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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los efectos del alcoholismo en la salud bucal de los
pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos

anénimos Huanuco 2019.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio transversal, observacional,
prospectivo, la muestra lo conformaron 60 pacientes con diagnéstico de
alcoholismo de ambos sexos, que actualmente se encuentran en procesos
de rehabilitacién, se evaluaron para determinar los efectos del alcoholismo
en la salud bucal. Los datos se analizaron mediante la estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, media, valor minimo, valor maximo y desviacion
estandar). El instrumento de recoleccion de datos fue la ficha de
observacion, odontograma, se utilizd un pH-metro para la determinacion de
pH salival. Para la tabulacion y analisis de la informacion se empleé el

programa estadistico SPSS version 24.

RESULTADOS: ElI 70,0% de los pacientes estudiados fue de sexo
masculino, el mayor porcentaje de los pacientes proceden de la zona urbana
en un 95%, mayor porcentaje 15 afios de habito en un 65%, en un 31,7% 3
veces a 4 veces por semana consumen alcohol, pacientes presentaron
lesiones cariosas con un 88,3%, lesiones cariosas con severidad moderada
un 49,1%, la presencia de en enfermedad periodontal, el 68,3% de pacientes
con alcoholismo, se encontr6 una prevalencia de 41,7% de candidiasis

bucal.

CONCLUSIONES: Los efectos del alcoholismo en la salud bucal de los
pacientes fue una alta prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal

y candidiasis. Disminucion ligera del pH salival.

PALABRAS CLAVE: Alcoholismo, salud bucal, caries dental, enfermedad

periodontal, candidiasis, pH salival.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To assess the effects of alcoholism on oral health of patients
treated at the undead de services de recuperation de alcoholics anonymous

Huanuco 2019.

MATERIALS AND METHODS: In this cross-sectional, observational,
prospective study, the sample was made up of 60 patients diagnosed with
alcoholism of both sexes, who are currently undergoing rehabilitation
processes, were evaluated to determine the effects of alcoholism on oral
health. Data were analyzed using descriptive statistics (frequencies,
percentages, mean, minimum value, maximum value and standard
deviation). The data collection instrument was the observation sheet,
odontogram, phmetro was used to determine salivary ph. The statistical

program SPSS version 24 was used to tabulate and analyze the information.

RESULTS: 70.0% of the patients studied were male, the highest percentage
of patients come from the urban area in 95%, the highest percentage 15
years of habit in 65%, in 31.7% 3 times to 4 times a week consume alcohol,
patients presented carious lesions with 88.3%, carious lesions with moderate
severity 49.1%, the presence of periodontal disease, 68.3% of patients with

alcoholism, found a prevalence of 41.7% of oral candidiasis.

CONCLUSIONS: The effects of alcoholism on the oral health of the patients
was a high prevalence of dental caries, periodontal disease and candidiasis.

Slight decrease in salivary Ph.

KEY WORDS: Alcoholism, oral health, dental caries, periodontal disease,

candidiasis, salivary Ph.
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INTRODUCCION

Con respecto a la salud oral, el alcohol es uno de los factores de
riesgo mas importantes para el cancer oral (1). El alcohol causa un cambio
en la tasa de penetracion de sustancias del entorno oral a través de la
mucosa y esta alteracion de la permeabilidad de la mucosa puede
desempefiar un papel en la carcinogénesis (2). La evidencia sugiere que la
creciente incidencia de cancer oral (3), particularmente en personas mas
jovenes, se asocia con una mayor ingesta de alcohol en lugar de con el

consumo de tabaco (4).

Si bien el aumento del consumo de alcohol también se ha asociado
con un mayor riesgo de lesiones premalignas orales (5), hay una escasez de
datos sobre la prevalencia de lesiones de la mucosa oral en personas con

antecedentes de abuso de alcohol (6).

El abuso del alcohol y la adiccion se han convertido en un problema
de salud publica en las sociedades occidentales (7), superado solo por las
cardiopatias y el cancer (8). Las condiciones severas de alcoholismo se han
asociado con el cuidado inadecuado de la salud oral y los consiguientes
cambios en los tejidos orales (9). La literatura informa asociacion entre el
alcoholismo y la inflamacion gingival (10), alteraciones en la lengua,
pigmentacion en la mucosa, probabilidad de enfermedad periodontal severa
y mayor riesgo de cancer oral (11). Existen algunas diferencias en los
resultados de los estudios que evallan la ocurrencia de caries en individuos
alcohdlicos (12). Estas variaciones se deben a factores como la duracion y el

tipo de abuso de alcohol, la higiene oral, el habito de fumar (13), el tiempo

Xil



transcurrido desde la Udltima visita al dentista, el consumo de azlcar, la
aparicion de una funcion hepética anormal y el tratamiento con lactulosa

(14).

Los estudios han demostrado que la adiccion afecta la calidad de vida
de los usuarios de sustancias (15). Sin embargo, se sabe muy poco sobre el
impacto de las condiciones de salud oral en la calidad de vida general de las

personas que se vuelven adictas al alcohol y / o las drogas (16).

El objetivo del presente estudio serd investigar el efecto del
alcoholismo en la salud bucal, de los pacientes atendidos en la unidad de

servicios de recuperacion de alcohdlicos andnimos Huanuco 2019.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

El alcoholismo es una enfermedad psiquiatrica crénica y
progresiva que se describe como un patrén no autorizado, inadaptado
y repetido de ingestiébn de alcohol, independientemente de sus

consecuencias adversas fisicas, psicologicas y sociales (17).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el
consumo excesivo de alcohol es el tercer factor de riesgo de estilo de
vida mas grande en el mundo desarrollado (18). También es evidente
gue una ingesta excesiva de alcohol puede dafiar seriamente la salud

(19).

El alcohol se consume al beber. Por lo tanto, puede afectar
inevitablemente la cavidad oral, la mucosa oral y los dientes del
consumidor. Los efectos secundarios orales del alcohol dependen de
la naturaleza y el contenido de la bebida, su concentracioén de alcohol
y la frecuencia y cantidad de consumo (20). Los efectos psicoldgicos y
los cambios de personalidad en el abusador pueden afectar la
relacion paciente-dentista ya que tienen un interés reducido en buscar
y pagar la atencion dental. El efecto fisiolégico de la intoxicacién por
alcohol puede conducir a la incapacidad de comprender y aceptar los
consejos dados por los trabajadores de la salud que pueden provocar

el incumplimiento (21).

14



El alcohol es visto por muchos como una droga mas aceptada
socialmente y que ha sido ampliamente utilizada en muchas culturas
durante siglos. Sin embargo, se sabe que el alcohol causa una amplia
gama de enfermedades, adema&s de crear cargas sociales y
econdémicas en las sociedades (22). Varios factores estan asociados
con el consumo de alcohol y dafos relacionados con el alcohol, como
el desarrollo econdmico, la cultura, la disponibilidad de alcohol y el
nivel y la eficacia de las politicas de alcohol (23), pérdida social y
financiera para el pais, incluyendo crimen, violencia doméstica, abuso
infantil, pérdida de productividad, desintegracion familiar y alto riesgo
de enfermedades como VIH, Hepatitis, Tuberculosis, Cirrosis (24).Su
uso esta influenciado por el género, el estado socioeconomico, las

relaciones con familiares y amigos, la cultura y el contexto (25).

La adiccion al alcohol y las drogas puede tener un impacto
importante en la salud oral de estas personas YHT (26). Los sujetos
gue son dependientes del alcohol y las drogas tienen un mayor riesgo
de tener la salud oral comprometida por varias razones, tales como
acceso limitado a la atencion dental, mala alimentacion, habitos de
higiene oral deficientes, falta de cuidado de la salud oral y salud
general. Ademas, existen los efectos de las sustancias sobre los
dientes y la mucosa oral que conducen al bruxismo, la pérdida de
dientes, la enfermedad periodontal, la halitosis, la estomatitis y el

cancer oral (27).

15



1.2

Formulacién del Problema

Problema General

¢,Cuales son los efectos del alcoholismo en la salud bucal de los

pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion de

alcohdlicos anénimos Huanuco 20197

Problemas Especificos

Pel:

Pe2:

Pe3:

Pe4:

¢, Cudles son los efectos del alcoholismo en la prevalencia de
caries dental en los pacientes atendidos en la unidad de
servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco

20197

¢, Cudles son los efectos del alcoholismo en la prevalencia de
enfermedad periodontal de los pacientes atendidos en la
unidad de servicios de recuperacion de alcohodlicos andonimos

Huanuco 20197

¢,Cudles son los efectos del alcoholismo en la prevalencia de
candidiasis en los pacientes atendidos en la unidad de
servicios de recuperacion de alcohodlicos anénimos Huéanuco

20197

¢,Cudles son los efectos del alcoholismo en el pH salival de los
pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion

de alcohdlicos anénimos Huanuco 20197

16



1.3

Justificacion de la Investigacion
Tebrica:

La realizacion del siguiente estudio de investigacion nos da a
conocer los efectos del alcoholismo en la salud bucal de los pacientes
que acuden a la unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos

anonimos, para asi tener un conocimiento real.

El habito de consumir alcohol de manera convencional afecta a
la cavidad bucal en toda su amplitud, ya que es ahi donde se produce
el primer contacto con él, lo que trae como resultado efectos
negativos, debido al efecto local de los productos derivados del
alcohol. Ademas, produce variaciones en las propiedades fisicas y

guimicas de la saliva.

Practica:

Este trabajo se realiza porque contribuira con el mejoramiento,
promocion y prevencion de las lesiones bucales que afectan a las
personas que consumen alcohol, lo cual reduciria la muerte de
muchas personas que por desconocimiento o por falta de informacion
comenten errores que producen enfermedades que al final se vuelven

irreversibles, acabando con la vida de muchas personas.

Académica:

Los programas preventivos en salud bucal y los estudiantes de
Odontologia que realizan préactica preclinica y clinica, a partir de los

resultados encontrados den mayor énfasis en el establecimiento en un

17



1.4

diagnostico que sea demostrado por los individuos para una mayor
confiabilidad que les permita mantenerse informados y tomar la
decisién de seguir o dejar la adiccion para llevar una vida libre de

alcohol y prevenir la aparicion de lesiones en cavidad bucal.

Viabilidad

Técnico

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias para

llevar a cabo dicha investigacion.

Operativo

Se cuenta con materiales que involucra el estudio, para la

operacion del proyecto.

Econdmico

La investigadora cuenta con todos los medios econdmicos
necesarios para llevarla a cabo, el cual seré financiado en su totalidad

por el investigador.

Por lo tanto, el este estudio es viable al disponer de recursos
humanos, econdmicos y materiales suficientes para la realizacion de

la investigacion.

La presente investigacion es viable, ya que se cuenta con los
recursos humanos, econdémicos para ser llevada a cabo la ejecucion
de la investigacion y el estudio sera financiado en su totalidad por el

investigador.

18
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar los efectos del alcoholismo en la salud bucal de los

pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion de

alcohdlicos anénimos Huanuco 2019.

Objetivos especificos

Oel:

Oe2:

Oe3:

Oe4:

Determinar los efectos del alcoholismo en la prevalencia de
caries dental de los pacientes atendidos en la unidad de
servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco

2019.

Determinar los efectos del alcoholismo en la prevalencia de
enfermedad periodontal de los pacientes atendidos en la
unidad de servicios de recuperacion de alcohodlicos andénimos

Huanuco 2019.

Determinar los efectos del alcoholismo en la prevalencia de
candidiasis de los pacientes atendidos en la unidad de
servicios de recuperacion de alcohodlicos anénimos Huanuco

2019.

Determinar los efectos del alcoholismo en el pH salival de los
pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion

de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019.

19



1.6

Limitaciones
Limitacién Tedrica

v Informacién bibliografica regional escasa para la referencia como

antecedente en este estudio de investigacion.

Limitacién Humana

v" Poca colaboracién de las personas alcohdlicos que asisten la
unidad de servicios de recuperacion de alcoholicos anénimos

Huanuco.

20



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes
Internacional

Priyanka K.,Sudhir K., Reddy V., Kumar R., Srinivasulu G.
India, 2017. “Impacto de la dependencia del alcohol en la salud
oral: un estudio comparativo transversal”’. OBJETIVO: Evaluar el
impacto de la dependencia del alcohol en el estado de salud oral entre
los alcohdlicos en comparacion con los no alcohdlicos. MATERIALES
Y METODOS: Un total de 76 pacientes alcohdlicos visitando el
Departamento de Psiquiatria fueron comparados con no alcohdlicos
emparejados. Los sujetos fueron categorizados como dependientes
del alcohol segun los criterios diagnoésticos del Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Psiquiatrica
Estadounidense. Los sujetos no alcohdlicos se seleccionaron
controlando las posibles variables de confusion, como el cigarrillo, el
tabaquismo y la edad. Los datos fueron recolectados por entrevista y
examen clinico. ElI estado de salud oral de los sujetos se evalud
utilizando un formulario modificado de la OMS y se evaluaron el pH
salival y el pH de la placa. Se us6 la prueba de Chi-cuadrado para
evaluar los detalles sociodemogréaficos y se utilizé la prueba U de
Mann-whitney para la prevalencia de caries dental y enfermedades
periodontales. Se uso la prueba t de Desempaque para la placa y el
pH salival. RESULTADOS: No se observd una diferencia

estadisticamente significativa entre el grupo control alcohélico y no

21
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alcohdlico con respecto a los detalles sociodemograficos. E |
predominio de caries dental fue més alta en sujetos dependientes del
alcohol con una media de CPOE de 5,92 en comparacion con sujetos
no alcohdlicos (4,51). La prevalencia de periodontitis fue mayor
(89.61%) en sujetos dependientes del alcohol en comparaciéon con los
controles (78.67%). La prevalencia de lesiones mucosas entre sujetos
dependientes del alcohol fue del 31,5%, que fue mayor que la de los
controles (25%). Los sujetos que fueron categorizados como
alcohdlicos mostraron una placa mas baja y pH salival en
comparacién con los no alcohdlicos. CONCLUSION: Los sujetos
clasificados como sujetos dependientes del alcohol tenian una placa
media y un pH salival ligeramente mas bajos y una mayor prevalencia
de caries dental, periodontitis y lesiones de la mucosa en

comparacion con sujetos no alcohalicos (28).

Hach M., Holm-Pedersen P., Adegboye A., Aviund K.
Dinamarca, 2015. “El efecto del consumo de alcohol en la
periodontitis en los daneses mayores”. OBJETIVOS: Examinar la
asociacion del consumo de alcohol medido en diferentes puntos en el
tiempo y la periodontitis a los 20 afios de seguimiento e investigar si el
consumo de alcohol a largo plazo esta relacionado con la
periodontitis en la vejez. DISENO: Los participantes de 65 afios o
mas en 2003, del estudio longitudinal Copenhagen City Heart Study
(CCHS), fueron invitados a participar en el Estudio superior de
Copenhague sobre salud oral. METODOS: La pérdida de insercion
periodontal clinica se calcul6 para determinar el progreso de la

periodontitis. EI consumo de alcohol se midié en los seguimientos de
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CCHS en 1981-1983, 1991-1994 y 2001-2003, utilizando un
cuestionario estandar. EI consumo de alcohol se defini6 como
consumo ligero, moderado y fuerte y se usé individualmente para
cada seguimiento. Los tres seguimientos se resumieron en el
consumo de alcohol a largo plazo. El analisis de regresion logistica se
utilizé para estimar la relacion entre el consumo de alcohol medido en
diferentes puntos en el tiempo y la periodontitis y para evaluar el
efecto del consumo de alcohol a largo plazo sobre la periodontitis.
RESULTADOS: Muestran que los alcohélicos empedernidos en 1981-
1983 tenian una odds ratio mas alta por tener periodontitis en
comparacion con los bebedores ligeros (OR = 4.64 IC 95% = [1.1,
19.42]). CONCLUSION: El consumo temprano de alcohol puede
aumentar las probabilidades de tener periodontitis 20 afios
después. Se necesitan mas estudios que incluyan poblaciones mas
grandes para investigar tanto el consumo de alcohol medido en
diferentes momentos, como el consumo de alcohol a largo plazo y la

progresion de la periodontitis a lo largo del tiempo (29).

Susin C., Wagner M., Haas A., Oppermann R., Albandar J.
Brasil, 2015. “La asociacion entre el consumo de alcohol y la
periodontitis en adultos del sur de Brasil”. OBJETIVO EI objetivo
del presente estudio fue investigar la relacion entre el consumo de
alcohol y la periodontitis en una muestra de probabilidad de adultos
del sur de Brasil. MATERIAL Y METODOS: Este andlisis incluy6 1115
sujetos de 18-65 afios derivados de una prueba representativa del sur
de Brasil. Los datos fueron recolectados de los participantes del

examen clinico y entrevistas estructuradas. El consumo de alcohol se
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evalud preguntando a los participantes sobre la cantidad habitual de
bebidas consumidas en una semana. Se definieron cuatro categorias
de consumo de alcohol: no bebedor, < 1 vaso / semana,> 1 vaso /
semana, < 1 vaso / dia y> 1 vaso / dia. Las personas con = 30% de
los dientes con pérdida de insercion periodontal =2 5 mm se
clasificaron con periodontitis. Se usaron modelos logisticos ajustados
por edad, raza, nivel socioeconémico, cuidado dental, indice de masa
corporal, diabetes auto informada y tabaquismo para estimar odds
ratios (OR) e intervalos de confianza (IC 95%). RESULTADOS:
Después de ajustar los cofactores, las mujeres que informaron que
bebian> 1 vaso / d tenian mas posibilidad de tener periodontitis (OR =
3.8, IC 95% = 1.4-10.1), mientras que las mujeres que informaron que
bebian hasta 1 vaso / dia eran 50% menos posibilidad de tener
periodontitis (OR = 0.5, 95% CI = 0.3-0.8). No se observaron
asociaciones significativas entre el consumo general de alcohol y la
periodontitis en los hombres. En un analisis exploratorio, el consumo
de vino se asocio con una menor probabilidad de periodontitis en los
hombres (OR = 0.2, IC 95% = 0.1-0.5) pero no en las mujeres.
CONCLUSION: La salud periodontal de hombres y mujeres parece
verse afectada de manera diferente por el consumo de alcohol. El
consumo moderado de vino puede tener un efecto ventajoso en los

hombres (30).

Duki¢ W., Dobrijevi¢ T., Katunari¢ M., Lesic S. Croacia,
2013. “Laprevalencia de caries en alcohdlicos cronicos y la

relacion con el flujo salival y el PH”. OBJETIVO: El objetivo de este
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estudio fue investigar el estado dental de los alcohdlicos; para evaluar
la relacion del pH de saliva no estimulado y estimulado en sus dientes
cariados / faltantes / llenos (CPOD); y para evaluar la relacién de la
tasa de flujo salival no estimulada y estimulada en su CPOD.
METODO: Se realiz6 un estudio transversal en pacientes tratados por
dependencia del alcohol (n = 70, edad media 41,7 afios) y un grupo
control de personas no alcohdlicas (n = 70, edad media 39,1
afos). Los examenes para la caries dental se realizaron utilizando los
criterios y cuestionarios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La correlacion entre las variables nominales se determind
mediante la prueba de chi2 (alfa = 0.05). La correlacion entre las
variables de intervalo se determiné utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson. RESULTADO: La media de DMFT fue
semejante en alcohdlicos (14.40) y en el grupo de control (13.44) (p>
0.05). Hubo wuna correlacion estadisticamente significativa entre
el alcoholismo y la tasa de flujo salival no estimulada (p <0,05), pero
no se registré ninguna relacion con el CPOE. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los alcohdlicos y los
controles en términos de tasa de flujo salival estimulada (p> 0.05) o
flujo salival estimulado en CPOF (p> 0.05). Hubo una correlacion
estadisticamente significativa entre el alcoholismo y el valor de pH de
la saliva estimulada (p <0.01). No hubo correlacién entre la cantidad
de alcohol consumido y el numero de lesiones cariosas (p> 0.05).
CONCLUSIONES: No se encontraron diferencias notables con
respecto al CPOD general en alcohdlicos en comparacion con el
grupo de control. El alcoholismoy el flujo de saliva estimulado no

mostraron correlacion. El indice de flujo salival no estimulado, asi
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como los valores de pH de la saliva no estimulada y estimulada,

fueron més bajos en el grupo alcohdlico (31).

Heegaard K., Avlund K., Holm-Pedersen P ., Hvidtfeldt
U ., Bardow A ., Grgnbaek M. Dinamarca, 2011. “Cantidad y tipo
de consumo de alcohol y dientes faltantes entre los adultos
mayores que viven en la comunidad: hallazgos del estudio
Copenhagen Oral Health Senior”. OBJETIVOS: Estudiar si existe
una asociacion entre la ingesta semanal total de alcohol, la ingesta
semanal especifica de alcohol, la preferencia de bebidas alcoholicas y
el nimero de dientes entre las personas mayores. METODOS:
Estudio transversal que incluy6 a un total de 783 hombres y mujeres
de 65 a 95 afios que vivian en la comunidad y fueron entrevistados
sobre los habitos de consumo de alcohol y se les realiz6 un examen
clinico oral y dental. Se aplicaron analisis de regresion multiple para
estudiar la asociacion entre el consumo semanal total de alcohol, el
consumo de alcohol especifico de bebidas, la prioridad de bebidas
(definida como la ingesta mas alta de un tipo de bebida en
comparacion con otros dos tipos) y el nimero de dientes remanentes
(= 20 versus > 20 dientes restantes). RESULTADOS: La odds ratio
(OR) de tener un bajo niumero de dientes disminuy6 con la ingesta
total de alcohol en las mujeres, con OR para un namero bajo de
dientes de 0,40 [intervalo de confianza del 95 por ciento (Cl) 0.22-
0.76] en las mujeres que beben 1- 14 bebidas por semana y 0.34 (95
por ciento Cl 0.16-0.74) en mujeres con una ingesta de mas de 14
bebidas por semana en comparacion con abstemios. También podrian

obtenerse relaciones parecidas para la ingesta de alcohol especifica
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para el vino y para la preferencia de vinos y bebidas espirituosas entre
las mujeres. Los hombres que prefirieron la cerveza mostraron una
reduccion del riesgo de tener pocos dientes en comparacion con los
hombres con otras preferencias de alcohol. CONCLUSION: En este
estudio, el consumo de alcohol, el consumo de vino y la preferencia
de vino y licores entre las mujeres se asociaron con un mayor nUmero
de dientes en comparaciéon con los abstemios. Entre los hombres, los
qgue preferian la cerveza también tenian una mayor cantidad de

dientes (32).

Amaral Cda., Vettore M., Ledo A. Brasil, 2009. “La relacién
de la dependencia del alcohol y el consumo de alcohol con la
periodontitis: una revision sistematica”. OBJETIVOS: El objetivo
de esta revision sistematica fue evaluar los estudios sobre la relacion
entre la adiccion del alcohol y el consumo de alcohol con la
periodontitis. datos y fuentes: Se realizé una busqueda exhaustiva en
enero de 1965 a julio de 2008 de las listas de referencias
bibliograficas de bibliografia COMPMED Medline, Latin America and
Caribean Health Science-LILACS, Scientific electronic library-SciELO
y Cochrane Central Register of Controlled Trials-CCRT literature. De
los estudios identificados también fueron buscados. RESULTADOS:
De los 1530 trabajos identificados, 11 estudios observacionales
transversales y 5 longitudinales cumplieron con los criterios de
inclusion. Siete de los 12 estudios sobre el consumo de alcohol y 4 de
los 4 estudios sobre la adiccion del alcohol informaron asociaciones
positivas entre el consumo de alcohol y la periodontitis. Hubo

heterogeneidad entre los estudios sobre los métodos de evaluacién
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de la dependencia del alcohol, el consumo de alcohol y la
periodontitis. Por lo tanto, no se realiz6 un metandlisis. Aunque el
tabaquismo se trat6 adecuadamente en todos los estudios
seleccionados, se tuvo en cuenta el efecto de confusion de la placa
dental en solo 6 estudios. CONCLUSION: El consumo de alcohol
puede considerarse un indicador de peligro para la periodontitis. Se
necesitan estudios longitudinales sobre la asociaciébn de la
dependencia del alcohol y el consumo de alcohol con la periodontitis

para confirmar la asociacion o no (33).

Kongstad J., Hvidtfeldt U., Grgnbaek M., Jontell M., Stoltze
K., Holmstrup P . Dinamarca, 2008. “Cantidad y tipo de alcohol y
periodontitis en el Copenhagen City Heart Study”. OBJETIVO: fue
estudiar la asociacion entre el consumo de alcohol y la periodontitis
evaluada como pérdida de insercién clinica (CAL) y sangrado al
sondaje (BOP) en un disefio transversal. MATERIAL Y METODOS: El
estudio incluyé a 1,521 adultos de entre 20 y 95 afos, que se
sometieron a un examen oral que incluyo6 el registro completo de CAL
y BOP. El alcohol se determind mediante un cuestionario de
frecuencia de alimentos. La asociacion entre el alcohol total y el tipo
especifico y la periodontitis se evalu6 mediante regresion logistica
multivariada. RESULTADOS: Se observo una odds ratio (OR) mas
baja para CAL (definida como media> o = 3 mm) en hombres que
consumieron 21-34 [OR = 0,51, intervalo de confianza (IC) del 95%,
0,27-0,95] y mas de 35 bebidas por semana (OR = 0.34, IC 95%,
0.15-0.79) en comparacion con los hombres que beben 1-13 bebidas /

semana. Ademas, los hombres con un consumo semanal de vino de
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mas de 14 bebidas en comparacion con los hombres que informaron
gue no ingirieron vino tuvieron una OR mas disminucion para CAL
(OR = 0,24; IC del 95%, 0,09-0,62). Se observdé una OR mayor para
BOP (definida como> o = 25%) entre los abstemios varones (OR =
1,79, IC del 95%, 1,03 a 3,12) en comparacion con los hombres en el
grupo de consumo ligero (1-13 bebidas / semana). No se observé
asociacion  significativa para CAL o BOP en mujeres.
CONCLUSIONES: Los resultados indican que un mayor consumo de
alcohol, en particular la ingesta de vino, esta inversamente asociado
con la CAL en los hombres. Tal asociacion no se encuentra en las

mujeres (34).

Shimazaki Y., Saito T., Kiyohara Y., Kato I., Kubo M., lida
M., Yamashita Y. Japén, 2005. “Relaciéon entre beber vy
periodontitis: el estudio de Hisayama”. OBJETIVO, Aunque
estudios recientes sugieren una relacion entre el consumo de alcohol
y la enfermedad periodontal, la relaciébn dosis-respuesta entre el
consumo de alcohol y la gravedad de la periodontitis no esta clara.
METODOS: El consumo de alcohol se evalué utilizando la frecuencia
de consumo y la ingesta diaria de alcohol para 961 personas de 40 a
79 afios. El estado periodontal se evalué usando la profundidad de
sondaje (PD) y la pérdida de insercion clinica (CAL). RESULTADOS:
El consumo de alcohol se asocié linealmente con el grado de PD y
CAL en los andlisis univariados (P <0,001). En analisis de regresién
logistica multivariante, los sujetos que beben de 15 a 29,9 g de
alcohol por dia (odds ratio [OR] = 2,7, intervalo de confianza [IC] del

95% = 1,1 a 6,6) o mas de 30 g por dia (OR=25;95% Cl=1.1a
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5.7) tuvieron un riesgo significativamente mayor de tener mas del 35%
de sus dientes con PD> o = 4 mm que los no bebedores,
independientemente de otras variables de confusion. No se observo
una relacion significativa entre beber y CAL en el analisis multivariado.
CONCLUSION: Estos resultados aconsejan que el efecto del
consumo de alcohol en el estado periodontal se limita a sujetos con
bolsas periodontales profundas asociadas con mas de un tercio de

sus dientes (35).

Tezal M., Grossi S., Ho A., Genco R. Estados Unidos, 2001.
“El efecto del consumo de alcohol en Ila enfermedad
periodontal”. OBJETIVO: evaluar la relacion entre el consumo de
alcohol y la gravedad de la enfermedad periodontal. METODOS: Se
realizod un estudio transversal de 1,371 sujetos de entre 25 y 74 afos
en la poblacion del condado de Erie, Nueva York. La ingesta de
alcohol se evalué mediante cuestionarios autoinformados previamente
validados. Las variables de resultado fueron hemorragia gingival,
pérdida de insercion clinica, pérdida de hueso alveolar y presencia de
microorganismos subgingivales. RESULTADOS: Los andlisis de
regresion logistica ajustados por edad, sexo, raza, educacion,
ingresos, tabaquismo, diabetes mellitus, placa dental y la presencia de
cualquiera de 8 microorganismos subgingivales presentaron que
aquellos que consumian> o = 5 bebidas / semana tenian una odds
ratio (OR) de 1,65 (IC del 95%: 1,22 a 2,23) de tener hemorragia
gingival mas alta, y OR de 1,36 (IC del 95%: 1,02 a 1,80) de tener una
pérdida de insercién clinica mas grave en comparacion con aquellos

gue consumen <5 bebidas / semana. Aquellos que consumieron> 0 =
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2.2.

10 bebidas / semana tuvieron una razén de posibilidades (OR) de
1.62 (IC 95%: 1.12 a 2.33) de tener hemorragia gingival mas alta y OR
de 1.44 (IC 95%: 1.04 a 2.00) de tener una clinica mas severa pérdida
de apego en comparacion con aquellos que consumen <10 bebidas /
semana. El consumo de alcohol no se relacioné significativamente
con la pérdida 6sea alveolar ni con ninguno de los microorganismos
subgingivales. CONCLUSIONES: Los resultados recomienda que el
consumo de alcohol se relaciona con un aumento moderado de la
gravedad de la enfermedad periodontal. Se necesitan estudios
longitudinales para determinar si el alcohol es un verdadero factor de

riesgo para la enfermedad periodontal (36).

Nacional

No se encontré estudios similares a la investigacion

Regional

No se encontré estudios similares a la investigacion.

Bases Tedricas

2.2.1. Salud Bucal

2.2.1.1. Enfermedad Periodontal

a) Periodontitis

Periodontitis “La periodontitis se define como una enfermedad
inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes, provocada por
microorganismos o grupos de microorganismos especificos, que tiene

como efecto la destruccion progresiva del periodonto con formacién
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de bolsas, recesion o ambas” (37). Se diferencia de la gingivitis por la

existencia de pérdida de insercion

Periodontitis crénica Forma mas comun de periodontitis que

predomina mas en personas de edad adulta (36).

Signos Clinicos Incluyen pérdida de insercion clinica, pérdida
de hueso alveolar, formacién de bolsas periodontales e inflamacion
gingival. A esto se puede afiadir un sobre crecimiento o recesion
gingival, sangrado al sondaje, movilidad dentaria aumentada,

supuracion, pudiendo llegar a la pérdida dentaria (37).

Seguln su extensiéon puede clasificarse en:
v Localizada, si estan afectadas menos de un 30% de las

localizaciones (38).

v Generalizada, si se afectan mas del 30% de las localizaciones.

Segln su severidad se divide en:

v' Periodontitis leve: cuando las pérdidas de insercién clinica son de

1a2mm.

v' Periodontitis moderada: si las pérdidas de insercion se encuentran

entre 3y 4 mm.

v' Periodontitis severa: pérdidas de insercion clinica mayor o iguales

a5 mm.

Variables Epidemioldgicas

Prevalencia de enfermedad periodontal: se refiere al nUmero de
personas que presentan enfermedad periodontal en un momento

dado.

32



Indicador: se manifiesta en porcentaje el nimero de personas que
presentan enfermedad periodontal. Tomando en cuenta la presencia
de alguna de las siguientes variables: PSG =2 4 mm., presencia de
sangrado al sondeo, presencia de calculos dentarios, furcas ylo
movilidad.

Gingivitis: inflamacién de la encia sin pérdida 6sea.

Indicador: por medio de inspeccion visual, sangrado al sondeo, y

PSG <3 mm.

Periodontitis: inflamacion de la encia con pérdida 0sea.

Indicador: por medio de inspeccion visual, sangrado al sondeo PSG

=4 mm, movilidad dentaria y/o lesion de furca.

Extension de Enfermedad Periodontal: se refiere al niUmero de

piezas dentales afectadas por enfermedad periodontal.

Indicador: si presentan PSG = 4 mm., calculos dentales, sangrado al
sondeo, lesion de furcas y/o movilidad en determinado namero de

piezas puede ser:

v'1-5 piezas dentales afectadas: localizada.

v' 6-10 piezas dentales afectadas: levemente generalizada. o
v'11-15 piezas dentales afectadas: moderadamente generalizada.
v' 16 0 mas piezas dentales afectadas: generalizada.

Severidad de enfermedad periodontal: se refiere al grado de

afeccion de la enfermedad.
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v Leve (PSG < 3mm).
v Moderada (PSG 4 — 6mm).

v' Severa (PSG = 7mm) (39).

2.2.1.2. Caries Dental
Definicién:

La caries dental es basicamente una enfermedad microbiana
gue afecta a los tejidos calcificados de los dientes(40), empezando
primero con una disolucion localizada de las estructuras inorganicas
en una determinada superficie dental por medio de acidos de origen
bacteriano, hasta llegar, finalmente a la desintegracion de la matriz
organica(41). La caries es una enfermedad infecciosa, progresiva y

multifactorial de causa quimico-biologico, caracterizado por la

degradacion de los tejidos duros del diente (42).

Etiologia:

La caries dental es una enfermedad multifactorial. Numerosos
autores han reconocido y descrito el proceso como la interrelacion de
tres importantes factores(43). El huésped (saliva y dientes)
Microflora. (bacterias de la cavidad oral) - El substrato (alimentos y

dieta).

Candidiasis

La candidiasis oral es una infeccién oportunista general de la
cavidad oral causada por un sobrecrecimiento de las especies de

candida, siendo la mas comun la Candida albicans (44).
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Las causas de la candidiasis oral incluyen la edad, xerostomia,
terapia antibidtica, uso de prétesis, costumbre de fumar, sindrome de

Cushing, inmunodeficiencias y diabetes mellitus (45).

2.2.1.3. pH Salival

El término pH fue originalmente determinado por Sorensen en
1909, como la concentracion de iones de hidrogeno. Actualmente se
define al pH como la actividad de los iones de hidrogeno en una
solucion y matematicamente definida como el logaritmo decimal
negativo de la actividad de iones hidrogeno en una solucion pH= -

log10 (aH+) (46).

El esmalte del diente es muy delicado a disolucion acida
cuando el pH del ambiente en los fluidos es menor que el pH critico
en el cual el fluido es insaturado con respecto a los minerales del
diente. Para la saliva el pH critico con respecto a los minerales del
diente es entre 5.5y 6.5, a su vez esta inversamente relacionado con
la concentracién de calcio y fésforo de la saliva. El concepto de pH
critico es aplicable Unicamente a soluciones que estan en contacto
con un mineral en particular, tal como el esmalte (pH critico de 5.5).
La saliva y la placa fluida se hallan normalmente supersaturadas con
respecto al esmalte del diente porque el pH es mayor al pH critico.
Por lo tanto, nuestros dientes no se disuelven en nuestra saliva o
placa. Por otra parte, estos fluidos pueden no estar sobresaturados

con respecto a iones individuales tales como el calcio y el fosfato (47).
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Métodos de Mediciéon del PH Salival

A través de cintas Las cintas reactivas para medir pH pueden
variar de 1 a 14, pero esto va a depender de la marca comercial. El
principio para la medida de pH se fundamenta en lo siguiente: las tiras
son impregnadas con dos indicadores: uno acido, generalmente rojo
fenol y uno alcalino verde de bromocresol. Dichos indicadores a pH
neutro son por lo general a color amarillo. En presencia de una
solucién acida el indicador altera a rojo, siendo la intensidad del color
inversamente proporcional a las unidades de pH, en presencia de una
solucion alcalina, el indicador cambiara a tonalidades que varian de
verde claro al azul intenso por lo que el color que toma el indicador es
directamente proporcional al pH. De esta manera, al impregnar la
cinta reactiva con una solucién, puede haber una pequefia perdida de
indicador, por lo tanto, el pH obtenido con esta es aproximado y su
uso limitado. No debe ser empleado en examenes que requieran de

un valor de pH preciso (48).

2.2.2. Alcoholismo

Definicién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al
alcoholismo como el término de sindrome de adiccion alcohdlica que
corresponde a “un estado psiquico y habitualmente también fisico
resultado del consumo de alcohol, caracterizado por una conducta y

otras respuestas que siempre incluyen compulsion para ingerir alcohol
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de manera continuada o periédica, con objeto de experimentar efectos

psiquicos o para evitar las molestias producidas por su ausencia”.

El alcoholismo se caracteriza por una adiccibn emocional y a
veces organica, que incluye ademas por una alteracion que se

manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohdlicas (49).

De acuerdo con la magnitud del alcoholismo la (OMS)
Organizaciéon Mundial de la Salud la considera como una enfermedad
cronica, progresiva y a menudo mortal que se caracteriza por una
dependencia emocional y a veces organica del alcohol. Es producida
por la ingestion demasiado de alcohol etilico, bien en forma de

bebidas alcohdlicas o como constituyente de otras sustancias:

Es un trastorno primario y no un sintoma de otras
enfermedades o problemas emocionales. La quimica del alcohol le
permite afectar casi todo tipo de célula en el cuerpo, abarcando las
gue se encuentran en el sistema nervioso central. En el cerebro, el
alcohol interactia con centros responsables del placer y otras
sensaciones deseables; después de la exposicidbn prolongada al
alcohol, el cerebro se adapta a los cambios producidos por el alcohol
y se vuelve dependiente a ellos. Para las personas que sufren de
alcoholismo, el tomar se transforma en el medio principal a través del
cual pueden interactuar con personas, trabajo y vida. El alcohol

domina su pensamiento, emociones y acciones.

Entre las periodontopatias producidas por el alcohol tenemos

atrofia epitelial de la mucosa bucal, aumenta la permeabilidad de la
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mucosa e incrementa la solubilidad de las sustancias toxicas,
xerostomia como consecuencia de la alteracibon morfolégica y

funcional que sufren las glandulas salivales por efecto del etanol (50).

Etapas de la enfermedad

Primera fase: De bebedor social a fase pre alcohdlica El tomar ya no
cumple un fin social, sino que la persona utiliza el alcohol para colmar
una necesidad o para aliviar una emocion. La cantidad de alcohol que
se ingiere, aumenta mas de lo que ingieren los que lo rodean; va
perdiendo algo de responsabilidad en su modo de tomar. Habla

frecuentemente del alcohol, y piensa mas y mas en este.

Segunda fase: Etapa sintomatica Experimenta lagunas mentales,
olviddndose de lo que pasO el dia anterior. Su forma de beber
empieza a alterar, toma tragos de un solo golpe; toma antes de ir a
fiestas; comienza a sentir malestar al dia siguiente, el cual, con cada
nueva borrachera, se va empeorando. La familia empieza a notar que
algo anda mal, y quiza los amigos del trabajo o estudio le han llamado
la atencion de que estd tomando demasiado. Pero a pesar de los
comentarios, sigue tomando, soOlo que trata de hacerlo mas

privadamente, de ocultarlo.

Tercera fase: Etapa critica

Etapa temprana de la fase critica: La disminucién de control se
experimenta claramente. Bebe compulsivamente; pero hay
inconsistencias en las experiencias de pérdida de control. Hay veces

en que se comporta normalmente y es capaz de beber cuando quiere,

38



mientras que, en otras ocasiones, no puede hacerlo. Esta disminucion
de control va aumentando de manera progresiva, Con las alteraciones
corporales y cerebrales, la tolerancia aumenta cada vez mas y el
individuo sigue acrecentando las dosis, para poder sentir los efectos
gue busca. Presenta una variedad de excusas y razones para explicar
su comportamiento, justificar sus excesos en la bebida. Sus
mecanismos de defensa le ayudan a justificarse, y tiende a echarle la
culpa a otros de sus problemas, Comienza la obligacion de la bebida
por la mafiana, para contrarrestar el malestar que él experimenta con

el sindrome de abstinencia.

Etapa avanzada de la fase critica. Pueden surgir cambios de
personalidad muy drasticos y graves. En esta etapa, una persona
pacifica puede llegar a ser destructiva, violenta, hostil, paranoica, y
hasta peligrosa. El alcohol esta llegando a producir problemas mas
avanzados, Experimenta dificultad en el trabajo, con su familia, y con
todo el que le rodea, en general. Al final de este periodo, la pérdida de
control no se limita a una sola noche de vez en cuando, sino que el
alcohdlico empieza a beber durante varios dias seguidos, sin parar. El
sintoma mas indicativo del rapido avance de su adiccion, es que la
pérdida de control es tal, que tiene que quedarse en cama los lunes,
por ejemplo, y no ir al trabajo. Comienza a beber desde el viernes, y
no puede parar el lunes. Van aumentando los dias en los cuales no

puede funcionar como antes (51).

Cuarta Fase: La fase cronica. En esta fase la necesidad del alcohol

es fulminante. La persona tiene que tomar todos los dias para sentirse
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bien fisicamente. Bebe sin preocupacion de todo lo demas: hijos,

familia, comida y trabajo. Para sobrevivir tiene que tomar.

Tiene temblores en las manos y en el cuerpo, cuando no tiene
alcohol dentro de su organismo siente la preocupacion constante de
cémo conseguir su dosis de alcohol. Su baja tolerancia se hace
evidente. Unos pocos tragos producen en él efectos muy fuertes.
Usan este dato para seguir en el engafio y la negacién a veces.
Guarda resentimientos duro contra todos, y autocompasion patolégica
para si mismo. Esta en un callejon sin salida, lleno de miedo y

ansiedad.

Consecuencias del Alcoholismo en la Cavidad Bucal

Agente causal del cancer oral: Ocurren en cierta forma lo que
sucede con el tabaco, por lo general los autores estan de acuerdo que
el uso inmoderado del alcohol, sea fuera de su etiologia, produciendo
alteraciones marcados en la mucosa oral, muchos de los cuales

terminan en lesiones precancerosas 0 cancerigenas.

La relacion del cancer oral se menciona que el consumo
cronico de bebidas alcoholicas esta asociado desde un punto de vista
epidemiologico con un riesgo aumentado de cancer en incremento, ya
gue el consumo de alcohol incrementa la permeabilidad de la mucosa
oral y no es suficiente para explicar el mayor riesgo de desarrollo de
cancer oral en personas bebedoras, ya que esto ha determinado la
busqueda de otros mecanismos asociados al consumo de etanol. El

consumo de alcohol en las personas perjudica de manera directa a la
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cavidad bucal, ya que se presentan aspectos del deterioro de las
encias y el esmalte, como resultado de que se reseca la mucosa
bucal y se debilita la boca siendo presa perfecta para el alojamiento

de las placas bacterias.

Flujo salival: Es uno de los factores que cuando presenta
disminucion favorece la aparicion de caries dental; en pacientes con
xerostomia debido a la ingestion de drogas, radioterapia u otras
enfermedades que afectan la normo funcion de las glandulas
salivales. PH: En la cavidad oral la placa dento bacteriana estan
relacionadas con la capacidad amortiguadora de la saliva, la cual esta
determinada por la apariencia de sistemas tales como: bicarbonatos,

fosfatos, amoniaco y proteinas:

Efectos del alcohol sobre la salud periodontal: Son significativos
puesto su consumo de bebidas tiene repercusiones practicamente en
todo el organismo, con manifestaciones  neuroldgicas,
cardiovasculares, digestivas, sexuales y en la cavidad oral. El alcohol
produce atrofia en la mucosa, aumenta la permeabilidad o incrementa
la solubilidad de las sustancias toxicas, ya que los efectos de la
adiccion de estas sustancias van desde la destruccion del esmalte. De
acuerdo a Nicandro (2008): “Los efectos del alcohol se define como la
inflamacion de las estructuras de proteccién y soporte del diente como
encia, hueso, cemento y ligamento periodontal, relacionada con la
edad, sexo, nivel educacional y socioecon6mico, habitos como el

tabaco y alcohol (52).
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2.3.

Definicién de términos

» Alcoholismo: Se trata de un trastorno cronico caracterizado por

la ingestion de bebidas alcohdlicas que interpone con la salud y

con el funcionamiento social y econémico del individuo (53).

Caries dental: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido la caries dental como un proceso localizado de origen
multifactorial que se empieza después de la erupciéon dentaria,
determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que
evoluciona hasta la formacion de una cavidad. Si no se atiende
oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los

individuos de todas las edades (54).

Enfermedad periodontal: Una enfermedad inflamatoria de los
tejidos de soporte de los dientes provocado por microorganismos
0 grupos de microorganismos que producen la destruccion
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con

formacion de bolsa, recesion o ambas (55).

Candidiasis bucal: La Candidiasis Oral es una infeccion
provocado por las especies comensales de un hongo saprofitico

del género Candida (56).

Mucosa oral: Los tejidos blandos que tapizan la cavidad bucal
constituyen una membrana denominada mucosa. Toda mucosa
estd compuesta por un epitelio y un tejido conectivo subyacente
denominado corion o lamina propia. Ambos tejidos estan

conectados por la membrana basal (57).
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2.4.

2.5.

» pH salival: El pH salival es la forma de expresar en términos de
una escala logaritmica, la concentracion de iones hidrogeno que
se hallan en la solucion salival, determinando asi las
caracteristicas acidas o basicas de la saliva. El pH salival tiende a
la neutralidad con un valor promedio de 6,7 variando entre 6,2 y

7,6 (58).

Hipodtesis

Hi: Los efectos del alcoholismo influyen en la salud bucal de los
pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion de

alcohdlicos anénimos Huanuco 2019.

Ho: Los efectos del alcoholismo no influyen en la salud bucal de los
pacientes atendidos en la unidad de servicios de recuperacion de

alcoholicos an6bnimos Huanuco 2019.

Sistema de Variables

Variable de Independiente

Alcoholismo

Variable Dependiente

Efecto en la salud bucal

Variable Interviniente

Edad, Sexo, Tiempo de la enfermedad, Frecuencia.
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo, Nivel y Método de Investigacion

Tipo:

>

Segun la finalidad del investigador: Es Basica o pura porque
estuvo orientada a la busqueda de nuevos conocimientos vy
campos de investigacion porque conocid, describié y explico

sobre el estado de la situacion del problema (59).

Segun intervencion del investigador: Es Observacional porque
se determin6 la existencia de los efectos de alcohol en la cavidad

oral por medio de un examen clinico (60).

Segun numero de mediciones de la variable de estudio: Es
Transversal porque se determiné en un momento, en un tiempo

limitado y establecido (61).

Seglun numero de variables de interés (analiticas): es
descriptivo porque se buscO especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes, asi se describié cuéles son

los efectos del alcoholismo en la salud bucal (62).

Segun la planificacién de las mediciones de la variable de
estudio: Es Prospectivo porque se determin6é las variables

simultdneamente en un determinado momento (63).

Nivel: Es Explicativo porque se explicé del estado de la situacién
del problema los efectos mas relevantes del alcoholismo en la

salud bucal (64).
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3.2.

3.3.

Disefio y Esquema de Investigacion

El disefio es no experimental

Esquema:

GEl =—» Q1

Dénde:
GEZ1: Grupo de estudio 1 (pacientes con diagndstico de alcoholismo)

O1: Representa la informacion del GE1 (efectos en la salud bucal)

Poblacién y Muestra
Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que
acudieron a la unidad de servicio de recuperacion de alcohdlicos

anonimos. los meses de Mayo a Junio Huanuco 2019.

Muestra

Se realizé el muestreo no probabilistico por conveniencia,
siendo 60 pacientes que fueron atendidos en los meses de mayo a
junio en la unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos

anénimos Huanuco 2019.

Criterios de Inclusion

v' Pacientes de ambos sexos que se diagnosticaron con alcoholismo

de 20 a 50 afnos.
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3.4.

v' Pacientes que firmaron el consentimiento informado

v' Pacientes que pertenecieron la unidad de servicios de

recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019.

Criterios de Exclusion

v' Pacientes que han referido diagnéstico de enfermedad sistémica
(metabdlicas, infectocontagiosa, autoinmune, VIH, trasplantados

entre otras).

v' Pacientes que han referido ingesta de medicaciébn por
prescripcion médica por un periodo mayor a 1 afio al momento de

la entrevista.

v/ Sujetos que portaban aparatologia de ortodoncia.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se empleo para la recoleccion de datos fue por

medio de la observacion.

El instrumento de recoleccibn de datos fue la ficha de
observacion, odontograma, se utilizd un pH metro para la

determinacién de pH salival.

En la validaciéon de los instrumentos fue realizada por tres
expertos (profesionales cirujanos dentistas y especialistas) quienes

validaron los instrumentos elaborados.
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3.5.

Técnicas de procesamiento y presentacion de datos

Para el procesamiento se utilizdé un ordenador Intel inside Core
i5, se utilizé el programa estadistico Excel y SPSS V 24 Para el

analisis de los datos se utilizo.

Los datos se analizaron mediante la estadistica descriptiva
(frecuencias, porcentajes, media, valor minimo, valor maximo y

desviacion estandar).

La estadistica descriptiva para la definicion de las variables en
la poblacion de estudio mediante frecuencias porcentajes, media,

desviacion estandar, etc.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Procesamiento de Datos

Tabla 1
Distribucion de los pacientes segun sexo

. . Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje valido
Masculino 42 70,0 70,0
Femenino 18 30,0 30,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 1

Distribucion de los pacientes segln sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla 1.

Interpretacion:

En la tabla y grafico adjunto, se observa que el 70,0% corresponde a
pacientes de sexo masculino y en menor porcentaje pacientes de sexo

femenino 30%.
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Tabla 2
Distribucién de los pacientes segun procedencia

. . . Porcentaje
Procedencia Frecuencia Porcentaje centa)
valido
Urbano 57 95,0 95,0
Rural 2 3,3 3,3
Urbano-marginal 1 1,7 1,7
Total 60 100,0 100,0
Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019
Grafico 2
Distribucién de los pacientes segun procedencia
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Fuente: Tabla 2.

Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se observa la distribucion de los
pacientes segun procedencia, donde el mayor porcentaje de los pacientes
proceden de la zona urbana en un 95%, seguido de los pacientes de
procedencia del area rural 3,3% vy finalmente el 1,7% proceden urbano

marginal.
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Tabla 3

Distribucién de los pacientes segun tiempo de habito de consumo de alcohol

Tiempo Frecuencia Porcentaje Po\:gﬁggaje
1 afio 1 1,7 1,7
10 afios 20 33,3 33,3
15 afios 39 65,0 65,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 3

Distribucién de los pacientes segun tiempo de habito de consumo de alcohol

70
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1 afio 10 afios 15 afios

Fuente: Tabla 3.

Interpretacion:

En la presente tabla y gréfico se observa la distribucion de los pacientes
segun tiempo de habito de consumo de alcohol, donde el mayor porcentaje de los
pacientes presentaron en mayor porcentaje 15 afios de habito en un 65%, seguido
de los pacientes con 10 afios de habito 33,3% y finalmente 1 afio de habito con
1,7%.
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Tabla 4

Distribucién de los pacientes segun frecuencia de hébito de consumo de
alcohol

Frecuencia Frecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje

valido
1 vez ala sem. 3 50 5,0
2 veces a la sem. 10 16,7 16,7
3 veces a la sem. 19 31,7 31,7
4 veces a la sem. 19 31,7 31,7
5 veces a la sem. 9 15,0 15,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 4

Distribucién de los pacientes segun frecuencia de habito de consumo de
alcohol
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Fuente: Tabla 4.

Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se observa la distribucion de los pacientes
segun Frecuencia de consumo de alcohol, donde el mayor porcentaje de los
pacientes presentaron en mayor porcentaje 3 veces a 4 veces por semana en un
31,7%, seguido dos veces por semana en un 16,7%, en menor porcentaje cinco

veces por semana 15% y finalmente una vez a la semana con 5%.
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Tabla 5

Caries dental en pacientes Con alcoholismo

Caries dental Frecuencia Porcentaje Portfgntaje
valido
Si 53 88,3 88,3
No 7 11,7 11,7
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohélicos an6nimos Huanuco 2019

Gréfico 5

Caries dental en pacientes con alcoholismo

= Si = No

Fuente: Tabla 5.

Interpretacion:

En la tabla y grafico 5 se muestra la frecuencia de caries dental en pacientes
con alcoholismo, donde el mayor porcentaje de los pacientes presentaron lesiones

cariosas con un 88,3% y menor porcentaje 11,7% no presentaron caries dental.
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Tabla 6

Localizacion de caries dental en pacientes con alcoholismo

Localiza_cién de Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje
caries valido
Anterior 6 11,3 113
Posterior 24 453 45,3
Anteroposterior 23 43,4 43,4
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 6

Localizacién con caries dental en pacientes con alcoholismo
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Fuente: Tabla 6.

Interpretacion:

En la tabla y grafico 6 se muestra la localizacion de las caries dental en
pacientes con alcoholismo, donde el mayor porcentaje de los pacientes presentaron
en zona posterior con un 45,3% seguido de anteroposterior 43.4 y menor porcentaje
en anterior 11,3%.
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Tabla7

Severidad de caries dental en pacientes con alcoholismo

Severidad de caries ) ) Porcentaje
dental Frecuencia Porcentaje valido
Leve 18 34,0 34,0
Moderada 26 49,1 49,1
Severa 9 17,0 17,0
Total 53 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 7

Severidad de caries dental en pacientes con alcoholismo
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Fuente: Tabla 7.
Interpretacion:

En la tabla y grafico 7 se muestra la severidad de caries dental en pacientes
con alcoholismo, donde el mayor porcentaje de los pacientes presentaron lesiones
cariosas con severidad moderada un 49,1%, seguido severidad de caries leve 34%

y menor porcentaje caries severa en un 17%.
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Tabla 8

Enfermedad periodontal en pacientes con alcoholismo

Enfermedad ) . Porcentaje
periodontal Frecuencia Porcentaje valido
Si 41 68,3 68,3
No 19 31,7 31,7
Total 60 100,0 100,0

457853Fuente: Unidad de servicios de recuperacién de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 8

Enfermedad periodontal en pacientes con alcoholismo

= S| = No

Fuente: Tabla 8.

Interpretacion: En la presente tabla y grafico se observa la presencia de en
enfermedad periodontal, el 68,3% de los pacientes con alcoholismo
presentan enfermedad periodontal, mientras que el 31,7% de pacientes no

presentaron.
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Tabla 9
Localizaciéon de la enfermedad periodontal en pacientes con alcoholismo

Frecuencia Porcentaje Porc;e_ntaje
valido
Localizado 27 65,9 65,9
Generalizado 14 34,1 341
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Grafico 9

Localizacion de la enfermedad periodontal en pacientes con
alcoholismo

= Localizado = Generalizado

Fuente: Tabla 9.

Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se observa la localizacion de la enfermedad
periodontal en pacientes con alcoholismo, siendo que el 65,9% fue enfermedad
periodontal localizado y en menor porcentaje se manifestd la enfermedad

periodontal en forma generalizada.

56



Tabla 10

Severidad de enfermedad periodontal en pacientes con alcoholismo

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido
Leve 19 46,3 46,3
Moderada 18 43,9 43,9
Severa 4 9,8 9,8
Total 41 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 10

Severidad de enfermedad periodontal en pacientes con alcoholismo
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Fuente: Tabla 10.

Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se observa la severidad de la enfermedad
periodontal en pacientes con alcoholismo, siendo el 46,3% enfermedad
periodontal leve, seguido enfermedad periodontal moderada 43,9% y en

menor porcentaje enfermedad periodontal severa 9,8%.
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Tabla 11

Candidiasis en pacientes con alcoholismo

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido
Si 25 41,7 41,7
No 35 58,3 58,3
Total 60 100,0 100,0

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Gréfico 11

Candidiasis en pacientes con alcoholismo

=S = No

Fuente: Tabla 11.

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 12 se muestra la frecuencia de candidiasis bucal en pacientes
con alcoholismo, donde el menor porcentaje de los pacientes presentaron

candidiasis con un 41,7%y el 58,3% no presentaron candidiasis.
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Tabla 12

pH salival en pacientes con alcoholismo

L. .. . Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Ph 60 5,88 7,11 6,61 0,34
N 60

Fuente: Unidad de servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019

Interpretacion:

En la tabla y grafico 14 se muestra el pH de los pacientes con alcoholismo, se
presenté una media de 6,61+ 0,34, con un valor minimo del pH 6,61 y valor maximo

7,11.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Contrastacion de Resultados

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos del alcoholismo en
la salud bucal de los pacientes atendidos en la unidad de servicios de
recuperacion de alcohdlicos andénimos. Se seleccionaron como casos
(alcohdlicos) los sujetos clasificados como alcohdlicos dependientes segun
los criterios de diagnostico de la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-5)

y sometidos a tratamiento por dependencia del alcohol.

En el estudio se hallan una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes con alcoholismo 68,3%. Amaral et al considera
gue el consumo de alcohol es un indicador de riesgo para la periodontitis
salud periodontal de hombres y mujeres parece verse afectada de manera
diferente por el consumo de alcohol. Tezal et al en sus resultados hallados
sugieren que el consumo de alcohol se asocia con un incremento moderado
de la gravedad de la enfermedad periodontal. Coincide también con lo en
obtenido por Pryanka mayor prevalencia de enfermedades periodontales.
Hach et el consumo temprano de alcohol puede aumentar las probabilidades

de tener periodontitis 20 afios después.

En el estudio los dependientes del alcohol tenian un mayor riesgo de
pérdida de insercién clinica. La pérdida de apego fue significativamente alta
entre los dependientes del alcohol en comparacién con los sujetos no
alcohdlicos. Tezal et al., Informaron una relacion significativa entre la

frecuencia de consumo de alcohol y la pérdida de insercion clinica (CAL).

60



En el estudio Khocht A et al., Informaron una pérdida avanzada
comparable de la union periodontal clinica (25 mm) en alcohdlicos en
comparacién con los controles de la comunidad (77). Informaron que el
abuso duradero de alcohol, como lo indican los niveles elevados de gamma
glutamiltranspeptidasa (GGTP) en la sangre, se asocia significativamente
con la pérdida de la union. Ademas, una principal pérdida de apego en
alcohdlicos puede ser el resultado de anormalidades en la produccion de
citocinas. Esta citoquina es toxica para varias células y puede conducir a la
apoptosis y muerte celular (78). El alcohol puede afectar los tejidos
periodontales al tener un efecto adverso en la defensa del huésped. Produce
defecto del complemento, funcion defectuosa de los neutrofilos (disminucion
de la adherencia, motilidad, actividad fagocitica) y aumenta la frecuencia de
las infecciones periodontales. EI alcohol tiene un efecto téxico en el
higado. La produccion de protrombina, la actividad de la vitamina K y el
mecanismo de coagulacion pueden verse afectados y puede desarrollar una
hemorragia. La inflamacion gingival exagerada, la decoloracién de color rojo
azulado y el sangrado con ligera provocacion se observan con frecuencia en

alcoholicos.

En el estudio Pryyanka et al encontré una alta predominio de caries
dental fue més alta en sujetos dependientes del alcohol con una media de
CPOE de 5,92 en comparacion con sujetos no alcohdlicos (4,51) segun et al,
en nuestro estudio se encontrd alta prevalencia de caries dental 88,3%.
Dukic No encontraron diferencias importantes con respecto al CPOD general

en alcohdlicos en comparacion con el grupo de control.

61



En el estudio los alcohdlicos tuvieron una pérdida de dientes
permanente tres veces mayor que el promedio nacional para las edades
correspondientes, segun lo informado por la encuesta de pacientes
alcohdlicos hospitalizados en Wyoming, Estados Unidos (79). Los
alcohdlicos y los que abusan de sustancias son conocidos por tener una
salud oral deficiente. Los alcohdlicos experimentan boca seca por la noche y
descuidan la atencién médica personal y profesional, y consumen una gran
cantidad de carbohidratos refinados que pueden ser la razon probable de la

alta experiencia de caries observada entre ellos (80).

En el estudio la saliva y el pH de la placa de sujetos que fueron
categorizados como alcoholicos mostraron un pH de placa inferior (6.60 *
0.26) y pH salival (6.81 + 0.29) en comparacion con los no alcoholicos (placa
6.65 = 0.28, pH salival 6.88 = 0.25) pero la diferencia fue no
estadisticamente significativa. Un estudio realizado por Dukic W et al.,
Informé que los valores de pH de la saliva no estimulada y estimulada, y
fueron mas escaso en el grupo alcohdlico. EI consumo excesivo cronico de
bebidas acidas como el alcohol puede conducir directamente a la caida del
pH, el consumo crénico de alcohol puede tener influencia sobre la
disminucién del flujo salival. Las diferencias en los valores de pH de la saliva
son obviamente causadas por las diferencias en las tasas de flujo, ya que las

bajas tasas de flujo resultan en bajos valores de pH.

En el estudio se encontré una media de 6,61+ 0,34 del pH salival de
los pacientes con alcoholismo. Priyanka en su estudio concluyé que los
sujetos clasificados como sujetos dependientes del alcohol tenian una placa
media y un pH salival ligeramente mas escasos. Dukic reportd que los
valores de pH de la saliva no estimulada y estimulada, fueron mas bajos en

el grupo alcohdlico.
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CONCLUSIONES

Los efectos del alcoholismo en la salud bucal de los pacientes fue una

alta prevalencia de caries dental, enfermedad periodontal.

La prevalencia de caries dental en los pacientes con alcoholismo fue de

88,3%.

La prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes con

alcoholismo fue de 68,3% con predominio de la severidad moderada.

La prevalencia de lesiones de la mucosa oral el 41,7% presentaron

candidiasis bucal.

La medida del pH salival en los pacientes con alcoholismo fue 6,61+

0,34.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios similares efectos del alcoholismo en salud

bucal con un grupo control y con mayor nimero de muestra.

Se sugiere considerar en sucesivas investigaciones determinar el
efecto de otras sustancias toxicas (marihuana y otros) en la salud

bucal.

Difundir los resultados del efecto del alcoholismo en la salud bucal a los

integrantes de la comunidad odontoldgica.

Considerar dentro de los temas de promocion de la salud el efecto del

alcohol en las estructuras de la cavidad bucal.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA POBLACION'Y
MUESTRA
Problema General Objetivo General H. 1. Variable Poblacion
Independiente
¢ Cudles son los efectos del alcoholismo en la salud | Evaluar los efectos del alcoholismo enla | Los efectos del Estaba conformada por

bucal de los pacientes atendidos en la Unidad de | salud bucal de los pacientes atendidos | alcoholismo influyen en la | Alcoholismo
Servicios de Recuperacion de Alcohdlicos Anénimos | en  la  Unidad de Servicios de | salud bucal de 'CI’S
Huanuco 20197 Recuperacion de Alcohdlicos Anénimos | Pacientes atendidos en la
HUA 2019 Unidad de Servicios de
uanuco ' Recuperacién de
Alcohdlicos Anoénimos

Huanuco 2019.
o — o Variable
Problemas Especificos Objetivos Especificos H.O. .
Dependiente

Pel Oel Los efectos del

¢Cudles son los efectos del alcoholismo en la
prevalencia de caries dental de los pacientes
atendidos en la unidad de servicios de recuperacion
de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019?

Pe2

¢;Cudles son los efectos del alcoholismo en la
prevalencia de enfermedad periodontal de los
pacientes atendidos en la unidad de servicios de
recuperacion de alcohdlicos anénimos Huanuco
2019?

Pe3

¢;Cudles son los efectos del alcoholismo en la
prevalencia de candidiasis de los pacientes
atendidos en la unidad de servicios de recuperacién
de alcohdlicos anénimos Huanuco 2019?

Pe4

¢Cudles son los efectos del alcoholismo en el pH
salival de los pacientes atendidos en la unidad de
servicios de recuperacion de alcohdlicos anénimos
Huénuco 20197

Determinar los efectos del alcoholismo
en la prevalencia de caries dental en los
pacientes atendidos en la Unidad de
Servicios de Recuperacion de
Alcohdlicos Anénimos 2019.

Oe2

Determinar los efectos del alcoholismo
en la prevalencia de enfermedad
periodontal de los pacientes atendidos

en la Unidad de Servicios de
Recuperacién de Alcohdlicos
Anbdnimos2019.

Oe3

Determinar los efectos del alcoholismo
en la prevalencia de candidiasis en los
pacientes atendidos en la Unidad de
Servicios de Recuperacion de
Alcohdlicos Anénimos 2019.

Oe4

Determinar los efectos del alcoholismo
en el pH salival de los pacientes
atendidos en la unidad de servicios de
recuperacién de alcohélicos anénimos
Huénuco 2019.

alcoholismo no influyen en
la salud bucal de los
pacientes atendidos en la

Unidad de Servicios de
Recuperacién de
Alcohdlicos Anénimo

Huanuco 2019

Efecto en Ila
salud bucal

Variable
interviniente

Edad
Sexo

Tiempo de la
enfermedad

Frecuencia

Es un estudio aplicado
transversal
prospectivo y
observacional

Presenta un método
no experimental

los pacientes atendidos
en la unidad de servicios
de recuperacion de
alcohdlicos andénimos
Huanuco 2019

Muestra

El proceso de seleccién
del tamafio de la
muestra Se realizd por

muestreo no
probabilistico por
conveniencia, siendo 60
pacientes que seran

atendidos en los meses
de mayo a junio en la
unidad de servicios de
recuperacion de
alcohdlicos andénimos
Huanuco 2019. Ademas,
que cumplan con los
criterios de inclusion y
exclusion.
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ANEXO 02

INSTRUMENTOS

UAERENS VERITATEM

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

http://www.udh.edu.pe

FICHA DE OBSERVACION

“EFECTOS DEL ALCOHOLISMO EN LA SALUD BUCAL DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE
RECUPERACION DE ALCOHOLICOS ANONIMOS HUANUCO 2019”

CARACTERISTICAS GENERALES:

Sexo: M F

Edad:

Procedencia

Urbano

Rural

Urbano - marginal

Estado civil

Soltero

Casado

Conviviente

Viudo

¢Actualmente se encuentra trabajando?

Sl NO

Consumo de Alcohol

Sl NO




Tiempo del habito

1 afio D
5 afios D
10 afos D
15 afos D

Frecuencia del habito

1 vez ala sem. D
2 veces a la sem. D
3 veces a la sem. D
4 veces a la sem. D

5 veces a la sem D

CARACTERISTICAS CLINICAS

Caries dental:

Si No

Sector

Anterior Posterior

Severidad de la caries:

Leve

Moderado

Enfermedad Periodontal:

Si No

Sector

Localizado Generalizado

Severidad de la Enfermedad Periodontal:

Leve Moderado

Antero posterior

Severa

Severa




PH Salival:
candidiasis:

DIAGNOSTICO

Lesiones orales

Presencia (Si)

Ausencia (No)

Candidiasis

Otros




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTOS DEL ALCOHOLISMO EN LA SALUD BUCAL DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE
RECUPERACION DE ALCOHOLICOS ANONIMOS HUANUCO 2019”

DNI:eee, ,; 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 mas conocimiento en el area de Odontologia. Teniendo en
cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y soélo
para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto ser

examinado por el responsable del trabajo.




ANEXO 03
VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: € &iod C)oumk&s L NbNey
Institucion donde labora: [ D

Instrumento motivo de evaluacion:  Fic4a o= OBSTRUDCop

Autor del Instrumento: _ My (eps TW IS Hyere
Aspecto de validacion:  Conre ave gos

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA | TP
S 10015 |20 | 251303540 {45 [50]|55]60 [65] 7] 757 80 851 9 | 95 | 100
1.CLARIDAD Esta formulado con \
2.OBIETIVIDAD Esta expresado en
d observables X

B.ACTUALIZACION Esta  adecuado al

avance de la ciencia y

tecnologia )(
4.ORGANIZACION Estd organizado en

forma logica X
15.SUFICIENCIA Comprende ~ aspectos

cuantitativos y X

cualitativos
6.INTENCIONALIDAD | Es  adecuado para

valorar la inteligencia y

emocional
7.CONSISTENCIA Estd  basado en i

aspectos tedricos | y

cientificos |
8.COHERENCIA Entre las  vanables i T

indicadores v los ftems | | )(
9. METODOLOGIA La estrategia responde i f

al proposito de la { ’ \(
10.PERTINENCIA )El inventario s l ‘ | 1 ’ ;

aplicable | )(

TOTAL q 9

Opinién de Aplicabilidad:
ThOMWRE  Caws 30 aelidand

Promedio de Valoracion: ({Q' /

Fecha: A2 -0s - 19

Grado | UNVERSIDAD DE HUANUCO
académico Do (Toad i  E.AP. 0DONTOLOGIA
Mencion 1 g

CGenuns DE D sOWp |

DN
| 22510538

Firma del Experto




INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: Mordoruo ]"\PQC @Q\“‘““ i
Institucion donde labora: Uayw\

Instrumento motivo de evaluacion: Qe X Qb Voo n

Autor del Instrumento: M‘i‘\ ene W Hgete .

Aspecto de validacion: CoNTEentDo S
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA | TP
] 10 15 20 25130 |35 |40 [ 45505560 | 65] 707 75 80 85 | 90 | 95 100
1.CLARIDAD Esti formulado con X
R.OBJETIVIDAD Estd expresado en N r
observables
B.ACTUALIZACION Esta  adecuado al
avance de la ciencia y ?(
tecnologia
# ORGANIZACION Esta organizado en ><
forma logica
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos ;
uantitativos y ><\
cualitativos
6.INTENCIONALIDAD | Es  adecuado para
valorar la inteligencia X
7.CONSISTENCIA Esti  basado en |
aspectos tedricos >( |
cientificos :
8.COHERENCIA Entre las vanables [ | 1 ~ |
indicadores v los items | | i x
9.METODOLOGIA La estrategia responde !
al proposito de la ' | ] X
invesligacion. i | |
10.PERTINENCIA | El invenmario es [ [ | }
. aplicable ! | x

TOTAL

73;

Opinién de Aplicabilidad:
TFAVORABLE OARA Su A P\LCACLO n

Promedio de Valoracion: CIB/
Fecha: 13— Q5 —19

Grado r(aﬂf ster -

académico
Mencion | Crenauas 6’1 (ex SQKMG\‘
N 2240 0638

M3 Mardonio Apac Palomino



INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

) i
Apellidos y Nombres del experto: 50& Cas }ro T’(OVX nezZ

Institucion donde labora:

UDH

Instrumento motivo de evaluacion: F.Cno. k@ ObSer Vacon

Autor del Instrumento: 7Y \ene 5 rollo fluete
Aspecto de validacion:  C oa e doS
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA | TP
§ 10 15 20 25 [ 30 | 35 | 40 55| 60 | 65 75 | 80 95 100
1.CLARIDAD Esté _formulndpl con : X
P OBJETIVIDAD Esti  expresado en Y
observables

3.ACTUALIZACION Esta  adecuado al

avance de la ciencia y

X

cualitativos

4 ORGANIZACION Esti organizado en

forma logica )(
5.SUFICIENCIA Comprende  aspectos

cuantitativos y Y

6.INTENCIONALIDAD | Es adecuado  para

valorar la inteligencia
emocional

7.CONSISTENCIA

Esté  basado en
aspectos 1€0ricos
cientificos

§ COHERENCIA

Emrc las  vanables
v los ntems

9.METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
Investigacion

10.PERTINENCIA El  inventano es

TOTAL

G
W

Opinién de Aplicabilidad:

——ovoraale

Poce Su Pplcacioh

T

Promedio de Valoracion:

9a X

Fecha: 2»"4 - 05~ lC!

Grado
académic

[
A?a‘ové(\S"/‘a oy

Mencion ij W]/yﬁ)ﬂldﬁaﬂé

" DNI

L 4359408 —

RM?S‘OLOGIAORAL Y MAXILOFACIAL
RNE 1457

oz

Firma dél Experto




ANEXO 05

UNIDAD DE SERVICIOS DE RECUPERACION DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS HUANUCO 2019

rsnll
,,u:gg”;am Aric 07

llenado de la ficha de observacion de los pacientes con alcoholismo



Examen oral de los pacientes con alcoholismo



‘nuestra)
S -

pidiendo ayuda, Il

unida. | ’
nidad de quiero:;que;la;mano fJ
ucstras de A:A. siempre este |,
idas de alli. y por'esto: Yo

vendran i+ soy responsable.

Recoleccién de la saliva de los pacientes con alcoholismo



Determinacion del pH salival de los pacientes alcohdlicos






