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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival en los
adultos de la ciudad de Huanuco 2017

Materiales y Método: Fueron incluidos en el estudio 40 individuos que acudieron
por atencién psicologica en el Hospital Materno infantil Carlos Showing Ferrari,
fueron separados en Grupo 1 de pacientes con tabaquismo y Grupo 2 pacientes
sanos. Se recolectaron 2 muestras de saliva para la tasa de flujo de saliva
estimulada y no estimulada que luego fueron cuantificados, se utilizd prueba de
normalidad Shapiro Wilk, para el analisis de datos y la prueba de T de studenty U

de Mann Whitney.

Resultados: la distribucién de los pacientes con diagnéstico de tabaquismo el
sexo masculino predomina con un 35%., en menor porcentaje los pacientes del
sexo femenino 15%. El tiempo de tabaquismo de los pacientes estudiados, con
mayor frecuencia se observd > 8 afios de consumo 50%; Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) entre los dos grupos
estudiados (tabaquismo y flujo salival estimulada), como el valor de (p = 0,002) se
rechaza la hipétesis nula

Conclusiones: El Tabaquismo tiene efecto sobre flujo salival estimulado de los
pacientes de 25 a 60 afos. El Tabaquismo no tiene efecto sobre flujo salival no
estimulado de los pacientes.

Palabras claves: Tabaquismo, Flujo salival estimulado, Flujo salival no estimulado



SUMMARY
Objective: To determine the effect of smoking on the rate of salivary flow in the
adults of the city of Huanuco 2017
Materials and Methods: Twenty individuals who attended psychological care at
the Hospital Materno infantil Carlos Showing Ferrari were included in Group 1 of
patients with smoking and Group 2 healthy patients. Two samples of saliva were
collected for the stimulated and non-stimulated saliva flow rate, which were then
quantified, using the Shapiro Wilk normality test for data analysis and the Student's
T test and the Mann Whitney U test.
Results: the distribution of patients with a diagnosis of smoking in the male sex
predominates with 35%, in a lower percentage the female patients 15%. The
smoking time of the studied patients, with more frequency was observed> 8 years
of consumption 50%; Statistically significant differences (p <0.05) were found
between the two groups studied (smoking and stimulated salivary flow), as the
value of (p = 0.002) rejects the null hypothesis
Conclusions: Smoking has an effect on stimulated salivary flow in patients aged
25 to 60 years. Smoking has no effect on unstimulated salivary flow of patients.

Key words: Smoking, Stimulated salivary flow, Unstimulated salivary flow
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INTRODUCCION

El consumo de tabaco sigue aumentando en los paises en vias de
desarrollo debido al crecimiento constante de la poblacion y a las campafias de

comercializacion agresiva de la industria tabaquera (1,2).

El Tabaquismo es definido como una enfermedad crénica que produce
dependencia. EI humo del tabaco se produce al quemar un material organico
complejo (el tabaco), varios aditivos y papel a una temperatura elevada en el
carbon que se quema del cigarro. Este humo que se produce contiene numerosos
gases y también particulas e incluye un sin nimero de componentes tdxicos
capaces de provocar dafios por inflamacién e irritacion y por su capacidad

carcinogénica (3).

Lo cierto es que estos habitos producen un cambio significativo en la
ecologia bucal, debido a la ostensible alcalinizacion del medio, conllevando no
sélo a alteraciones locales de flujo salival y microbiota, sino también a desérdenes
en el riego sanguineo y presion arterial, generando una vasoconstriccion
periférica, derivable en una reduccion sustantiva de oxigeno hacia los tejidos, y
una demora ostensible del retorno venoso; y las estructuras gingivales no son la
excepcion, al estar en contacto directo y casi permanente con el factor de riesgo,

experimentan una reduccién en su resistencia tisular, haciéndolas mas labiles y
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propensas a la accion de las endotoxinas de la placa bacteriana y otros irritantes
locales, de alli la importancia de medir el nivel de insercion, la profundidad
crevicular y el ancho de la encia adherida, por ser parametros de especial

importancia en el diagndstico de la enfermedad gingival y periodontal.

El fluido salival juega un rol importante en el mecanismo de defensa
sistémico y local de la cavidad bucal y entre sus funciones estan: lubricar y limpiar
la cavidad bucal, ejercer accidén antibacteriana, participar en la percepciéon de los
sabores, iniciar la digestion por la accién de la tialina y lipasa salival, ayudar a la
deglucion al humedecer los alimentos permitiendo la formacion del bolo, participar
en el proceso de coagulacion y cicatrizacion de la heridas por los factores de

coagulacion y de crecimiento epidérmico que (4).
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1.1.

CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema
El tabaquismo es definido por la Organizacién Mundial de la Salud como una
enfermedad crénica que produce dependencia y es, desde hace ya algunos
afios, la primera causa de muerte no natural en los paises desarrollados®.
En la actualidad, mas de 1.000 millones de personas fuman tabaco en todo el

mundo, y su consumo ocasiona la muerte de méas de 6 millones cada afio (1).

En Espafa, el 24% de la poblacién de mas de 15 afios de edad afirma que
fuma a diario (28% en hombres y 20% en las mujeres), segun los datos de la

Encuesta Nacional de Salud (2).

El tabaquismo constituye, pues, el principal problema de salud publica
susceptible de prevencion. Las evidencias cientificas sugieren que los
profesionales sanitarios (PS) pueden ayudar a los fumadores a que
abandonen el habito tabaquico y, ademas, a reducir la incidencia de

enfermedades derivadas de su consumo (6).

La saliva es una secrecion compleja producida en un 95% por las glandulas

salivales mayores y un 5% por las glandulas menores, siendo un fluido estéril,



1.2.

que cambia su composicién al ser vertida en la cavidad bucal por un agregado
de diferentes compuestos como restos de alimentos, microorganismos, células
descamadas, glucoproteinas, enzimas, anticuerpos, iones de sodio, potasio,
amoniaco y bicarbonato, entre otros (4,7).

La cantidad y calidad de la saliva secretada depende de factores sistémicos®.
Investigaciones recientes han afiadido al tabaquismo de factores que afectan
la saliva puesto que se han reportado cambios producidos por elementos del
cigarrillo en el flujo y propiedades quimicas de la saliva, que pudieran conducir
a efectos adversos locales inmediatos como la aparicion de caries,
susceptibilidad a candidiasis, predisposicion a enfermedad periodontal hasta

la aparicion de cancer bucal (9,10).

Por otro lado, entre otros de los defectos por el consumo de cigarrillo, es el
cambio del pH salival, lo cual puede causar varias anomalias o patologias en
la cavidad bucal, entre ellas la xerostomia, la misma que se define como el
signo o sintoma clinico més frecuente de las disfunciones salivares y consiste
en una reduccion del flujo salival, llamada también hiposalivacién o boca seca

(11).

Formulacion del problema
¢, Cual es el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival en pacientes
de 25 a 60 afios que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Huanuco 2017?



Problemas especificos

1. ¢Cuél es la tasa de flujo salival en pacientes fumadores y no
fumadores?

2. ¢Cual es el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival segun
la prueba estimulada?

3. ¢Cual es el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival segun
la prueba no estimulada?

4. ¢Cudl es el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival en los

adultos segun tiempo de consumo?

1.3. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones

Tedrica:

La realizacion de este estudio es relevante ya que el mismo constituye una
actualizacion y contextualizacion sobre el tema efecto del tabaquismo sobre la
tasa de flujo salival en los adultos de la ciudad de Huanuco 2017. A la vez

verificar los resultados obtenidos por otros investigadores.

Practica:



Los resultados favoreceran a la docencia y a la practica médica ya que en
Peru en la mayoria de las &reas de Ciencias de la Salud sobre todo en la
Escuela Académico Profesional de Odontologia, tanto los estudiantes como
los profesores e investigadores, consultan bibliografias extranjeras, trayendo
como consecuencia un distanciamiento con nuestra realidad, en lo que

problemas de salud se refiere.

Metodoldgica

Los resultados obtenidos se tendran en cuenta en las asignaturas de
estomatologia comunitaria | y Il. Los cual permitira difundir, mediantes las
medidas promocionales de la salud bucal los efectos que pueden presentar el

consumo de tabaco en la cavidad bucal del individuo.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general
Determinar el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival en pacientes
de 25 a 60 afios que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos SHowing

Ferrari Huanuco 2017

Objetivos especificos



. Comparar la tasa de flujo salival en pacientes fumadores y no
fumadores.

Determinar el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival segun
la prueba estimulada.

Determinar el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival segun
la prueba no estimulada.

Determinar el efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo salival en los

adultos segun tiempo de consumo.



2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes del problema

Internacional

Flete I., Gamboa M., Infante Y., Herrera M., Acevedo A., Villarroel A.
Venezuela, 2011. Efecto del tabaguismo sobre la tasa de flujo salival, ph
y capacidad amortiguadora de la saliva de fumadores. Objetivos: Evaluar
Efecto del tabaquismo sobre la tasa de flujo salival, ph y capacidad
amortiguadora de la saliva de fumadores. Metodologia: Fueron incluidos en
el estudio 10 individuos que acudieron por atencién sanitaria a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Venezuela, separados en Grupos A
de individuos sanos y Grupo B individuos con tabaquismo. Se recolectaron 3
muestras de saliva duplicadas por paciente, procesadas por sialometria,
determinacién de pH vy titulaciébn &cida. Las medidas fueron comparadas
mediante t de student. Fueron considerados estadisticamente significativos
valores p<0.05. Los Resultados: arrojaron una tasa de flujo salival no
estimulada menor en el Grupo B pero la diferencia no fue estadisticamente
significativa (0.538 + 0.354ml/min y 0.469+0.271 ml/min respectivamente). Al
contrario, el flujo de saliva estimulado fue mayor en el Grupo B (0.987 + 0.336
ml/min y 1.199 + 0.448ml/min respectivamente). Conclusiones: El pH fue

cercano a los valores neutros en ambos grupos (7.437 £+ 0.32 en el Grupo Ay



7.730 + 0.30 en el Grupo B). En la concentracion de bicarbonato se observé

un aumento estadisticamente (12).

Marques M. Espafia, 2010. Estudio clinico de pacientes con sindrome de
boca ardiente: xerostomia, flujo salival, medicamentos, ansiedad y
depresion. Objetivo: Identificar factores de riesgo para el SBA se realizé un
estudio de casos y controles, en el cual se determin6é la presencia de
xerostomia, tasa de flujo salival, consumo de medicamentos y estados
psicoldgicos de ansiedad y depresion, Metodologia: En 40 pacientes con
SBA y 40 controles. El analisis ANOVA mostré diferencias significativas en
las medias del numero de medicamentos/dia, numero de medicamentos
xerostomizantes/dia, nimero de enfermedades sistémicas, presencia de
xerostomia, ansiedad y depresion, entre los pacientes con SBA y los
controles. Resultados: No obstante, no se observaron diferencias
significativas en las medias de tasas de flujo salival en reposo y estimulado.
El andlisis de asociacion Odds ratio, con un intervalo de confianza del 95%,
determind la asociacibn del SBA con xerostomia y con el consumo de
hipotensores y diuréticos. Segun los resultados de este estudio, se puede
afirmar que el consumo de hipotensores y diuréticos fue un factor de riesgo
para el padecimiento del SBA. A pesar de que la tasa de flujo salival en
reposo de los pacientes con SBA fue reducida, no hubo diferencias

estadisticamente significativas con los controles. En cambio, la tasa de flujo



salival estimulado fue normal. Conclusiones: Por consiguiente, se puede
deducir que la funcion de las glandulas salivales de los pacientes con SBA no

esta necesariamente deteriorada (13).

Osorio A., Bascones A., Villarroel M. Espafia, 2009. Alteracion del pH
salival en pacientes fumadores con enfermedad periodontal. Objetivo: El
propdsito de este trabajo fue determinar la asociacién entre el pH salival y la
enfermedad periodontal en pacientes fumadores. Materiales y métodos: 20
individuos fueron incluidos en el estudio posterior a evaluacién periodontal.
10 conformaron el grupo de fumadores y 10 no fumadores. La saliva no
estimulada de cada individuo fue recolectada y el pH determinado. Las
medias de pH se compararon estadisticamente usando el software SPSS
11.5. Resultados: En relacién al pH salival la media del grupo no fumador
fue de 6,578+0,1402. Hubo un incremento estadisticamente significativo del
pH en el grupo fumador (p=0,01), conformando una media de 7,367+0,1306
Conclusiones: La diferencia entre el pH de ambos grupos no fue
estadisticamente significativa, sin embargo, si se observaron diferencias en
relacion al estatus periodontal de cada uno. Pareciera que el pH salival
pudiera contribuir en la enfermedad periodontal de pacientes fumadores sin

embargo no el factor fundamental en dicha patogénesis (14).



Gomez J. Espafia, 2009. Estudio del Flujo Salival en pacientes con
Xerostomia. Objetivo: Determinar la proporcion de pacientes con flujo
salival basal disminuido, entre los pacientes que refieren xerostomia.
Metodologia: Se incluyen 117 pacientes (106 mujeres, de 59 afios de edad
media) estudiados de forma 11 consecutiva en la consulta de Reumatologia
del Hospital de Villajoyosa, que durante la evaluacion clinica presentaban
sintomatologia subjetiva de sequedad oral, al menos durante el mes anterior.
En todos los pacientes incluidos se realizo evaluacién clinica general, prueba
de Schirmer, flujo salival basal y estudio de anticuerpos: AAN, FR, anti Ro,
anti-La. Resultados: La prevalencia del flujo salival basal disminuido en
pacientes con xerostomia fue del 66%, asociandose con mayor tiempo de
evolucion de la xerostomia, resultado de la gammagrafia salivar en grado
avanzado (lll y 1V), factor reumatoide positivo, peor resultado en la prueba de
Schirmer y diagnéstico de Sindrome de Sjogren. La enfermedad sistémica
mas frecuente entre los pacientes con flujo salival disminuido fue el sindrome
de Sjogren, que alcanzé al 70%. Con ANTT y con pilocarpina -séla o
combinada con ANTT-, se obtuvo incremento significativo subjetivo, mediante
escala visual, en todos los grupos de pacientes. Sin embargo, s6lo se obtuvo
incrementos significativos del flujo salival en los pacientes que recibieron 5
mg de pilocarpina, no existiendo diferencias si se asociaba ANTT. La
frecuencia de efectos secundarios fueron escasos para el grupo que recibid

ANTT (3.5%), pilocarpina sola (11%) y combinada con ANTT (11.5%).



Conclusiones: En nuestra serie el 66% de los pacientes que consultan por
sintomas de boca seca, presentan el flujo salival no estimulado disminuido. .
El sindrome de Sjogren es la enfermedad mas frecuente entre los pacientes
con xerostomia. En nuestra serie, alcanza al 70% de los pacientes con el

flujo salival basal disminuido (15).

Nacionales

Portillo V. Pera, 2016. Influencia del tabaquismo y del coquismo en el
nivel de insercion, profundidad crevicular y ancho de encia adherida en
pacientes del centro de salud de Tiabaya. Arequipa, 2016. Objetivos:
determinar la influencia del tabaquismo y del coquismo en el nivel de
insercion, la profundidad crevicular y el ancho de la encia adherida.
Metodologia: Es un estudio observacional, prospectivo, transversal,
comparativo, de campo y de nivel relacional. Con tal objeto se conformaron
dos grupos: fumadores y chacchadores, cada uno de los cuales conformados
por 21 pacientes; en los que se evaluaron los tres parametros clinicos
gingivales mencionados. El nivel de insercion se midié del fondo de surco al
limite amelocementario; la profundidad crevicular, del fondo surcal al margen
gingival; y, el ancho de la encia adherida (ancho real), del fondo surcal a la
unién mucogingival, considerando para el examen clinico, la encia vestibular

de sector anterosuperior. Las tres variables respuesta, dado su caracter
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métrico, han requerido de medias, desviacion estandar, valores maximo vy
minimo, y rango; asi como la prueba T Student para dos muestras
independientes. Los Resultados: indican, de acuerdo a la prueba T de
Student que, el tabaquismo influy6é estadisticamente mas que el coquismo en
la pérdida de insercion, profundidad crevicular y ancho de la encia adherida,
dando base objetiva y estadistica para aseverar que el tabaquismo es mas
lesivo que el coquismo en los parametros estudiados, con lo que se rechaza
la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis alterna, con un nivel de significacion
de 0.05. Conclusiones: El tabaquismo produjo un nivel de insercién
promedio de 7.03 mm; una profundidad crevicular de 5.25 mm; y, un ancho
medio de encia adherida de 2.99 mm, El coquismo generdé un nivel de
insercion promedio de 5.03 mm; una profundidad crevicular de 4.15 mm; vy,

un ancho medio de encia adherida de 3.84 mm (16).

Sandoval J, Humberto A. Loreto Peru (2015). Xerostomia y farmacos
antihipertensivos en pacientes hipertensos atendidos en el hospital
regional de Loreto 2015”. Objetivo: establecer la relacién de la xerostomia
y farmacos antihipertensivos en pacientes hipertensos atendidos en el
Hospital Regional de Loreto Metodologia: La hipertensién es uno de las
enfermedades mas frecuentes en adultos mayores, existen farmacos que
reducen sus complicaciones; sin embargo, gran parte de ellos produce

xerostomia. EIl presente estudio es prospectivo, transversal, descriptivo y
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correlacional, se midio el flujo salival de los pacientes que reciben tratamiento
con farmacos antihipertensivos en el Hospital Regional de Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias”. Se les realizd el Test salival global “Schirmer”
(sialometria). Resultados: Se obtuvo una muestra de 385 pacientes; de las
cuales 54,5% son de sexo masculino y 45,5% femenino. Con una media de
edad de 64 afios; el 72,55% de los pacientes hipertensos tienen un flujo
salival muy bajo. El 50% de la muestra estan controlados por debajo de los
24 meses. Los farmacos mas usados son el losartan con 87%, captopril con
56.1%, amlodipino con 44,7 %, enalapril con 26,5%, furosemida con 25,7%.
Por otro lado, las drogas menos usadas son: propranolol y fenoldopan con
solo 0.3%. Hidroclorotiazida con 0.8% de su uso en el Hospital Regional de
Loreto 2015. Con la estimacién del porcentaje obtenido en los pacientes con
xerostomia en el Hospital Regional de Loreto es 72,5%, observamos que se
asemeja a los resultados obtenidos en el estudio realizado por Ibafiez, N. et
al. (2011-2009) en Toluca, México, donde se aprecia que el 88,51%,79%
presenta xerostomia respectivamente. En el “Hospital Regional Loreto”,
donde realizamos nuestro estudio los farmacos antihipertensivos mas usados
tenemos al losartan (87%), captopril (56,1%), amlodipino (44,7%), enalapril
(26,5%), furosemida (25,7%) y los menos usados tenemos al propranolol,
fenoldopan con tan sélo un (0,3%) Conclusién: El analisis del presente
estudio nos permite concluir que existe predisposicion de atencion en el sexo

masculino con 54,5% y con un 45,5% con el sexo femenino, los farmacos
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mas utilizados en los pacientes hipertensos son el Losartan con el 87% vy el
captopril con un 56,1%, del mismo modo el estudio indica que el 72,55% de
los pacientes hipertensos atendidos en el Hospital Regional de Loreto tienen

una xerostomia muy baja (17).

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Saliva

Definicion

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas
salivales mayores en el 93% su de volumen y de las menores en el 7%
restante, las cuales se extienden por todas las regiones de la boca
excepto en la encia y en la porcién anterior del paladar duro. Es estéril
cuando sale de las glandulas salivales, pero deja de serlo
inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos de
alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa oral,

etc (18).

Las glandulas salivales estan formadas por células acinares y
ductales, las células acinares de la parétida producen una secrecion
esencialmente serosa y en ella se sintetiza mayoritariamente la alfa
amilasa, esta glandula produce menos calcio que la submandibular,
las mucinas proceden sobre todo de las glandulas submandibular y

sublingual y las proteinas ricas en prolina e histatina de la parotida y
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de la submandibular. Las glandulas salivales menores son
esencialmente mucosas (19).

La secrecién diaria oscila entre 500 y 700 ml, con un volumen medio
en la boca de 1,1 ml. Su produccién esta controlada por el sistema
nervioso autbnomo. En reposo, la secrecion oscila entre 0,25 y 0,35
ml/min y procede sobre todo de las glandulas submandibulares y
sublinguales. Ante estimulos sensitivos, eléctricos o mecénicos, el
volumen puede llegar hasta 1,5 ml/min. El mayor volumen salival se
produce antes, durante y después de las comidas, alcanza su pico
méaximo alrededor de las 12 del mediodia y disminuye de forma muy

considerable por la noche, durante el suefio (20).

La saliva como fluido es un compuesto de las secreciones de las
glandulas principales parétida, submandibular y sublingual, las
secreciones de las numerosas glandulas salivales menores ubicado en
el paladar, bucal, labial y la mucosa, el fluido crevicular, y los liquidos
resultantes de la mucosa (21).

Se establece que el volumen total de saliva producida en 24 horas es
de 1000ml a 1500ml, aproximadamente, en condiciones normales?2.
Resultados de Dawes y col. demostraron que la saliva cubre los tejidos

duros y suaves en la boca y lo hace mediante una fina capa de menos

14



2.2.2.

de 0.1 mm de espesor, que se mueve a diferentes velocidades en

diferentes regiones de la boca (21).

La saliva desempefia un papel muy importante en la proteccion de los
dientes frente a los acidos; la evidencia clinica mas convincente es el
cambio evidente y repentino que experimenta la estructura dental
como consecuencia de la pérdida repentina de la saliva (xerostomia),
debido a la ingestién de determinados farmacos, radiacion de las
glandulas salivares, estrés prolongado o diferentes trastornos (22).
Composicion de la saliva

Al estudiar la composicion de la saliva nos encontramos que es un
liquido diluido, el cual contiene un 99% de agua y un 1% de sélidos
disueltos. Estos solidos pueden ser diferenciados en tres grupos:
componentes organicos proteicos, los no proteicos y los componentes

inorgénicos o electrolitos (23).

Entre los componentes organicos proteicos de la saliva completa o
total se encuentran: albimina, amilasa, R-glucoronidasa,
carbohidrasas, cistatinas, factor de crecimiento epidermal, enterasas,
fibronectina, gustinas, histatinas, inmunoglobulinas a, g y m, kalicreina,
lactoferrina, lipasa, deshidrogenasa lactica, lisozima, mucinas, factor

de crecimiento nervioso, peptidasas, fosfatasas, proteinas ricas en
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prolina, ribonucleasas, peroxidasas, componente secretorio, iga
secretora, proteinas del suero, proteinas ricas en tirosina y proteinas
unidas a vitaminas.los componentes organicos no proteicos son:
creatinina, glucosa, lipidos, nitrégeno, acido sidlico, urea y &cido

arico(24).

En cuanto a los componentes inorganicos, estos estan conformados
por los siguientes electrolitos: amoniaco, bicarbonato, calcio, cloruro,
fluoruro, yodo, magnesio, fosfatos, potasio, sodio, sulfatos, tiocinatos y
amortiguadores no especificos (23).

La concentracion de los componentes organicos e inorganicos
disueltos presenta variaciones no sélo entre los seres humanos en
general sino en cada individuo en particular de acuerdo a ciertas
circunstancias como el flujo salival, el aporte de cada glandula salival,

el ritmo circadiano, la dieta, duracion y naturaleza del estimulo (25).

Componentes organicos. La concentracion de proteinas en el fluido
salival es de alrededor de 200 mg/ml, lo cual representa cerca del 3%
de la concentracién de proteinas del plasma (25). Este porcentaje
incluye enzimas, inmunoglobulinas, glicoproteinas, albuminas (26).

Componentes inorganicos. Los componentes inorganicos de la

saliva se encuentran en forma idénica y no iénica. Se comportan como
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electrolitos, siendo los mas importantes: sodio, potasio, cloruro y
bicarbonato, contribuyen con la osmolaridad de la saliva, la cual es la
mitad de la del plasma, por lo tanto, la saliva es hipotonica con
respecto al plasma (26,27).

La concentracion de los componentes organicos e inorganicos
disueltos presenta variaciones en cada individuo segun las
circunstancias como el flujo salival, el aporte de cada glandula salival,
el ritmo circadiano, la dieta, la duracion y naturaleza del estimulo las
cuales generan diferentes funciones dentro de nuestra cavidad oral, se

mantiene una flora bacteriana controlada y un pH estable (26,30).

Funciones de la saliva.

Lubricacién: la saliva es un lubricante muy activo entre los tejidos
blandos, entre los dientes y los tejidos blandos y entre la comida y los
tejidos bucales. Ademas del agua, la presencia de la mucina y de
glicoproteinas ricas en prolina contribuye con las propiedades
lubricantes de la saliva?®. Facilita la formacion del bolo alimenticio por
su capacidad humectante, humedeciendo los alimentos vy
transformandolos en una masa semisoélida o liquida para que puedan
ser deglutidos con facilidad y permite que se tenga sensacion de gusto

(31).
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Capacidad Amortiguadora o Buffer: la funcion amortiguadora de la
saliva se debe principalmente a la presencia del bicarbonato ya que la
influencia del fosfato es menos extensa. La capacidad amortiguadora

es la habilidad de la saliva para contrarrestar los cambios de pH (32).

Esta propiedad ayuda a proteger a los tejidos bucales contra la accion
de los acidos provenientes de la comida o de la placa dental, por lo
tanto, puede reducir el potencial cariogénico del ambiente?>. Los
amortiguadores funcionan convirtiendo una solucién acida o alcalina
altamente ionizada, la cual tiende a alterar el pH, en una solucion mas
débilmente ionizada (que libere pocos H+ o OH-). El principal
amortiguador de la saliva es el bicarbonato, cuya concentracion variara
de acuerdo al flujo salival; el fosfato y las proteinas también actian

como amortiguadores salivales (33).

Participacion en la formacion de la pelicula adquirida: por la presencia
de proteinas ricas en prolina; la capa de saliva sobre los dientes y la
mucosa pueden crear superficies cargadas e influenciar las uniones
microbianas, ademas de crear una capa de lubricacién y proteccion
contra el exceso de humedad, la penetracion de acidos y una débil

barrera a la salida de minerales (25).
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Antibacteriana: el tener presente numerosos sistemas antimicrobianos
ayuda a controlar la flora bacteriana y en la proteccion de los tejidos
bucales. Las IgA actian como anticuerpos salivales, cuya funcion es
participar en la agregacion bacteriana y prevenir su adhesion a los
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal. La agregacion bacteriana
también puede suceder por la interaccibn entre glicoproteinas
mucosas Yy las adhesinas que son las moléculas receptoras de la
superficie bacteriana. Hay proteinas como las histatinas que son un
compuesto de sustancias antimicoticas. Ademas, debemos tomar en
cuenta la lucha que mantienen las bacterias entre ellas para poder
sobrevivir en el medio bucal, por lo que el producto del metabolismo de

alguna especie bacteriana puede ser fatal para otra (25).

Lavado y eliminacion (aclaramiento salival): lo  podemos
definir como la eliminacion de una sustancia presente en la saliva en
un tiempo determinado. Este es uno de los roles mas importantes de la
saliva, ya que diluye los substratos bacterianos y azucares ingeridos.
Se encuentra estrechamente vinculado a la tasa de flujo salival, ya que
una tasa de flujo salival disminuida trae como consecuencia que la
capacidad de lavado o aclaracién de los azUcares en saliva sea menor
aumentando la presencia de lesiones cariosas, siendo esto mas

evidente en la vejez (34).
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El aclaramiento salival es méas rapido en unas zonas de la boca que en
otras, los lugares mas cercanos a la salida de los conductos de las
glandulas salivales mayores mostraron un rapido aclaramiento o

lavado salival y un menor desarrollo de caries que en otras areas (25).

Mantenimiento de la integridad de los tejidos duros (remineralizacion;
mantenimiento de pH): cuando los dientes hacen erupcion, no se
encuentran cristalograficamente completos, por lo que la saliva va a
proporcionar los minerales necesarios para que el diente pueda
completar su maduracion, la cual hard que la superficie dentaria sea

mas dura y menos permeable a medio bucal (35).

La supersaturacion del calcio y del fosfato en la saliva con respecto al
diente, contribuye al desarrollo de los cristales de hidroxiapatita en la
fase de remineralizacion de los tejidos duros durante el proceso
carioso. Si no se produjera esta saturacién, el diente se disolveria
lentamente en boca debido a la disminucién del pH que ocurre por
accion de los acidos, producto del metabolismo de la dieta ingerida o

de la placa dental (25).

Flujo salival

20



Entre las pruebas utilizadas para evaluar la actividad de caries dental y
que estan relacionadas directamente con la saliva se encuentra la
determinacién de la tasa de flujo (36,37). Las variaciones de la tasa de
flujo influyen en muchos de los componentes quimicos y propiedades
de la saliva, entre las que se encuentran la de mantener y proteger las
estructuras de la cavidad bucal debido a que contribuye a la remocion
de los residuos alimentarios de los dientes; ademas, coadyuva con
iones minerales y componentes inorganicos al esmalte de los dientes y
contiene buffers que ayudan a la neutralizacién de los acidos que se
forman en la placa. Sreebny y colaboradores, elaboraron un reporte
sobre diversos aspectos relacionados con el funcionamiento de las
glandulas salivales, donde citan que el flujo salival no estimulado es de
0,3mL/min a 0,4mL/min; cuando existen valores menores de
0,15mL/min es anormal. El flujo salival estimulado por la masticacion
es de 1,0 a 2,0mL/min, si existen valores menores de 0,5mL/min a

4mL/min se considera también anormal (37,38).

Hiposalivacion: la disminucion de la funcion secretora de las
glandulas salivales puede ser producto de enfermedades
autoinmunes, desoérdenes hormonales, neurolégicos, hereditarios,
infecciones, enfermedades locales de la glandula como la sialitiasis

(calculos en el conducto excretor de la glandula), sialoadenitis o
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carcinomas. Se ha observado que el riesgo de hipofuncion salival
aumenta con el incremento del nimero de farmacos ingeridos.48
Watanabe establece que, en reposo, las glandulas salivales tienen una
produccion de aproximadamente 0,3 mL/min, pero éste aumenta a 3
mL/min cuando la salivacién es estimulada. En individuos sanos, la
produccion salival diaria se estima entre 500 y 600 mL.49 El efecto de
esta condicion es el aumento del riesgo de caries, en cuanto a su nivel
de actividad y el grado de progresion. Igualmente, se observa un

aumento en las infecciones de la mucosa oral (39).

Xerostomia: existe gran controversia en la definicion de xerostomia e
hiposalivacion, la xerostomia se define como el sintoma subjetivo o
sensaciéon de boca seca, la hiposalivacién es la definicion objetiva de
la reduccién de la tasa de flujo salival, sin embargo, tanto en libros
como articulos aun se hace referencia como xerostomia a los casos de
boca seca. Esta disminuciéon o ausencia de saliva puede causar una
significante morbilidad y una reduccién de la calidad de vida en los
pacientes. Este sintoma afecta a los adultos entre 14 y 40%. El
temprano diagndstico de la xerostomia y su manejo adecuado pueden
prevenir lesiones cariosas multiples y mejorar la calidad de vida. La
saliva artificial resulta indispensable para miles de pacientes que

sufren de resequedad bucal (40,41).

22



Hipersalivacion (sialorrea): la sialorrea es un sintoma debido a un
aumento del flujo de saliva. El diagnostico y tratamiento de un paciente
con hipersalivacion se logra tras una serie de deducciones basadas en
un intento serio y juicioso de explicar cada dato de la historia clinica.
Desafortunadamente son escasos los estudios epidemioldgicos de
esta sintomatologia, por lo que existe dificultad a la hora de encontrar
series significativas. La sialorrea es un sintoma potencialmente
incapacitante en muchos pacientes afectados por diversas

enfermedades neuroldgicas crénicas (42,43).

Relacion salival frente al tabaquismo

Aungue no estd completamente claro, parece que el tabaquismo
produce un incremento en la tasa del flujo salival, de una hora de
duracion, aunque algunos estudios no reportan alteraciones en la tasa
del flujo salival de fumadores en circunstancias inmediatas.

Estudios relacionados demuestran, que el consumo desmedido de
cigarrillo, causa una reduccion del flujo salival, mientras que la nicotina
estimula inicialmente la secrecion salival (44).

Existe una relacion entre la actividad de las glandulas salivales y el
habito de fumar, varios estudios indican que la saliva no estimulada de

personas fumadoras, tiene una leve capacidad amortiguadora (45).
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Se han observado rangos bajos de pH salival en individuos fumadores
posiblemente debido al incremento en la concentracion del ion

hidrégeno subsiguiente cambio de la capacidad amortiguadora (15).

Varios estudios realizados en saliva estimulada de personas que
fuman y no fuman, sefialan una leve capacidad amortiguadora de la

saliva de las personas que tienen habito de fumar (46).

2.2.3. TABAQUISMO
2.2.3.1. Definicion
Segun Osear Valiente: El tabaquismo es la adiccion crénica
generada por el tabaco, que produce dependencia fisica y
psicolégica como asi también un gran numero de
enfermedades respiratorias y cardiacas.
El tabaquismo es wuna conducta compleja aprendida,
entretejida con la vida diaria y relacionada con la forma con

que el fumador se relaciona con el mundo (47).

Otra definicion segun Etelh Bazan Vidal: El tabaquismo es una
farmacodependencia a la nicotina que el Manual de
Diagnostico de la Asociacion Psiquiatrica Americana DSM-IV

incluye como dependencia a la nicotina y en el CIE-10

24



aparece como F-17. Actualmente, es un problema mundial
con una elevadisima mortalidad por las consecuencias de su

consumo (48).

Segun Harrison: Los criterios primarios para definir la adiccion
a la nicotina son el uso compulsivo, efectos psicoactivos y
conductas reforzadas por la droga. En este caso se produce
una compulsién a fumar, causa alteraciones placenteras del
estado de animo y motiva una conducta cronica de busqueda
y consumo de tabaco. La tolerancia y la dependencia fisica,
que se manifiestan en un sindrome de abstinencia,
contribuyen al control que la nicotina ejerce sobre la conducta
de fumar. Este sindrome se caracteriza por ira, ansiedad,
ansia de productos de tabaco, dificultad para concentrarse,
hambre, impaciencia e intranquilidad. La mayoria de estos
sintomas alcanzan su nivel maximo uno o dos dias después
del abandono y vuelve a la situacion de partida en tres o

cuatro semanas (49).

2.2.3.2. Epidemiologia del tabaquismo

Bennet dice: En la actualidad casi son 45 millones de

fumadores de cigarrillos, incluidos 28% de hombres y 23% de

25



mujeres. El tabaquismo es causa de alrededor de 430 mil
muertes prevenibles en el mundo cada afio. Un fumador de
por vida tiene una posibilidad en 4 de morir prematuramente
por alguna complicacion del tabaquismo y esta es la principal
causa de muerte prevenible en los paises desarrollados.

Otras formas de tabaquismo son las pipas y los puros y el
consumo de tabaco sin fumarlo. El uso de esta Ultima
modalidad es principalmente mediante inhalacion oral, en

tanto que la inhalacion nasal se utiliza en mayor grado (50).

La mayoria de los fumadores establecidos tienen gran
dificultad para abandonar el habito. Los efectos adictivos de la
nicotina son la causa de gran parte de este dilema personal y

sanitario publico persistente (50).

2.2.3.3. Propiedades Fisicoquimicas del humo del tabaco
Harrison dice: el humo del tabaco es un aerosol heter6geno
producido por la combustién incompleta de la hoja del tabaco.
Esta compuesto por una fase gaseosa en la que las particulas
se dispersan. Las fuentes secundarias del humo surgen entre

las caladas al final del extremo encendido y en la boquilla. En
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presencia del calor intenso de la combustion, algunos
constituyentes del tabaco sufren descomposicién térmica
(pirdlisis). Las sustancias volatiles se destilan directamente en
el humo. Las moléculas inestables se recombinan para
generar otros compuestos (pirosintesis) (49).

La concentracion de constituyentes del humo sucede cuando
se filtra el humo por tabaco no quemado y se destila de nuevo
en el extremo encendido. Algunas sustancias del tabaco
pasan sin modificarse al humo del cigarrillo (49).
Aproximadamente, entre el 92 y 95% del peso total del humo
principal esta presente en la fase gaseosa. El 85% del peso
del humo esta compuesto de nitrégeno, oxigeno y diéxido de

carbono (49).

2.2.3.4. Componentes dafiinos del tabaco
El humo del tabaco contiene agua, nicotina y otros alcaloides,
asi como alquitran. Contiene varios millares de diferentes
sustancias quimicas, muchas de las cuales contribuyen a las
enfermedades humanas. Bennet dice: las principales
sustancias quimicas toxicas del tabaco son nicotina,
benzopireno y otros hidrocarburos policiclicos

nitrosonornicotina, nafilamina beta, polonio-210, niquel,
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cadmio, arsénico y cromo. La fase gaseosa contiene
mondxido de carbono, acetaldehido, acetona, metanol, 6xidos
de nitrégeno, cianuro de hidrégeno, amoniaco, acroleina,
benceno, formaldehido, nitrosoaminas y cloruro de vinil. El
humo del tabaco puede producir enfermedad a causa de la
absorcion de toxinas hacia la circulacion general o de la lesion

pulmonar local por los gases oxidantes (50).

2.2.3.5 Tabaquismo y patologia odontoestomatol6gica
Intervencion del tabaco a nivel de la respuesta del huésped.
El tabaco altera al huésped localmente a través de la
exposicion directa del humo del cigarro y sistémicamente a
través de los productos nocivos que viajan por la circulacion
sanguinea (51)
Esto produce cambios en la respuesta del huésped por

medio de dos mecanismos: (51)

El tabaco puede destruir el normal funcionamiento de los
responsables de la defensa del organismo reduciendo la
produccion de anticuerpos y la viabilidad de los leucocitos

(51).
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El tabaco puede sobre estimular al huésped en la
destruccion de los tejidos vecinos sanos, a través de la
accion directa de metabolitos citotoxicos y vasoconstrictores
liberados por combustion que mas tarde afectard al

fibroblasto y a la respuesta vascular (51).

2.2.3.6. Tabaquismo y saliva
Efectos sobre el flujo salivar. - Aunque a corto plazo, el
tabaco aumenta la produccion de saliva, a largo plazo no
existen diferencias entre fumadores y no fumadores. El
tabaco de mascar aumenta la tasa de produccién total de
saliva por lo menos al doble, sin embargo, el chicle con
nicotina no resulta mas efectivo en cuanto a la estimulacion

del flujo que el chicle que no la contiene (51).

Cambios en la composicion salivar. - Utilizamos la
concentracion de tiocinato en saliva y de la cotinina,
metabolito de la nicotina, como medidas del consumo en los
pacientes. La concentracion de tiocinato, producto presente

en el humo del tabaco y en la saliva normal, aumenta
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claramente en los fumadores, por lo que nos sirve de
indicador de la actividad fumadora. En la saliva de los
fumadores podemos encontrar nitrosaminas especificas del

tabaco, moléculas potencialmente carcindgenas (51).

2.2.3.7. Clasificacién de los grados del tabaquismo
Segun Séanchez esta clasificacion es aceptada por la
Department of Health Education and Welfare que esta
vigente desde el afio de 1976 hasta la actualidad, que
clasifica a los fumadores de la siguiente manera: (51)
e Fumador leve: Es la persona que consume 1 a 10
cigarrillos al dia.
e Fumador moderado: Es la persona que consume de 11
a 19 cigarrillos por dia.
e Fumador Severo: Es la persona que consume mas de

20 cigarrillos por dia (51).

2.3. Definicién de términos
Flujo salival
Es la cantidad de saliva secretada por unidad de tiempo, los valores de flujo

salival no estimulado varian de 0.3 a 0.5 ml/min (52).
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Tabaquismo

El Tabaquismo es definido como una enfermedad cronica que produce
dependencia. EI humo del tabaco se produce al quemar un material
organico complejo (el tabaco), varios aditivos y papel a una temperatura

elevada en el carbén que se quema del cigarro (6).

Xerostomia
La xerostomia no so6lo puede agravar los sintomas del SBA sino también
frecuentemente resulta dificil distinguir la sensacion de boca seca de la

sensacion de quemazon (53).

Saliva

La saliva es una secrecién compleja producida en un 95% por las glandulas
salivales mayores y un 5% por las glandulas menores, siendo un fluido
estéril, que cambia su composicién al ser vertida en la cavidad bucal por un
agregado de diferentes compuestos como restos de alimentos,
microorganismos, células descamadas, glucoproteinas, enzimas,

anticuerpos, iones de sodio, potasio, amoniaco y bicarbonato, entre otros

(7).
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2.4 HIPOTESIS

Hi
El Tabaquismo tiene efecto sobre la tasa del flujo salival en pacientes de 25 a
60 afios que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Huanuco 2017
Ho
El Tabaquismo no tiene efecto sobre la tasa del flujo salival en pacientes de
25 a 60 afios que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Huanuco 2017
2.5. Variables
Variable independiente
Efecto del tabaquismo
Variable dependiente
Flujo salival
Variable interviniente
Sexo
Edad

Tiempo de exposicion al tabaco

2.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

INDICADORES

VALORES FINALES

TIPO DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Habito de fumador Si Cualitativo
Efecto del tabaquismo No Nominal
Dicotémica
VARIABLE DEPENDIENTE
Nivel de flujo salival Disminuido Cuantitativo
Flujo salival <0.3 ml/min Continuo
0.3 a 0.5 ml/min
Aumentado
>0.5 ml/min
VARIABLE INTERVINIENTE
Sexo Femenino Cualitativo
Masculino Nominal
Dicotémica
Edad 20 — 29 afos Cualitativa
Grupo etareo 30 — 39 afos Ordinal
40 — 49 afnos
50 — 60 afios
Tiempo de exposicién al tabaco Afos <1 afio Cualitativa
2 a 4 afos Ordinal
5 a7 afios
>8 afios
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, Nivel y Método de Investigacion

Tipo de investigacion

Segun la finalidad del Basica
investigador:

Segun intervencion del Observacional
investigador:

Segun numero de mediciones de Transversal
la variable de estudio:

Segun numero de variables de Analitica
interés (analiticas):

Segun la planificacion de las Prospectivo
mediciones de la variable de
estudio:

Nivel de Investigacion
Explicativo

Disefio de Investigacion

TR — 01 (X)

G +——— O2 ()




Dénde:

Ga1: Grupo de estudio (Pacientes con tabaquismo)
G2: Grupo de estudio 2 (Pacientes sin tabaquismo)
O1: Observacion 1

O2: Observacion 1

Poblacién

Estuvo conformada por todos los pacientes de 25 a 60 afios que acuden al

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco 2017.

Muestra

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realiz6 a través de un

muestreo no probabilistico, por conveniencia.
Estuvo conformado por 20 pacientes sin habito de fumar y 20 pacientes con

habito de fumar de 25 a 60 afios que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari Huanuco 2017.

Criterios de inclusion

v" Pacientes con tabaquismo de 25 a 60 afios.
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Criterios de exclusioén

v' Pacientes con otros diagnésticos de enfermedades sistémicas
v Pacientes con tabaquismos < 25 afios ni > 60 afios.

v Pacientes con alteraciones de glandulas salivales.

3.4. Plan de recoleccion de datos
La recoleccion de datos del tabaquismo asociado al flujo salival se realizo
mediante la evaluacién de la medicion cuantitativa de la saliva estimulada y
no estimulada en 5 minutos en pacientes con habito de fumar y sin habito de
fumar.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccibn de datos fue encuesta y observacion, los
instrumentos serdn cuestionario y la ficha de observacion, que seran
validados (validez de contenido) por juicio de expertos (tres profesionales).

3.6. Plan de tabulacién y analisis de datos

La informacién obtenida a través de las fichas de observacion de la influencia
del tabaquismo en el flujo salival se ingres6 una base de datos en forma
automatizada empleando el software estadistico SPSS version 22.0 los
resultados fueron reportados en cuadros estadisticos y graficos estadisticos

(Box splot), para la comparacion de medias.
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Para el proceso inferencial se aplico la prueba de normalidad Shapiro Wilk por
la muestra menor de 50 unidades de estudio, para la tasa flujo de saliva no
estimulada se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann Withney; y para la
tasa de flujo salival estimulado la prueba paramétrica el T de Student para
muestras independientes. Fueron construidas con intervalos confidenciales del

95% para el parametro proporcion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los datos del

presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros y gréficos para

observar su comportamiento. La muestra estudiada fue de sexo femenino y

masculino. La edad oscil6é entre 26 a 50 afilos con una media de 33 afos.

Tabla 1
Distribucion de los pacientes estudiados segln sexo

Frecuencia Porcentaje

Valido Femenino 16 40,0
Masculino 24 60,0
Total 40 100,0

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco 2017

M Femenino

 Masculino

Grafico 1
Distribucion de los pacientes estudiados segln sexo
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Interpretacion:

En la tabla y grafico 1, se observa la distribucion de los sujetos de estudio segun
sexo, obteniéndose los siguientes resultados: De un total de 40 (100%), 16 (40%)
son de sexo femenino y el restante 60,0%, es decir 24 pacientes son de sexo

masculino.

Tabla 2
Distribucion de los pacientes estudiados segun Grupo etareo

Frecuencia Porcentaje

Valido 26 a 34 afios 28 70,0
35 a 43 afios 8 20,0
44 a 50 afos 4 10,0
Total 40 100,0

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco 2017

70.0 A

60.0 -

50.0 A

40.0 -

30.0 A 5

20.0 A

10.0 -

0.0 T T T
26 a 34 afios 35a 43 afios 44 3 50 afios

Grafico 2
Distribucion de los pacientes estudiados segun Grupo etareo
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Interpretacion:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucién de los pacientes segun

sus edades (grupo etareo), observandose lo siguiente: Del total de datos

observados, la mayor frecuencia se encontré en pacientes de 26 a 34 afios (70%),

seguido en frecuencia por pacientes de 35 a 43 afios 20% vy finalmente, los

pacientes de 44 a 50 afios 10%.

Tabla 3
Distribucion de los pacientes estudiados segun tabaquismo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido
Vélido Si 20 50,0 50,0
No 20 50,0 50,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco 2017

| Si

uNo
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Grafico 3
Distribucion de los pacientes estudiados segun tabaquismo

Interpretacion:

Con referente a la distribucién de los pacientes que representaron el estudio 20

pacientes con diagnostico de tabaquismo y 20 pacientes sin tabaquismo.

Tabla 4
Distribucion de los pacientes: Tabaquismo segln sexo

SEXO
Femenino Masculino Total

TABAQUISMO Si 6 14 20
15,0% 35,0% 50,0%

No 10 10 20

25,0% 25,0% 50,0%

Total 16 24 40
40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017

35.07
35.0%

30.0% -

25.0%4 25.0%
25.0% -
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10.0% -

5.0% -

0.0% T T
Tabaquismo No tabaquismo
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Grafico 4
Distribucion de los pacientes: Tabaquismo segln sexo

Interpretacion:
En el grafico 4 muestra, la distribucion de los pacientes con diagnostico de
tabaquismo el sexo masculino predomina con un 35%., en menor porcentaje los

pacientes del sexo femenino 15%.

Tabla 5
Caracterizacion de los pacientes: Numero de cigarrillos que fuman al dia

Frecuencia Porcentaje

Valido 2 cigarrillos 8 40,0
3 cigarrillos 2 10,0
4 cigarrillos 2 10,0
5 cigarrillos 6 30,0
15 cigarrillos 2 10,0
Total 20 100,0

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco 2017
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Grafico 5

Caracterizacion de los pacientes: Numero de cigarrillos que fuman al dia
Interpretacion:

Con respecto a la caracterizacion de los pacientes segun el nimero de cigarrillos
que fuman al dia, el que predominé fue 2 cigarrillos al dia con un 40%, en segundo

lugar 5 cigarrillos al dia 30%, finalmente con 10% 3,4 y 15 cigarrillos al dia.

Tabla 6
Caracterizacion de los pacientes: Tiempo de tabaquismo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido < 1afo 2 10,0 10,0 10,0
2 a 4 afios 6 30,0 30,0 40,0
5 a7 afios 2 10,0 10,0 50,0
> 8 afios 10 50,0 50,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017
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Grafico 6

Caracterizacion de los pacientes: Tiempo de tabaquismo

Interpretacion:

Con referente al tiempo de tabaquismo de los pacientes estudiados, con mayor

frecuencia se observé > 8 afios de consumo 50%, seguido de 2 a 4 afios con un

30%, y finalmente 10% <1 afio y de 5 a 7 afos.

Tabla 7

Caracterizaciéon de los pacientes: Tiempo de tabaquismo y flujo salival

FLUJO SALIVAL NO

ESTIMULADO
Flujo salival Flujo salival

TIEMPO DE TABAQUISMO disminuido normal Total
<1 afio 0 2 2
0,0% 10,0% 10,0%
2 a 4 afos 0 6 6
0,0% 30,0% 30,0%
5a 7 afos 0 2 2
0,0% 10,0% 10,0%
> 8 afios 8 2 10
40,0% 10,0% 50,0%
Total 8 12 20
40,0% 60,0% 100,0%
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Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017
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Grafico 7

Caracterizacion de los pacientes: Tiempo de tabaquismo y flujo salival

Interpretacion:

En cuanto al tiempo de tabaquismo relacionado al flujo salival, muestra que los
pacientes con >8 afios de consumo de tabaco presenta el flujo salival no
estimulado disminuido en un 40%.

Tabla 8

Estadistica descriptiva: Tabaguismo segun flujo salival estimulada y no
estimulada

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
FLUJO SALIVAL 20 1,40 2,68 2,3620 ,36018
ESTIMULADA
FLUJO SALIVAL NO 20 ,10 ,40 0,2820 ,08817
ESTIMULADA
N valido (por lista) 20

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017
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Interpretacion:

Siguiendo con el andlisis descriptivo se muestra. El valor médximo para el grupo de

estudio Flujo salival estimulada fue de 2,68 ml/min, mientras que el valor minimo

fue 1,4 ml/min. El valor maximo para el grupo flujo salival no estimulada fue de

0,40 ml/min., mientras que el valor minimo fue 0,10 ml/min. El flujo salival

estimulada presenté una desviacion estandar de 0,360 es decir, los datos se

desvian en promedio 0,360 en torno a la media (2,36). El flujo salival no

estimulada obtuvo una desviacion estandar de 0,088 es decir, los datos se

desvian en promedio 0,88 en torno a la media (0,282).

Tabla 9
Estadistica descriptiva: No Tabaquismo segun flujo salival estimulada y no
estimulada
Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
FLUJO SALIVAL 20 84 2,28 1,8280 149263
ESTIMULADA
FLUJO SALIVAL NO 20 16 48 0,3460 ,10793
ESTIMULADA
N valido (por lista) 20

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017

47



Interpretacion:

En el andlisis descriptivo se muestra. El valor maximo para el grupo de estudio
Flujo salival estimulada fue de 2,28 ml/min, mientras que el valor minimo fue 0,84
ml/min. El valor maximo para el grupo flujo salival no estimulada fue de 0,48
ml/min., mientras que el valor minimo fue 0,16 ml/min. El flujo salival estimulada
presentd una desviacion estandar de 0,492 es decir, los datos se desvian en
promedio 0,492 en torno a la media (2,28). El flujo salival no estimulada obtuvo
una desviacién estandar de 0,107 es decir, los datos se desvian en promedio

0,107 en torno a la media (0,346).

3,00

2,00

1,00

FLUJO SALIVAL ESTIMULADA

0o T T
TABAQUISMO
Grafico 06
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Grafico BOX PLOT para la estadistica descriptiva del Tabagquismo y Flujo salival
estimulada

Interpretacion:
El Grafico BOX PLOT muestra la media del flujo salival estimulada en los
pacientes con tabaquismo es mayor en comparacion con los pacientes sin

tabaquismo el flujo salival estimulada la media es menor.

A0

30

FLUJO SALIVAL NO ESTIMULADA

00 T T

TABAQUISMO

Gréfico 07
Grafico BOX PLOT para la estadistica descriptiva del Tabagquismo y Flujo salival no
estimulada
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Interpretacion:

El Grafico BOX PLOT muestra la media del flujo salival no estimulada en los
pacientes con tabaquismo es MENOR en comparacion con los pacientes sin
tabaquismo el flujo salival no estimulada la media es mayor.

TABLA 10

Prueba de normalidad del efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo
salival estimulada

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
FLUJO SALIVAL ,694 20 ,001
ESTIMULADA ,806 20 ,017

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017

Interpretacion:

Antes de realizar la estadistica inferencial parameétrica, fue necesario aplicar la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk, ya que la muestra es inferior a los 50
datos. En este sentido, la significacion al ser menor a 0,05 (p = 0,017), es posible
afirmar que los datos no se distribuyen normalmente. Por esa razon se procedié al
analisis de varianza con la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

TABLA 11
Estadistica inferencial: U de Mann-Whitney del efecto del tabaquismo sobre
la tasa del flujo salival estimulada
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Estadisticos de prueba?

FLUJO SALIVAL

ESTIMULADA
U de Mann-Whitney 9,000
W de Wilcoxon 64,000
z -3,102
Sig. asintética (bilateral) ,002
Significacion exacta [2*(sig. ,001°

unilateral)]
Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017

Interpretacion:
Segun la prueba de Shapiro Wilk los datos no se distribuyen normalmente. Por

esa razén se procedio al andlisis de varianza con la prueba no paramétrica U de
Mann Whitney. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0.05)
entre los dos grupos estudiados (tabaquismo y flujo salival estimulada), como el
valor de (p = 0,002) se rechaza la hipoétesis nula la cual establece, el Tabaquismo
no tiene efecto sobre flujo salival estimulado de los pacientes de 25 a 60 afios que

acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017.

TABLA 12
Prueba de normalidad del efecto del tabaquismo sobre la tasa del flujo

salival no estimulada

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
FLUJO SALIVAL NO ,943 20 ,583
ESTIMULADA ,915 20 ,319

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017
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Interpretacion:

Antes de realizar la estadistica inferencial paramétrica, fue necesario aplicar la
prueba de normalidad de Shapiro Wilk, ya que la muestra es inferior a los 50
datos. En este sentido, la significacion al ser mayor a 0,05 (p = 0,319), es posible
afirmar que los datos se distribuyen normalmente. Por esa razon se procedié al

analisis de varianza con la prueba paramétrica T de Student.

TABLA 13
Estadistica inferencial: T de Student del efecto del tabaguismo sobre la tasa
del flujo salival no estimulada

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
calidad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
95% de intervalo
Diferencia Diferencia de confianza de
FLUJO SALIVAL NO Sig. de de error __la diferencia
ESTIMULADA F Sig. T Gl  (bilateral) medias estandar Inferior Superior
Se asumen 382  ,544 1,452 18 , 164 -,06400 ,04407 - ,02859
varianzas iguales , 15659
No se asumen 1,452 17,311 ,164  -,06400 ,04407 - ,02885
varianzas iguales ,15685

Fuente: Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Hudnuco 2017

Interpretacion:

Segun la prueba de Shapiro Wilk los datos se distribuyen normalmente. Por esa
razén se procedio al analisis de varianza con la prueba paramétrica T de Student.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05) entre los
dos grupos estudiados (tabaquismo y flujo salival no estimulada), como el valor de
(p = 0,164) se acepta la hipotesis nula la cual establece, el Tabaquismo no tiene
efecto sobre flujo salival no estimulado de los pacientes de 25 a 60 afios que
acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017
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CAPITULO V

DISCUSIONES

La muestra estuvo conformada por 40 pacientes, 16 pacientes del sexo femenino
y 24 pacientes del sexo masculino y en edades comprendidas entre 26 y 50 afios
que acudieron Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco 2017, el
periodo Agosto y setiembre. De igual manera el muestro fue probabilistica.

Posterior a la seleccién segun los criterios de inclusion y exclusion.

El tabaquismo es una enfermedad que afecta a gran parte de la poblacion
mundial, pese a conocer ampliamente sus efectos nocivos y a las multiples
campafias de concientizacion sobre los dafios causados por el mismo, poco o
ningun esfuerzo se presenta por los involucrados en abandonar dicho habito,
observando que cada vez individuos en edades mas tempranas lo adquieren.
Conocer sobre los factores de riesgo que el tabaquismo ocasiona a nivel sistémico

y bucal es un paso importante en la prevencion de dicho héabito (54).

El consumo de tabaco, tiene una importante repercusién en la salud oral, se
pueden hallar variaciones en los tejidos blandos y duros, condicionando a la
cantidad de tabaco, a la calidad del mismo, al tipo de tabaco y forma del habito. El
tabaco no sélo actua directamente sobre los tejidos bucales, sino admas actua

sobre el flujo salival facilitando un incremento de la secresion salival y a su vez un
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aumento de pH salival a corto plazo en pacientes fumadores, tal como lo
comprobamos en el presente estudio

En lineas generales la secrecion salival esta regulada por el sistema nervioso
autonomo, que controla no so6lo el volumen de produccion de las glandulas sino
también la composicion de la misma, provocando una mayor o menor produccién
en respuesta a la situacion en la que se encuentra el individuo. Son diversos los
estimulos que pueden activar la secrecién salival, entre ellos se encuentran los
que actian directamente en la cavidad bucal como sustancias quimicas o
simplemente la presencia de objetos en la misma, sean alimentos u otras
sustancias o materiales, hasta un estimulo cefalico el cual induce la secrecion
salival sélo con pensar u oler determinados alimentos®®.

La tasa de secrecion diaria se encuentra entre 500 y 700ml. La tasa de flujo salival
no estimulado se presenta en valores aproximados de 0.1 a 0.3ml/min y la tasa

estimulada alrededor de 1 a 2ml/min (55).

La tasa de flujo salival no estimulado encontrado en los pacientes con tabaquismo
fue 0,10 a 0,40 ml/min. y pacientes no fumadores 0,16 a 0,48 ml/min, resultados
que difieren ligeramento por Flete (2011) donde realizaron una investigacion
acerca del efecto del tabaquismo sobre la tasa de flujo salival, pH y capacidad
amortiguadora de la saliva de fumadores, y hallaron una tasa de flujo salival no

estimulada de entre 0,27 ml/min - 0,46 ml/min. en pacientes fumadores, y una
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tasa de flujo salival no estimulada de entre 0,35 ml/min — 0,53 ml/min en pacientes

no fumadores

La media del flujo salival no estimulado en los pacientes con tabaquismo fue 0,28
y en los pacientes no fumadores fue de 0,38 ml/min, sin embargo,
estadisticamente no existe diferencia. En los resultados de Flete arrojaron una
tasa de flujo salival no estimulada menor en el Grupo B (fumador) pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa (0.538 % 0.354ml/min y
0.469%0.271 ml/min respectivamente). Al contrario, el flujo de saliva estimulado fue
mayor en el grupo 1 (pacientes con tabaquismo) flujo salival estimulada 2,36 y
grupo 1 (no tabaquismo 1,82), resultados similares hallados por Flete (2011)
donde en el Grupo B (fumadores) encontraron mayor tasa de flujo salival (0.987 +

0.336 ml/miny 1.199 + 0.448ml/min respectivamente).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Las caracteristicas personales de los pacientes estudiados fue en mayor
frecuencia el de sexo femenino, el grupo etareo que predominé 24 a 36 afos
El diagnéstico de tabaquismo prevalecié en los hombres, siendo el tiempo de
consumo que mas predominé > de 8 afos

La media del flujo salival estimulada en los pacientes con tabaquismo es
mayor en comparacién con los pacientes sin tabaquismo el flujo salival
estimulada la media es menor.

El Tabaquismo tiene efecto sobre flujo salival estimulado de los pacientes de
25 a 60 afios que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Huanuco 2017.

El Tabaquismo no tiene efecto sobre flujo salival no estimulado de los
pacientes de 25 a 60 afios que acuden al Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari Huanuco 2017 segun la prueba paramétrica T de Student.

En cuanto al tiempo de tabaquismo relacionado al flujo salival, se evidenci6
gue los pacientes con >8 afios de consumo de tabaco presenta el flujo salival

no estimulado disminuido en un 40%.
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RECOMENDACIONES

1. Ampliar el estudio de las variaciones del pH y flujo salival en saliva
estimulada y no estimulada, en los pacientes con diagnostico de
tabaquismo.

2. Difundir los resultados a la comunidad odontologica y a partir de ello
considerar dentro las sesiones educativas en salud bucal dar a conocer a la
poblacién de los efectos que puede conllevar el tabaquismo en la cavidad
bucal.

3. Realizar estudios relacionados al efecto del tabaquismo en la cavidad bucal

tanto estructuras duras y blandas con una muestra mas amplia.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

General

General

Variable de independiente

Hipotesis Investigacion (Hi)

¢ Cudl es el efecto del tabaquismo
sobre la tasa del flujo salival en los
pacientes de 25 a 60 afos que
acuden al HMI Carlos Showing
Ferrari Huanuco 20177

Determinar el efecto del
tabaquismo sobre la tasa del
flujo salival en los pacientes de
25 a 60 afios que acuden al HMI
Carlos Showing Ferrari Huanuco
2017

Efecto del tabaquismo

El Tabaquismo tiene efecto sobre
la tasa del flujo salival en
pacientes de 25 a 60 afios que
acuden al HMI Carlos Showing
Ferrari Huanuco 2017

Especifico

Especificos

Variable dependiente

Hipotesis Nula (Ho)

¢ Cual es la tasa de flujo salival en
pacientes  fumadores 'y no
fumadores en los pacientes de 25 a
60 afios que acuden al HMI Carlos
Showing Ferrari Hudnuco 2017?

¢, Cudl es el efecto del tabaquismo
sobre la tasa del flujo salival segun
la prueba estimulada en los
pacientes de 25 a 60 afios que
acuden al HMI Carlos Showing
Ferrari Huanuco 20177

¢,Cudl es el efecto del tabaquismo
sobre la tasa del flujo salival segin
la prueba no estimulada en los
pacientes de 25 a 60 afios que

Oel.

Comparar la tasa de flujo salival
en pacientes fumadores y no
fumadores.

Oe2.

Determinar el efecto del
tabaquismo sobre la tasa del
flujo salival segun la prueba
estimulada.

Oe3

Determinar el efecto del
tabaquismo sobre la tasa del

Flujo salival

Variable interviniente

Sexo
Edad

Tiempo de exposicion al

El Tabaquismo no tiene efecto
sobre la tasa del flujo salival en
pacientes de 25 a 60 afios que
acuden al HMI Carlos Showing
Ferrari Hudnuco 2017
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acuden al HMI Carlos Showing
Ferrari Huanuco 2017?

¢Cual es el efecto del tabaquismo
sobre la tasa del flujo salival en los
adultos segun tiempo de consumo
en los pacientes de 25 a 60 afios
que acuden al HMI Carlos Showing
Ferrari Huanuco 20177

flujo salival segln la prueba no
estimulada.

Oe4

Determinar el efecto del
tabaquismo sobre la tasa del
flujo salival en los adultos segun
tiempo de consumo.

tabaco
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(UAERENS VERITATEM

ANEXO 02

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DEL TABAQUISMO SOBRE LA TASA DE FLUJO SALIVAL EN LOS
PACIENTES DE 25 A 60 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI HUANUCO 2017”

(TP con
DNl ,; doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener
informacion que podra ser usada en la obtencion de més conocimiento en el area de
Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo confidencial

y solo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto ser examinado por el

responsable del trabajo.

Nombre del paciente Testigo

Nombre del Profesional
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FICHA DE OBSERVACION

(UAERENS VERITATEM

EFECTO DEL TABAQUISMO SOBRE LA TASA DEL FLUJO SALIVAL

N° Paciente:

Sexo: M F

Edad:

Grupo etareo: 20 a 29 afios

30 a 39 afios

40 a 49 anos

50 a 60 afios

éUsted fuma? Sl NO

é¢Cuantos cigarrillos al dia?

Tiempo de tabaquismo

< 1 afnos

2 a 4 afnos

5 a7 afios

>8 anos
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Flujo salival

Estimulada

<0.3 ml/min

0.3 a 0.5 ml/min

>0.5 ml/min

No estimulado

<0.3 ml/min

0.3 a 0.5 ml/min

>0.5 ml/min
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ANEXO 04

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Hudnuco, 17 de Agosto de 2017

CARTA N2_DRSH HOSPITAL MATERNO INFANTIL” CARLOS éHOWING FERRARI”

Sefior

Julio Cesar Gayoso Aguirre

Bachiller de Odontologfa de la Universidad de Hudnuco
Presente.-

ASUNTO : Permiso para desarrollar trabajo de investigacién

ATENCION :  Solicitud de fecha 09 de agosto de 2017

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente y comunicarle que en
atencién al documento de la referencia, por el cual solicita autorizacién para desarrollar un
trabajo de investigacion, ademds con la opinién favorable de la jefatura del departamento de
Odontoestomatologia, Psicologia y Direccién Regional de salud Hugnuco HOSPITAL MATERNO
INFANTIL “ CARLOS SHOWING FERRARI ” Esta Direccidn Ejecutiva AUTORIZA el ingreso para
desarrollar su trabajo de investigacion titulado: “ EFECTO DE TABAQUISMO SOBRE LA TASA
DEL FLUJO SALIVAL EN PACIENTES DE 25 A 60 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI HUANUCO 2017 ” En su condicién de ex-alumno de la
Escuela Académica Profesional de Odontologia, de la Universidad de Huanuco.

Sin embargo es conveniente recalcar que la informacién recabada y los resuitados
obtenidos, deberdn ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, informacién utilizada solo
con fines estrictamente académicas, a responsabilidad nica del responsable del trabajo de
Investigacion.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

*
- / {"g.‘«éi’\"w )
G
&

Julio P.,/Chauvpz Carhuas
CIRU DENTISTA
COP. 5013

C.ps.
°8ICOLOGO



Lo e Ministerio Red de Salud Heo.
@ PERUT 46 Salud || Micro Red Amarilis

PROVEIDO N° 07 - UCMRA-2017

Visto la solicitud presentada, por GAYOSO AGUIRRE JULIO CESAR; quien
solicita autorizaciéon para acceder al establecimiento para recoleccion de
datos en pacientes; para proyecto de investigacion, en la Especialidad de
Odontologia, de la Universidad de Huanuco, el Comité de Capacitacion
considera procedente ACEPTAR io solicitado, por el periodo de un mes para
la realizacién del mismo.

Amarilis, 17 Agosto 2017

sALUD
Ll Rl
SRF AN T
A

Comité de Capacitacion
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari N

COP. 5013
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Materiales para la sialometria en pacientes con y sin tabaquismo
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Toma de la saliva no estimulada en paciente con tabaquismo
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Toma de la saliva no estimulada en paciente sin tabaquismo
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Determinacion del flujo salival en paciente sin tabaquismo
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: -0 Jesus G@é’ﬂaj C reales

Institucion donde labora:

- p-H

Instrumento motivo de evaluacion:

Tichs ole ObierVecon
C2setr  Qagoro Vodre
.

Autor de] Instrumento: Folie
[

Aspecto de validacion: ot eryits r
CRITERIOS | [ DEFICIENTE | BAJA [ REGULAR | BUENA [ MUY BUENA | TP |
| | ff_‘:w\xf{zn:lsisu‘ss\w‘as so‘55‘su\ﬁs\70]*51311135‘9(@95‘nm
,l CLARIDAD Esti formulade con ] | I IxT | T 1 W
lenguajes apropiado [ | i 'X | i
ORI suAes tproplade -
2.OBJETIVIDAD Est:  expresado en | I ‘ 1 x ‘ !
[ conductas observables | | | | | | |
5. ACTUALIZACION 1 Ests  adecuade al | |

avance de ls ciencia v |

|
|
=
;
|

|

|_tecnologis ] | 1 !
r‘oRQWIZ.ACiON Esta  organizado en ‘ l [ i [ [ ‘ | X ’ ] i
| | forme iogica | { | | { i i
E.SUFICIENCIA | Comprende  aspecios | R e I T [
[ | cuantilativos ¥ ‘ l | | J J | ‘ 1 ! xl | | |
|_cualitativos ! | | i s | o | TAY | |
B INTENCIONALIDAD | Es sdwusdo pas | | i i R ] : ;

| valorer & imeigencie | | | = ’ | | [ Jx ‘; | oz ]
[ |_emocional ! | O | [SEdrN ) | |
|7.CONSISTENCLA | Esti  basatdo en | | Fa vibs 2 | N ] b = ]
"' | .aspectos teoncos | | ‘ } e | ’ ‘ ’ ' } =5 ], ! ! ] |

! if - | S| a0 | ! |
|8.COHERENCIA | Enre lav vanables | ] | 1 ] H ! | i I N ] I
L mmdicadores v jos nems | § ! | | | !
[9METODOLOGIA | Lo esrateqa responce ||| T ] 1 ‘ o] B
| | & popostc de s | | i J | ' | ‘ | ‘ Ji# g }x' A i
| nvesugacion ! | i | [ { | |
{16 PERTINENC! & i Bl invemtano e i ] “X i
! aniicahic i Ls | !

TOTAL (Sl

Opinién de Aplicabilidag:

Promedio de Valoracion: f.{/ 5

Fecha: 2—",/08, //?

Grado ™
iﬂzadémico /l//q‘j,t 578/
| Mencio o 7
1 - cdor /o /o 9ca
| DN1

g 24 :
- 2¥egrugy |

f UNI\IERSI
DAD pr :
Clinics Esmtentr aé\&UCO

Fi %m@é&ﬁi%éﬁﬁifs‘"
DCEnNTE
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del experto: C (B gajlo -;:rm»d:‘z 5;’72:1:7;'0
Institucién donde labora: DK

3 = = —
Instrumento motivo de evaluacion: Lichs e Ob goryziinn
Autor del Instrumento: tolce 7 Gayeose M vive
Aspecto de validacion: ~— Corterifoy 7 :

CRITERIOS | | DEFICIENTE | BAJA [ REGULAR | BUENA | MUY BUENA TP |
| | }5’)(; If.20.25|3ﬁ.’35iAc'aslsn|5siw]c:|70}?f & {85 [ 90 [ 95 [ 100 |
i S I | | I ! |
1.CLARIDAD Esté formulado con [ ‘ | | i ‘ ! ] | ‘ ’ T T ]

lenguajes apropiado | | | ’ 1 i | x | i |
P.OBJETIVIDAD Estd  expresado en | ‘ ] ! ] [ | ‘ TESR B | ‘
observables f ‘ ’ f ' | :X ! |
3.ACTUALIZACION Esta  adecuade &l =5 [ J ] | 2 | }
avance de la ciencia v I ‘ ‘ ‘ | ] { | | l | X 1
|_tecnologia f ! B | | B SR A A ] |
ORGANIZACION Ests  orgamzado en | | | ] 7 i | ‘ i | ] 1 | 1 [ T I
| _forms iégica il | | | | | i | | | | | { ‘K | {
F,SUFICENCXA Comprende -specmsi 1 I [ | | | i j | I I ] ] I T ==
cuantitatives ¥l | | | ’ | r [ ’ | ‘X ] |
|_cualitativos WEs O N S R | | e | [
pINTENCIONALIDAD | Es adecuado  pam | | | B i R A e [ Jos il ‘ R T !
| alonar s imeigence | | s { 1 1B £ x T |
|_emocional i | | ] ! | ! ! | | | : | | ! i
[7.CONSISTENCLA [Es bwsed e || | O O i O I o R gt |
| aspecios teoncos | [ I | |' i | l [t A f | ot | |
1 | entificos i | | ol it | { - hrK] |
§ COHERENCIA | Eowe lay vanables | T | | ] | ] R S D7 !
= s o, | ol & ‘ el (X
9. METODOLOGIA | Lz estraiepis respondc | | | i | | i | i J [ | | i
| | & proposie de e | g R A DR ‘ = ‘ AR ' ]X; e
| investigacion | | | | | | | | | !
110.PERTINENCI2 [ B invemano es || ST | i | |
! !_spiscahie A | | | i |
I TOTAL 935"

Opinién de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracion: (92,5)= 95.'5— i

Fecha: '27//05’///?

Grado
| académico

/‘/oq)s%ea"

| Mencion

Sa/ud ﬁ;é/v'ca {,%caraé
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= Y010/909

UNIVERSIDA
cLinNiCA
]

V.
A BNICENO
= o )
o NTE
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Firma del Experto
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: D A piigar Fer woza - (q BrealgA
Institucion donde labora: UbH

Instrumento motivo de evaluacion: FICHA DE cs@SERVAcion

Autor del Instrumento: Joble cesae cavese AcsieRE

Aspecto de validacion: CONTE TS

CRITERIOS | DEFICIENTE | BAJA [ REGULAR | BUENA | MUY BUENA | TP |

j sjlu,)s' 85 150 [ 95 [ 100 |
1.CLARIDAD

lenguaies apropiado
3.ACTUALIZACION Esta  sdecuadc &l ]
ORGANIZACION Ests  orgamzado en

cuantiativos

|
:

{20 1 25]30 [357] 4 | 45 I 50 | 55§60 [ 6570 [ 75 | 8a
2 OBJETIVIDAD Esté  expresado  en |
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' 1
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¥ |

T
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|
|
|
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i
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|
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cuahtativos I | | i | | | { | | 1
Es  adecusdo  para ’ I 1 I ¥ ¥ T
valorar iz inteligenciz | | I |
emocional | |
7.CONSISTENCIA | Esté basado  en |
| aspectos teoncos
| _eentificos
|8.COHERENCIA [ Bowe la  vanables | | [
| _ndicadores v Jos nems !

F INTENCIONALIDAD

9. METODOLOGIA

Le estraiegis responac | } |

ém proposie de e | | ‘ , J ] ‘ J i i i i ; gx}
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116 PERTINENCI& i El invenano  es
| | apircanie

Opinién de Aplicabilidad:

Promedio de Valoracion: F§-

Fecha: 23 ,/ﬂ 3///}
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Mencion i M‘J\Néo LOO i‘} |

fﬁ‘ = o632’

Firma del Experto
C.D. ANIBAL ESPINOZA GRIJALVA
C.0.P. 17222
DOCENTE
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