodontal de Rossell 

 

DE 

ACUERD

O 

 

A 

EN 

DESACUERDO 

 

D 

17. 

 

 

 

Valores: 

           SUGERENCIAS 

Utilizar la nueva clasificación de la 

enfermedad periodontal de 2018. 

 

 0: ausencia de inflamación             (  ) 

 1: gingivitis leve.               (  ) 

 2: gingivitis severa.              (  ) 

 6: periodontitis leve.                         (  ) 

 8: periodontitis severa.                  (  ) 

 

 



 

 
 

16. RESULTADOS DE ITEMS ÓPTIMOS  REFORMULAR  ANULAR O 

CAMBIAR 

 

17. COMENTARIOS GENERALES 

Los resultados del Índice periodontal de Rossell deben estar de acuerdo a la nueva 

clasificación de la enfermedad periodontal llevada a cabo en Europa el 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

18. OBSERVACIONES FINALES 

 

 

 

                                                                   

BENAVENTE Donayre Gonzalo Antonio:    

DNI: 07643760 

 

 

 

 

 

 

 

……………………… …………………… 

FIRMA Y SELLO 

 

Lima, 23  de junio  de  2023 



 

 
 

 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

16.  
NOMBRE DEL EXPERTO Frank Julio Carrión Molina 

17.  
PROFESIÓN Odontólogo 

18.  
GRADO ACADÉMICO   Magister 

19.  
EXPERIENCIA PROFESIONAL 10 años 

20.  
INSTITUCIÓN DONDE LABORA Universidad Cesar Vallejo 

21.  
CARGO QUE OCUPA  Docente 

22.  
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Enfermedad periodontal y su relación con el consumo 

de tabaco en pacientes fumadores que acuden a un consultorio,  

Juliaca – 2023 

23.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A) 

Mamani Arela Magaly Soledad   

Mamani Mamani Washington  

24.  
INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO x MODIFICADO  

ENTREVISTA  CREADO  

25.  
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

GENERAL: 

 Determinar el consumo de tabaco 

ESPECÍFICOS: 

 Detallar el consumo, frecuencia y motivo 



 

 
 

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO 

ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL 

CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA 

PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE 

FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI 

ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR 

FAVOR REALICE SUGERENCIAS.  

26.  
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

La ficha de recolección de datos estará constituida de 3 partes, en la primera parte 
estarán los datos personales como la edad y el sexo, la segunda parte consta de la 
pregunta relacionada al consumo del tabaco y en la tercera parte está el Índice 
periodontal de Russell (IPR) que evalúa 3 signos importantes, el cual se trata de la 
inflamación, destrucción periodontal y movilidad dental.  

27.  
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

28.  
 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

 DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUE

RDO 

D 

SUGERENCIAS 

SEXO: F M  

 

 Masculino                     (  ) 

 Femenino                     (  ) 

29.  
EDAD                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 Joven (18 a 29 años)             (  ) 

 Adulto (30 a 59 años)             (  ) 

 Adulto mayor (60 años a más)           (  ) 

 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUE

RDO 

D 

SUGERENCIAS 

 

30.  
ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

RECOLECCION DE DATOS 



 

 
 

PREGUNTA RESPUESTA  

   DE ACUERDO  EN 

DESACUE

RDO 

D 

  

 

¿Usted consume 

cigarrillos?  

 

 

 

 Si  

 No 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 

   DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 

 

 

¿Con que 

frecuencia 

consume el 

tabaco al día? 

 

 1 a 5 

cigarrillos 

   

 6 a 10 

cigarrillos 

  

 Superior a 

10 

cigarrillos 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 

   DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 

 

 

¿Cuál es el 

motivo para que 

consuma 

cigarrillos o el 

tabaco? 

 

 

 

 Curiosidad

    

 Imitación 

   

 Placer 

    

 Preocupaci

ón 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 



 

 
 

 Necesida  

 

16. II. Índice periodontal de Rossell 

 

DE 

ACUERD

O 

 

A 

EN 

DESACUERDO 

 

D 

17. 

 

 

 

Valores: 

           SUGERENCIAS 

 

 0: ausencia de inflamación             (  ) 

 1: gingivitis leve.               (  ) 

 2: gingivitis severa.              (  ) 

 6: periodontitis leve.                         (  ) 

 8: periodontitis severa.                  (  ) 

 

 

16. RESULTADOS DE ITEMS ÓPTIMOS  REFORMULAR  ANULAR O 

CAMBIAR 

 



 

 
 

17. COMENTARIOS GENERALES 

 

 

 

 

18. OBSERVACIONES FINALES 

 

 

 

                                                                   

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Frank Julio Carrión Molina   

DNI: 46115977 

…………………………………………… 

 

FIRMA Y SELLO 

 

Piura,  de  del 2023 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS 

31.  
NOMBRE DEL EXPERTO Mg. CD. Sebastián A. Passano Del 

Carpio 

32.  
PROFESIÓN Cirujano Dentista 

33.  
GRADO ACADÉMICO  Maestro 

34.  
EXPERIENCIA PROFESIONAL 20 años 

35.  
INSTITUCIÓN DONDE LABORA UNFV, U. Norbert Wiener 

36.  
CARGO QUE OCUPA Docente 

37.  
TITULO DE LA INVESTIGACIÓN 

Enfermedad periodontal y su relación con el consumo 

de tabaco en pacientes fumadores que acuden a un consultorio,  

Juliaca – 2023 

38.  APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A) 

Mamani Arela Magaly Soledad   

Mamani Mamani Washington  

39.  
INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde) 

CUESTIONARIO x MODIFICADO  

ENTREVISTA  CREADO  

40.  
OBJETIVO DEL INSTRUMENTO 

GENERAL: 

 Determinar el consumo de tabaco 

ESPECÍFICOS: 

 Detallar el consumo, frecuencia y motivo 



 

 
 

ESTIMADO EXPERTO, LE PIDO SU COLABORACIÓN PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO 

ANÁLISIS DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL 

CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA 

PROFESIONAL, DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MÍNIMOS DE 

FORMULACIÓN PARA SU POSTERIOR APLICACIÓN. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI 

ESTÁ DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTÁ EN DESACUERDO. SI ESTÁ EN DESACUERDO POR 

FAVOR REALICE SUGERENCIAS.  

41.  
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

La ficha de recolección de datos estará constituida de 3 partes, en la primera parte 
estarán los datos personales como la edad y el sexo, la segunda parte consta de la 
pregunta relacionada al consumo del tabaco y en la tercera parte está el Índice 
periodontal de Russell (IPR) que evalúa 3 signos importantes, el cual se trata de la 
inflamación, destrucción periodontal y movilidad dental.  

42.  
 DETALLE DEL INSTRUMENTO 

43.  
 DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS  

 DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUE

RDO 

D 

SUGERENCIAS 

SEXO: F M  

 

 Masculino                     (  ) 

 Femenino                     (  ) 

44.  
EDAD                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

 

 Joven (18 a 29 años)             (  ) 

 Adulto (30 a 59 años)             (  ) 

 Adulto mayor (60 años a más)           (  ) 

 

DE 

ACUERDO 

A EN 

DESACUE

RDO 

D 

SUGERENCIAS 

 Colocar la edad exacta 

45.  
ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO 

RECOLECCION DE DATOS 



 

 
 

PREGUNTA RESPUESTA  

   DE ACUERDO  EN 

DESACUE

RDO 

D 

  

 

¿Usted consume 

cigarrillos?  

 

 

 

 Si  

 No 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 

   DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 

 

 

¿Con que 

frecuencia 

consume el 

tabaco al día? 

 

 1 a 5 

cigarrillos 

   

 6 a 10 

cigarrillos 

  

 Superior a 

10 

cigarrillos 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIAS 

 

Colocar número exacto de cuantos 

cigarrillos al día  

   DE ACUERDO A EN 

DESACUERD

O 

D 

 

 

¿Cuál es el 

motivo para que 

consuma 

cigarrillos o el 

tabaco? 

 

 

 

 Curiosidad

    

 Imitación 

   

 Placer 

    

 Preocupaci

ón 

A 

 

 

 

D 

 

 

SUGERENCIA 

 

Falta opción otra 



 

 
 

 Necesidad

  

 

16. III. Índice periodontal de Rossell 

 

DE 

ACUERD

O 

 

A 

EN 

DESACUERDO 

 

D 

17. 

 

 

 

Valores: 

           SUGERENCIAS 

 

Evaluar el uso del Índice 
Periodontal de la Comunidad 
(IPC)  

Según la clasificación actual de 
enfermedades periodontales, la 
periodontitis se clasifica en 
grados, colocar la equivalencia de 
leve y severa, 

 

 0: ausencia de inflamación             (  ) 

 1: gingivitis leve.               (  ) 

 2: gingivitis severa.              (  ) 

 6: periodontitis leve.                         (  ) 

 8: periodontitis severa.                  (  ) 

 

 

16. RESULTADOS DE ITEMS ÓPTIMOS  REFORMULAR  ANULAR O 

CAMBIAR 

 



 

 
 

17. COMENTARIOS GENERALES 

• Evaluar el uso del Índice Periodontal de la Comunidad (IPC) 

 • Colocar número exacto de cuantos cigarros fuma 

 • Falta opción; otra. 

 • Según la clasificación actual de enfermedades periodontales, la periodontitis se 
clasifica en grados, colocar la equivalencia de leve y severa, 

 

18. OBSERVACIONES FINALES 

• Evaluar el uso del Índice Periodontal de la Comunidad (IPC) 

 • Colocar número exacto de cuantos cigarros fuma 

 • Falta opción; otra, Según la clasificación actual de enfermedades periodontales, 
la periodontitis se clasifica en grados, colocar la equivalencia de leve y severa, 

 

 

                                                                   

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO:  Mg. Sebastián A. Passano Del Carpio  

DNI: 01343749 

 

 

Piura,  de  del 2023 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 5 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 6 

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INFORME DE CONCORDANCIA DE KAPPA 

I. DATOS INFORMATIVOS 

1.1.  ESTUDIANTE  : Mamani Mamani Whasintong,  

Mamani Arela Magaly soledad. 

1.2.  TÍTULO DE PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN  : 

Enfermedad periodontal y su relación con el consumo de 

tabaco en pacientes fumadores que acuden a un consultorio, 

Juliaca – 2023. 

1.3.  ESCUELA PROFESIONAL : Estomatología 

1.4.  TIPO DE INSTRUMENTO
 (adjuntar)  : 

Ficha de recolección 

1.5.  COEFICIENTE DE 
CONFIABILIDAD EMPLEADO
   : 

 

INDICE DE KAPPA ( x ) 

1.6.  FECHA DE APLICACIÓN : 28 de julio del 2023 

1.7.  MUESTRA APLICADA : 30 pacientes 

II. CONFIABILIDAD 

ÍNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 

Examinador 1:  Mamani Mamani Washington 

(CPQ=0,714) 

Examinador 2 : Mamani Arela Magaly Soledad 

(CPQ=0,870) 

III.  DESCRIPCIÓN BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.) 

 

 

 

 

Los examinadores evaluaron 30 pacientes, así como el especialista, evidenciándose 

que hay una muy buena concordancia con un nivel de confiabilidad 95 %, por lo que 

se muestra en el informe técnico las tablas adjuntas. 

 

---------------------------------------- 

Estudiante: Mamani Arela 
Magaly Soledad 

DNI: 46144828 

 

----------------------------------------- 

Estudiante: Washington 
Mamani Mamani 

DNI: 47982293 



 

 
 

 

Examinador 1: Mamani Mamani Washington 

 

Tabla 5. Concordancia entre el examinador y especialista 

 

Examinador 
Especialista 

Total 
Deficiente Aceptable 

Deficiente 3 0 3 

Aceptable 2 25 27 

Total 5 25 30 

   Fuente: datos del autor (2023) 

   Elaboración: elaboración propia (2023) 

 

Tabla 6. Medidas simétricas de concordancia 

 

Valor Kappa T aproximado Aprox. Sig. 

0,714 4,082 0,000 

Fuente: datos del autor (2023) 

   Elaboración: elaboración propia (2023) 

Conclusión: en la tabla 2 se evidencia que el valor de Kappa fue de 0,714, es decir 

71,4% de concordancia, asimismo, el p valor obtenido es menor a 0.05 (5% de 

significancia); por lo tanto, al tener un nivel de significancia al 95% de confianza se 

concluye que el examinador 1 tuvo buena concordancia con el especialista. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Examinador 2: Mamani Arela Magaly Soledad 

 

Tabla 7. Concordancia entre el examinador y especialista 

 

Examinador 
Especialista 

Total 
Deficiente Aceptable 

Deficiente 4 0 4 

Aceptable 1 25 26 

Total 5 25 30 

Fuente: datos del autor (2023) 

   Elaboración: elaboración propia (2023) 

 

Tabla 8. Concordancia entre el examinador y especialista 

 

Valor Kappa T aproximado Aprox. Sig. 

0,870 4,804 0,000 

Fuente: datos del autor (2023) 

   Elaboración: elaboración propia (2023) 

Conclusión: en la tabla 4 se muestra que el valor de Kappa fue de 0,870, es decir 

87,0% concordancia, asimismo, el p valor obtenido es menor a 0.05 (5% de 

significancia); por lo tanto, al tener un nivel de significancia al 95% de confianza se 

concluye que el examinador 2 tuvo buena concordancia con el especialista. 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 7 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 



 

 
 

 

 

  



 

 
 

ANEXO 8 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL NSTRUMENTO 

 



 

 
 

MODELO DE CARTA PARA QUE LOS ESTUDIANTES DEL PROGRAMA DE 

TITULACIÓN SOLICITE LA AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN Y/O 

USO DE DATOS, CONSULTA DE DOCUMENTOS, ENTREVISTAS A 

FUNCIONARIOS Y/O TOMA DE FOTOS Y/O VIDEOS EN UNA ORGANIZACIÓN 

PÚBLICA Y/O PRIVADA EN EL MARCO DE LA REALIZACIÓN DE UNA 

INVESTIGACION. 

. 

Asunto: Solicitud de Autorización para la Recolección y Uso de Datos en el Marco 

de una Investigación 

Estimado/a: CD. Raúl Midwar Jara Palomino. 

Director Médico. 

Centro Odontológico Internacional Jara y Delgado S.A.C. 

Es un placer saludarle. Mi nombre es Magaly Soledad Mamani Arela, Washington 

Mamani Mamani, somos estudiante del Programa de Titulación en estomatología 

C56 de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura, Me pongo en contacto con usted 

en calidad de estudiante investigador para solicitar formalmente su autorización 

para llevar a cabo una investigación en el marco de mi proceso de titulación 

El proyecto de esta investigación es “Enfermedad periodontal y su relación con el 

consumo de tabaco en pacientes fumadores que acuden a un consultorio, Juliaca 

– 2023”, y consideramos que su organización, Centro Odontológico Internacional 

Jara y Delgado S.A.C. sería un recurso invaluable para la obtención de datos y 

perspectivas relevantes para este estudio. 

En este sentido, nuestra solicitud incluye: 

1. Recolección y/o Uso de Datos: Solicitamos permiso para utilizar una ficha 

de recolección de datos los cuales serán tratados de manera confidencial y 

utilizados únicamente para desarrollar los objetivos de la investigación 

 

2. Consulta de Documentos: Deseamos consultar documentos pertinentes, 

como el índice periodontal de Russell, que puedan contribuir a nuestro 

análisis.  

3. Entrevistas a Funcionarios: Solicitamos la posibilidad de realizar 

entrevistas con funcionarios de su organización que tengan conocimiento 

sobre “enfermedad periodontal y su relación con el consumo de tabaco”  



 

 
 

 



 

 
 

ANEXO 9 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA  

INVESTIGADORES: MAGALY S. MAMANI ARELA; WASHINGTON MAMANI MAMANI  

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:  Enfermedad periodontal y su relación con el consumo de tabaco en pacientes 
fumadores que acuden a un consultorio, Juliaca – 2023. 

 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el título puede leerlo 
en la parte superior) con fines de investigación.  

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará 
que…………………………………………………El tiempo a emplear no será mayor a 20 minutos.  

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio.  

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted, pero le permitirán al 
investigador y a las autoridades de salud 

……………………………………………………………………Si usted desea comunicarse con el investigador para 
conocer los resultados del proceso de estudio puede hacerlo vía telefónica al siguiente contacto: MAGALY S. 
MAMANI ARELA- WASHINGTON MAMANI MAMANI cel. 971179571 Correo magalyarela@gmail.com.  

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO 
RECIBIRÁ NINGUN INCENTIVO ECONÓMICO ni de otra índole.  

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencial, 
ninguna persona, excepto el investigador tendrá acceso a ello. Su nombre no será revelado en la presentación de 
resultados ni en alguna publicación.  

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante 
un período de 5 años 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: SÌ    NO  

Se contará con la autorización del Comité de Ética en investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
Universidad Cesar Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada.  

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá 
retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin prejuicio alguno. Cualquier 
duda respecto a esta investigación, puede consultar con los investigadores MAGALY S. MAMANI ARELA- 
WASHINGTON MAMANI MAMANI cel. 971179571 Correo magalyarela@gmail.com. si usted tiene preguntas sobre 
los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al comité de Ética en 
investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073-285900 ANEXO 
5553  

CONSENTIMIENTO  

He escuchado la explicación de investigador y he leído 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. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.  

  

…………………………    …………………………   …………………………  

Nombre del participante    Nombre del testigo   Nombre del investigador  

DNI:      DNI:     DNI: 

 



ANEXO 10 

APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

  



ANEXO 11 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 

   Investigadores en el proceso de calibración 



 

 
 

 

 

 

    

Ejecución del proyecto de tesis. 

 







 

 
 

                                 

      

 

    

 

    

 

 

 

 

 

 

 





 

 
 

 

 

 

    

 

    

 

   

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

    

 

     

 

    

 

 

 

 

 

 

 




