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RESUMEN INFORMATIVO

El tabaquismo con sus efectos adversos ha sido ampliamente estudiado y denunciado por
numerosos autores a nivel mundial desde hace varias décadas, es bien sabido también que el
tabaco no se consume unicamente de manera inhalada, si no que estan otras presentaciones
como el tabaco masticable, tabaco de uso oral o tabaco sin humo. Particularmente en Venezuela
recibe el nombre de chimé. El chimo es una pasta negruzca fabricada con hojas de tabaco y
otros componentes que se le agregan a la mezcla para darle sabor y contextura, esta pasta ha
formado parte de la cultura de zonas venezolanas como Los Andes o Yaracuy. EI consumo del
tabaco masticable o chimé trae de igual manera grandes repercusiones sobre los tejidos bucales,
al contener altas cantidades de nicotina y otros aditamentos se propagan estos componentes
nocivos con mayor rapidez y severidad a través de los tejidos. Los efectos adversos del
tabaquismo a nivel oral describen enfermedades periodontales, lesiones pre malignas,
candidiasis y cancer oral. Es por eso, que esta investigacion se realiza con el objetivo de
describir los efectos del consumo de chimo a nivel bucal en los habitantePueblo de San Diego,
debido a la importancia de concientizar a los consumidores frecuentes de las peligrosas
manifestaciones bucales.

Descriptores: Chimd, tabaquismo, lesiones orales, cancer oral.
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INTRODUCCION

El tabaquismo se considera una enfermedad crénica donde el individuo se desarrolla
adiccion, tolerancia y dependencia a esta sustancia. La principal sustancia responsable
de la adiccion al tabaco es la nicotina, y esta se encuentra en menor o mayor proporcion
dependiendo del producto tabaquico que se utilice. Como es bien sabido, el método de
consumo de tabaco mas frecuente es a través de la inhalacion del humo producto de la
combustion de los cigarrillos de tabaco, no obstante, existen otras formas de consumo
de tabaco como por ejemplo el tabaco masticable, también llamado tabaco de uso oral

o0 tabaco no inhalado, en Venezuela es mejor conocido como chimo.

El chimé consiste en una pasta negruzca producto del tratamiento de las hojas de tabaco
las cuales se cocinan y se maceran para obtener una miel con alto contenido de
productos alquitranicos, entre ellos, la nicotina. A esta pasta se le agregan otros
componentes que son los responsables de su sabor y olor. En Venezuela la elaboracion
del tabaco ha sido mayormente artesanal predominando en las zonas de Los Andes,
Lara y Yaracuy, cada fabricante y cada zona posee distintos métodos de elaboracion y
conservacion, la produccion de este tipo de tabaco artesanal dificulta la regulacion de

la cantidad de nicotina presente y aumenta su nocividad.

Dentro de los efectos perjudiciales del tabaquismo ademas de maltiples enfermedades
y alteraciones sistémicas se encuentran las manifestaciones a nivel bucal, donde
predomina la enfermedad periodontal, en el caso del consumo de chimé estas
manifestaciones pueden verse acentuadas o0 su aparicion puede ser mas repentina y
perjudicial, debido al contacto directo de la pasta de chimo con la mucosa oral, la cual
es altamente permeable y permite el ingreso de estos productos componentes del tabaco

dentro del sistema del individuo.

Ademas, es importante enfatizar que el chimé se consume colocando una porcién de
esta pasta detrés de los dientes inferiores o entre los carrillos y el fondo de vestibulo,

esto produce una salivacion intensa que obliga al individuo a escupir constantemente,



asi mismo, mantener esta sustancia por largos periodos de tiempo dentro de la boca

influye directamente en la higiene del paciente.

Numerosos estudios han sido realizados para evaluar los efectos a nivel oral, donde se
han descrito cambios en la mucosa oral, predominando las lesiones pigmentadas
leucoplésicas, eritropléasicas, candidiasis oral, enfermedad periodontal, halitosis,
pigmentacion del esmalte, pigmentacion de lengua y carrillos, y modificacion de la
arquitectura celular con formaciones neoplasicas, por ende, se puede afirmar que la
repercusion oral de mayor preocupacion ante el consumo de chimé es el origen de

carcinomas orales.

En sintesis, esta investigacion se realizd con el objeto de evaluar a pacientes que
consumen chimé de forma habitual y evaluar el conocimiento de estos ante su salud
bucal y el efecto del chimo sobre los tejidos bucales duros y blandos, ademés de evaluar

el estado de salud bucal de estos pacientes consumidores de chimo.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

El tabaco es una planta derivada de las Solanaceas y su consumo de remonta a
los tiempos mas antiguos de la civilizacion, anteriormente se tenia la creencia de que
el tabaco poseia propiedades curativas misticas, con el paso del tiempo se utilizaron las
hojas de tabaco para procesarlas y refinarlas juntos con otros aditamentos quimicos
hasta producirse los actuales cigarrillos. De igual manera, existen diversas maneras de
consumir el tabaco, una de ellas es el tabaco de uso oral o tabaco masticable. En
Venezuela se conoce el uso de una pasta basada en tabaco denominada Chimoé que ha
sido fabricado artesanalmente en VVenezuela, Colombia y algunas islas del Caribe. (1,2)

Dentro de este orden de ideas la Academia Americana de Pediatria indica que
el chimo es una sustancia de consistencia viscosa, gelatinosa o densa cuyo componente
principal es la hoja del tabaco, alcalinizada y aromatizada. Consiste en una pasta negra
hdmeda resultante del extracto de la hoja de tabaco cocida y madurada. (3) Entre los
componentes quimicos de este tabaco se encuentran: nicotina, polonio, cadmio,
nitrosamine—N, plomo, formaldehido. De tal manera, la nicotina es el principal
ingrediente psicoactivo que buscan los consumidores de tabaco, los cigarrillos, chimé
y demas preparados tabaquicos pueden ser considerados como instrumentos para
consumir nicotina. (4,5)

Por otra parte, la nicotina es uno de los alcaloides mas importantes, luego de su
consumo la nicotina se dispersa libremente por el plasma sanguineo lo que hace mucho
mas facil su propagacion en las células y union a receptores especificos. Se metaboliza
en el higado. A nivel celular, la fisiopatolgia de la nicotina produce alteracion de la

actividad mitocondrial y de la fosforilacion oxidativa, formacion de radicales libres en
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la fase de reoxigenacion, degradacién de acidos grasos y desminelinizacion reversible
del sistema nervioso central pro-peroxigenacion. (6)

Asi como lo sefialan Becofia y Cortés, el tabaquismo es la enfermedad crénica
que se caracteriza por la adiccion al tabaco, como se menciond previamente, la adiccion
al tabaco es realmente la adiccion a la nicotina, entonces, a pesar de las incontables
investigaciones y camparias de concientizacion acerca de los efectos nocivos del tabaco
la poblacion continGa consumiéndolo. En este sentido, es relevante comprender el
impacto psicologico del consumo de nicotina, una adiccion es la conducta que se
caracteriza por la pérdida de control de si mismo si le es privado de la sustancia,
consecuencias perjudiciales para si mismo y su entorno, y por ultimo dependencia
fisica y psicoldgica a la sustancia. Por otro lado, la adiccion conlleva a una tolerancia
y posterior dependencia, es decir, que el consumidor tiende a aumentar la dosis para
conseguir el efecto que obtuvo por primera vez, al aumentar la frecuencia y la dosis se
produce la dependencia, y a largo plazo resulta mas dificil el cese del consumo. (7,8)

Ahora bien, es bien sabido que el consumo de tabaco en cualquiera de sus
presentaciones trae repercusiones a la salud del individuo, una de ellas son las
enfermedades cardiacas, como efectos toxicos predominantes se describe una zona
apoptotica en el area cardiaca, caracterizada por una reaccion positiva a la Naranja de
Acridina, una desorganizacion de la arquitectura del tejido cardiaco, acompariada por
una vacuolizacién del tejido de miocardio y endocardio, una reduccién significativa de
la frecuencia cardiaca y un incremento de las enzimas Creatinina Quinasa y su sub
unidad CK-MB. (9)

En el mismo sentido, como sefialan los autores Parra y colaboradores otras
manifestaciones sistémicas del consumo de tabaco pueden ser: desnutricion extrema,
parto prematuro, infertilidad, enfermedades vasculares isquémica, ateroesclerosis,
enfermedades pulmonares, alteracion gusto y del olfato, relacion depresion y
enfermedades mentales, enfermedades renales y numerosas neoplasias. Puntualmente,

los efectos tdxicos del consumo de chimd produce alteraciones a nivel celular en la
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mucosa bucal; cambios que se encuentran directamente relacionados con la cantidad
consumida diariamente. (10,11)

De alli pues que la mucosa bucal se comporta como una membrana
semipermeable que entra en contacto con numerosas sustancias, entre ellas los
componentes presentes en el tabaco. Asi pues, que la nicotina es absorbida por la
mucosa bucal, rasgo importante a tomar en cuenta en el tabaquismo, este contacto
directo y de mediano plazo con las sustancias contenidas en el tabaco masticable y sus
subproductos metabdlicos conlleva a una serie de cambios estructurales en la
arquitectura histoldgica de la mucosa bucal. EI consumo de chimé puede llevar a
lesiones en lostejidos bucales como gingivitis, recesiones gingivales localizadas,
periodontitis, eritema de la mucosa por reaccion de hipersensibilidad, lesiones
blancas (hiperqueratosis, leucoplasia), eritroplasia y cancerbucal, en cuanto a los
tejidos duros puede presentarse reabsorcién 0Gsea, abrasion dental, pigmentaciones
dentarias, sensibilidad dentaria. (12)

Entonces, durante el consumo de chimd, los mecanismos fisicos actuan ante la
presencia de estas sustancias nocivas directamente con los tejidos blandos orales,
produciendo como consecuencia enfermedades periodontales. La periodontitis, no es
mas que la inflamacidn de los tejidos que protegen y sostienen al diente ubicados a su
alrededor, dependiendo del grado de afectacion del tejido la enfermedad periodontal se
clasifica en gingivitis (enfermedad de las encias) y periodontitis (enfermedad de los
tejidos de soporte), La periodontitis cronica segun Lindhe “es una enfermedad
infecciosa caracterizada por la inflamacion de los tejidos de soporte del diente, pérdida
de insercion y destruccion dsea progresivas” (13) La misma se distingue por la
formacion de la bolsa periodontal y/o la recesion gingival. Existen factores asociados
al desarrollo de la enfermedad como el consumo de tabaco, y la evolucién gravedad se
relacionan con la cronicidad de consumo. (14)

Asi pues, en Mérida, Venezuela, durante el afio 2008 Rosales y colaboradores
realizaron una investigacion experimental con ratas de laboratorio con el fin de evaluar

los efectos del consumo de chimo sobre los tejidos periodontales. Como resultado, se
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obtuvo la presencia de una encia rosa palida isquémica, que tiene que ver con el
componente vasoconstrictor de la nicotina, bolsas periodontales, cambios en la
consistencia de la encia, tornandose blanda y edematosa, pérdida del graneado gingival
y lesiones blanguecinas en las papilas dentarias. (15)

Otro punto a resaltar es que el consumo del chimé pude desencadenar lesiones
pre-cancerosas en la mucosa bucal, como la leucoplasia. La leucoplasia es toda aquella
placa predominantemente blanca de la mucosa oral que potencialmente puede
malignizarse, tras haber excluido clinica e histopatolégicamente cualquier otra
enfermedad o trastorno blanco definible. Los pacientes con presencia de éste tipo de
lesiones tienen un riesgo potencial de desarrollar cancer bucal, no obstante, no todas
las lesiones leucoplasicas se convierten en cancer bucal, para ello es indispensable
realizar una biopsia para un diagnostico certero de ésta lesion. (16)

De la misma manera, otras lesiones bucales ocasionadas por el consumo de
chimoé es la eritroplasia, esta es una lesion pre-neoplasica, que aparece como una
mancha o placa eritematosa (roja), aislada, de superficie lisa y aterciopelada, cuyo
desarrollo no responde a un trastorno sistémico con manifestacion bucal. Esta afeccion
tiende a situarse profundamente en las superficies epiteliales, en cualquier sitio de la
mucosa oral, y posee bordes bien circunscritos o definidos, con una extension que varia
desde milimetros a varios centimetros. (17)

En definitiva, y de acuerdo con la descripcion de las lesiones bucales previas el
consumo de chimd o tabaco masticable representa un riesgo potencial de cancer bucal.
El 90% de los tumores malignos primarios son carcinomas orales de ceélulas
escamosas, siendo mas frecuente en borde lateral de la lengua y su tratamiento
dependera del estadio en el que se encuentre la lesidon. Ante la presencia de lesiones en
la mucosa bucal pre-neoplésicas o con un diagndstico definitivo de carcinoma se
recomienda el cese inmediato del consumo de tabaco, realizar una biopsia y
seguimiento de la evolucion de la lesion. (18)

En contra parte, el consumo de chim6 provoca una produccion de saliva

excesiva (sialorrea) y esto conduce un mejor barrido de la materia alba y la
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alcalinizacién del pH por lo que se puede deducir que entre los consumidores de chimé
hay bajo indice de caries. No obstante, recientes estudios han encontrado gran
porcentaje de pacientes consumidores de chimo con caries dental, esto puede deberse
a una higiene oral deficiente. De nuevo, se hace relevante el papel del odontélogo para
la atencion primaria y educacion del paciente que consume tabaco masticable. Y de
acuerdo con Sanz, M “el diagnostico mediante indices de higiene oral ayudan al clinico
a tener una vision mas objetiva del estado de salud y las posibles etiologias que se
presentes”, en este caso con el factor contribuyente del consumo de chimd. (19)

Resumiendo, los efectos perjudiciales del consumo del chim6 pueden ser:
tejidos blandos: gingivitis, recesiones gingivales localizadas, periodontitis, eritema de
la mucosa por reaccion de hipersensibilidad, lesiones blancas (hiperqueratosis,
leucoplasia), eritroplasia y cancer bucal. Tejidos duros: reabsorcion dsea, abrasion
dental, pigmentaciones dentarias, sensibilidad dentaria. Por Gltimo, en concordancia
con todo lo expuesto anteriormente se hace sumamente importante el disefio de
campafias de concientizacion sobre los efectos adversos del tabaco de uso oral, a
manera de prevencién del cancer bucal y otras lesiones patoldgicas de gran severidad
que pueden ser ocasionadas por el consumo de chimé de manera crénica. (20,21, 22)

1.1.1 Formulacion del problema.

¢Cuales seran los efectos que causa el consumo de chimo a nivel bucal en los

pacientes que asisten a la casa comunal del Pueblo De San Diego, Estado Carabobo?

1.2 Objetivos de la investigacion.
1.2.1 Objetivo General.
Estudiar los efectos del consumo de chimo a nivel bucal en los pacientes que asisten a

la casa comunal del Pueblo De San Diego, Estado Carabobo.

1.2.2 Objetivos especificos.
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Caracterizar los efectos del consumo del chimo en los pacientes
que asisten a la casa comunal del Pueblo De San Diego , estado
Carabobo
Clasificar los problemas de salud bucal en los pacientes que
asisten a la casa comunal del Pueblo De San Diego
Analizar los efectos del consumo de chimo sobre la salud bucal
de los pacientes que asisten a la casa comunal del Pueblo De San
Diego

1.3 Justificacion de la investigacion.

Anteriormente se tenia la creencia que el consumo de café estaba
estrictamente limitado a la poblacion anciana, pero estudios de los ultimos
afios han dado como resultado un aumento de la prevalencia del consumo
del chimd en poblacion joven. El chimé es una pasta negruzca producto de
la coccidn de las hojas de tabaco y mezclada con diversos productos como
lejia y especias que son utilizadas para dar sabor y textura a esta pasta.

En Venezuela, el consumo de chimd esta sumamente arraigado a la
cultura y forma parte de las costumbres de algunas regiones del pais como
Lara, Barinas, Yaracuy y toda la region Andina, de esta forma la mayor
parte de produccion del chimo es artesanal, esto representa un factor de gran
riesgo puesto asi es mas complicado tener un adecuado control del nivel de
toxicidad de los agregados de esta preparacion tabaquica.

El tabaquismo es una enfermedad cronica altamente adictiva, la nicotina
es el compuesto principal que causa la adiccién en el tabaco. Es bien sabido
que estos preparados de tabacos tienen compuestos quimicos con grandes
efectos toxicos a nivel celular, y ademas de las manifestaciones sistémicas
también se desencadenan numerosas patologias bucales que pueden ir desde
la halitosis hasta el cancer bucal.
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De esta forma, el comportamiento del tabaco en los tejidos orales ha
sido de gran relevancia cientifica. El propdsito de esta investigacion es
precisamente describir el comportamiento bioldgico de los tejidos orales en
respuesta al consumo de tabaco masticable o chimé de uso prolongado,
explicando las manifestaciones orales y la capacidad agravante a otras
patologias.

Por otro lado, se busca concientizar a la poblacién acerca de los efectos
perjudiciales para la salud bucal que representa el consumo de chimd. Y que
los hallazgos en esta investigacion sirvan en un futuro como aporte
cientifico sobre la prevalencia de consumo de chimd en los pacientes que
asisten a la casa comunal del Pueblo De San Diego Por dltimo, se tiene
como objeto incentivar nuevas investigaciones en el area de Odontologia de
la Universidad José Antonio P&ez en temas tan relacionados a la patologia
bucal y sus lesiones elementales como lo es el consumo de chim@. A través
de la comprension de la fisiopatologia de este tipo de tabaco es posible

describir los efectos en tejidos orales duros y blandos.

1.4 Alcances de la investigacion.

Los alcances de la investigacion guardan relacion el tipo y disefio de la
misma, condicionando su metodologia. En este sentido, esta investigacion
pretende tener un alcance descriptivo, ya que el objetivo primordial consiste
en describir a detalle las variables de estudio, los efectos del consumo del
chimd a nivel bucal en los pacientes que asisten a la casa comunal del

Pueblo De San Diego
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion.

En primer lugar se presenta la investigacion de Gomez, J y Gutiérrez, D, en
2013, en Venezuela titulada “Prevalencia de lesiones bucales en pobladores
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consumidores de chimd que acuden al ambulatorio “Manuel Alcalad Medina” Sector
Sabaneta del Municipio La Independencia — Estado Yaracuy” Con el objetivo de
describir la prevalencia de las lesiones en tejidos blandos y duros de estos
consumidores de chimo a traves de un estudio cuantitativo y descriptivo se examind
clinicamente a 50 pacientes, hallando como resultado que las enfermedades mas
prevalentes fueron: leucoplasia, enfermedad periodontal, caries dental, estomatitis
nicotica en paladar duro y candidiasis en lengua. Concluyeron que la deficiencia de
higiene bucal junto con los largos periodos de consumo favorecia a la aparicion de estas
lesiones. Es posible vincular el trabajo de Gomez y Gutiérrez con la presente
investigacion, ya que se comparte el objetivo primordial que se trata de establecer la
prevalencia de las lesiones a nivel bucal producto del consumo chimé en pobladores

de venezolanos a través de la examinacion clinica intraoral. (12)

Por otra parte, se presenta el estudio realizado de Parra, J y colaboradores,
realizado en 2014, en Mérida, Venezuela, titulado “Determinacion de cambios
celulares en pacientes consumidores de chimo a través del estudio citologico”. Donde
se recogid una muestra citologica de 120 pacientes con el objetivo de determinar los
cambios celulares en la mucosa bucal en los pacientes que consumen chimo. La
poblacion estuvo constituida por pacientes del paramo meridefio venezolano
consumidores habituales de chimo, como resultado se encontré que la muestra de la
mucosa se encontraba afectada a nivel citolégico y que estos cambios se encuentran
asociados con la cantidad y periodo de consumo. Por consiguiente los autores
concluyeron que el consumo de chimd en efecto produce cambios a nivel celular sobre
la mucosa bucal y que estos cambios desencadenan lesiones pre-malignas con potencial
de convertirse en cancer bucal. De tal forma, el trabajo de Parra y colaboradores es de
gran aporte para la ejecucion de esta investigacion, ya que se confirma la variacion

celular que se produce luego de un tiempo de consumo de chimo. (10)

Es importante destacar el estudio de Nazir, M y Almas, K en el afio 2017 en
Arabia Saudita, que fue titulado “Concientizacion sobre los efectos del consumo de
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tabaco en la salud oral y posibilidad de fumar entre los escolares saudies”, con el
objetivo de relacionar la conciencia sobre los efectos del consumo del tabaco en la
salud bucal y la probabilidad de fumar entre varones escolares. Se llevo a cabo un
estudio transversal con estudiantes entre 15 y 19 afios de edad a quienes se les aplicd
un cuestionario que arrojé como resultado que mas del 69,9% de los participantes eran
conscientes de los efectos adversos a nivel oral del consumo de tabaco. Por lo tanto,
los investigadores concluyeron que la conciencia de los efectos del tabaquismo en la
salud oral es indispensable si se busca prevenir este habito nocivo, y que se debe
procurar elaborar mayor cantidad de campafias y programas de prevencién contra el
tabaquismo que exponga y describa estos efectos adversos. De alli, la relacion con la
presente investigacion, puesto que corrobora la importancia de concientizar a los

individuos sobre los efectos adversos del consumo de tabaco a nivel bucal. (23)

Seguidamente, se menciona el estudio de Muthukrishnan, A y Warnakulasuiya,
S en 2018, en India, donde realizaron una investigacion titulada “Consecuencias para
la salud oral del consumo del tabaco sin humo”, tuvo el objeto de recopilar informacion
que permita identificar las lesiones orales ocasionadas por el consumo de tabaco
masticable. Luego de una revision bibliografica finalmente pudieron describir los
efectos orales del tabaco sin humo, entre ellos se nombran: leucoplasia, eritroplasia,
periodontitis, tincion dentaria, placa y céalculo, alto riesgo carioso, ademas de
carcinoma oral. En consecuencia se concluyd que el tabaco masticable es un factor
predisponente para el desarrollo de lesiones a nivel oral, asi como otras alteraciones
potencialmente malignas. En concordancia con esta investigacion el trabajo de
Muthukrishnan y Warnakulasuiya se enfoca en describir las lesiones a nivel oral que
se desencadenan como consecuencia del consumo del tabaco masticable, en este caso
el chimd. (24)

Por ultimo, es importante mencionar el trabajo de Ghantous y colaboradores
durante el 2018 en Estados Unidos quienes realizaron un estudio denominado
“Cambios epigenéticos inducidos por el tabaco y el alcohol en el carcinoma oral”, estos
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investigadores obtuvieron como resultado que las alteraciones genéticas tienen
participacion importante en la progresion del carcinoma oral inducido por el tabaco y/o
el alcohol. Algunos de los cambios que se mencionan son la variacion de la metilacion
de los genes responsables de la formacion de las células cancerosas, alteracion del ARN
y cambio en las histonas. En definitiva, los autores concluyeron que el consumo del
tabaco y /o alcohol representa un riesgo potencial de cambios moleculares responsables
de la formacion del carcinoma oral. De tal manera, se hace notable la relevancia del
estudio de Ghantous y cols. para el desarrollo de la presente investigacion, teniendo en
cuenta que el efecto de mayor gravedad sobre el consumo de tabaco es la aparicion de

cancer oral. (25)

2.2 Bases Teoricas.
2.2.1 Tabaco.

El consumo de tabaco ha estado presentado lo largo de la historia de la
civilizacion, propiamente el tabaco es una planta derivada de las Solanaceae, la
Nicotiana tabacum y la Nicotiana rustica son las variedades de tabaco mas frecuentes
y su origen proviene de los paises del continente americano. En la antigiiedad, el tabaco
poseia un caracter mistico debido a su propiedad por sanar algunos males y alterar la
conciencia, de tal forma que las civilizaciones antiguas utilizaban las hojas de tabaco
de manera medicinal o0 a través de la quema en donde sus humos eran parte
fundamental de los rituales religiosos. (26)

Asi mismo, el consumo del tabaco luego de la preparacion de las hojas puede
ser a través de la inhalacion de sus humos, masticandolas o inhalando una trituracion
de estas hojas, que se conocia como rapé. Como dato importante entre la popularizacion
del consumo de tabaco puede decirse que esta se debid gracias al médico frances Jean
Nicot, el cual recet6 rapé a la reina Catalina de Médicis para aliviar sus migrafas,
posteriormente el nombre de Nicotiana se le fue adjudicado a la planta debido a este

médico. (6)
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Con respecto a la toxicidad del tabaco dentro de las hojas existen sustancias
quimicas que son las precursoras de al menos otras 4.000 sustancias nocivas, dentro de
las cuales pueden distinguirse: CO2, acetona, acetonitrilo, acetileno, NHS3,
dimetilnitrosamina, metano, propano, piridina, metil clorhidrato, anilina, benzopireno,
catecola, naftalina, metil quinolonas, fenol, tolueno y por supuesto, la nicotina. La
nicotina es la principal sustancia contenida en las hojas del tabaco y la responsable de
la adiccion. La nicotina dentro del sistema circulatorio se dispersa con gran velocidad
a través del plasma sanguineo y es metablizada en el hpigado a través del citocromo P-
450, luego se excreta por via renal mayormente y dependera del pH de la orina, otras
vias de excrecion son la saliva, sudor y la leche materna. (5)

2.2.2 Tabaquismo.

Se entiende por tabaquismo a la enfermedad que se debe a la adiccion al tabaco
en cualquiera de sus formas, inhalado (cigarrillos) o como tabaco masticable, el cual
recibe el nombre de chimo en Venezuela. Al respecto, Corvalas, M dice que “el
tabaquismo es una adiccion compleja con componentes fisicos, psicolégicos y
sociales”. Existen estudios que sugieren un origen genético en la adiccion a la nicotina,
siendo multiples los genes involucrados, si bien los estudios realizados hasta el
momento no son definitivos, existen genes relacionados con la neurotransmision de
dopamina y serotonina y otros vinculados con el metabolismo de la nicotina. (27)

Es importante resaltar que “adiccion” es la necesidad imperiosa o compulsiva
de volver a consumir una droga para experimentar la recompensa que esta produce, y
“droga” es toda sustancia natural o sintética que genera adiccion, en el caso la nicotina,
la estimulacion, euforia, placer, aumento de la atencidn, concentracion y memoria,
ademas de disminucion de la ansiedad, estrés y apetito son los efectos que conllevan al
individuo a la adiccidn. (27).

Otro punto es que la dependencia a la nicotina y reconoce el efecto adictivo de
esta sustancia, entendiéndose como “dependencia” un patrén desadaptativo de
consumo de una sustancia que conlleva un deterioro o distrés clinicamente

significativo, y que se caracteriza por, al menos, tres de los siguientes sintomas durante
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un periodo continuado de 12 meses: necesidad de cantidades mayores de tabaco a
medida del continuidad de su consumo, sindrome de abstinencia, consumo de tabaco
para aliviar el sindrome de abstinencia, el consumo de tabaco se hace con mayor
frecuencia y cantidad de la que se pretendia inicialmente. (6)

Con respecto a la “tolerancia” a la nicotina, se entiende como la adaptacion
fisica y/o psicoldgica de una sustancia en el organismo, por lo cual se tiene la necesidad
de aumentar la frecuencia de consumo y la dosis de la droga. La tolerancia a la nicotina
puede ser explicada por: algunas enzimas hepaticas incrementan la tolerancia durante
el metabolismo de algunos alquitranes, desensibilizacion de los receptores colinérgicos
de la nicotina y razones psicoldgicas de mecanismos de placer y recompensa en el
individuo. (6,7)

Dicho de otra manera, la respuesta fisica de la adiccidn al tabaco, se debe
principalmente al contenido de nicotina y los aditivos que conforman las
presentaciones de tabaco comerciales. EI consumo de tabaco y por ende de todas estas
sustancias nocivas describe una fisiopatologia compleja que lleva al individuo a
desarrollar tolerancia, dependencia y posteriormente adiccion. Existen varios factores
que influyen en la adiccion al tabaco, entre los cuales se han descrito factores genéticos,
fisioldgicos, psicologicos y ambientales, desencadenando a agravando la adiccion o

tabaquismo.

2.2.3 Chimo.

Dentro de las variaciones del tabaco se encuentra el chimd, que es definida
como un extracto de tabaco alcalinizado que contiene de 30 60% de agua, 3 a 4% de
nicotina, 18% de cenizas, 45% de materia organica, de 1 a 3% de hidratos de carbono
como sacarosa o glucosa y pequefios porcentajes de residuos minerales como aluminio,
hierro, magnesio, calcio, cloruro de sodio y potasio. Mediante el procesamiento de las
hojas del tabaco para obtener el chimo se evidencian alrededor de 3000 compuestos
quimicos, que han sido descritos por numerosos autores entre los cuales pueden

nombrarse alcaloides, como la nicotina, olifenoles, fitoesroles, acidos, carboxilicos,
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alcanos, hidrocarbones aromaéticos, aldehidos, cetonas, aminas, nitrilos, N- O-
hidrocarbones heterpciclicos, pesticidas, alcalinitratos y alrededor de 30 compuestos
metalicos. (12, 15).

Es importante destacar que en el chimo se encuentran grandes componentes
carcindgenos, donde se encuentran los aldehidos volatiles, basicamente en la
composicion quimica del chimé se encuentran tres compuestos nitrosos importantes,
nitrosaminas volatiles, acidos nitrosaminos y N- nitrosaminas Asi mismo, cabe agregar
que la nicotina en su forma no ionizada se traspasa con gran facilidad a través de la
sangre, tejidos cerebrales y mucosa oral, lo cual constituye que la diseminacion de sus
componentes toxicos sea mas efectiva y la aparicion de lesiones dafiinas en el
organismo sea mas agresiva. (12).

El chimé es una de las variantes de las presentaciones del tabaco, el tabaco de
mascar, tabaco sin humo o tabaco de uso oral es ampliamente utilizado en diversas
regiones del mundo, como Ameérica y Asia, dependiendo de la region reciben un
nombre diferente y el proceso de fabricacion también varia. El método de consumo del
chimd o tabaco de mascar es masticandolo, es por esto que popularmente se cree que
es menos nocivo que el cigarrillo, sin embargo, en la Gltima década se han realizado
investigaciones a nivel mundial que evidencian las manifestaciones contraproducentes
del chim¢ para la salud, y sobre todo a la salud oral. Al estar en contacto directo con la
mucosa bucal constituye un riesgo potencial al desarrollo de lesiones malignas. (15).

2.2.3.1 Chimé en Venezuela.

En Venezuela el tabaco de mascar es conocido con el nombre de “chimé” y es
de principal consumo en Los Andes, Lara y Portuguesa como costumbre folkldrica o
como sustituto del cigarrillo. Al chimo6 se le han sido atribuidos una cantidad de
beneficios terapéuticos como propiedades antisépticas en heridas abiertas, repelente de
insectos, antidoto ante mordedura de animales, entre otros. Su consumo se basa en la
colocacion de pequefias cantidades detras de los dientes anteriores produciendo una
salivacion abundante que obliga al consumidor a escupir constantemente. Si bien el

cigarrillo es la forma de tabaco més estudiada, el uso de tabaco no fumado esta
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ampliamente difundido en todo el mundo. En Venezuela, uno de los derivados del
tabaco es el chimg, cuyo uso se remonta a la época precolombina entre los indios que
vivian en la Sierra Nevada. (10, 28)

Actualmente, contrario a lo que se creia hace unos afios con respecto a la
poblacion que utilizaba mayormente el chimd, su consumo abarca mercados de
diversos estratos socioecondémicos y grupos etarios, al ser la poblacion joven la méas
identificada con este producto por su bajo costo, facil adquisicidn y escasa informacion
sobre su potencial dafio a la salud. Debido a la historia que remonta la fabricacion y
consumo del chimd se creia que la poblacion rural y sobre todo perteneciente a la
tercera eran los que habituaban el consumo de este tipo de tabaco de mascar, sin
embargo, la popularidad del chimd y la imagen de su presunta inocuidad han llevado a
la poblacion juvenil a comenzar a utilizar tabaco de uso oral. (28)

De igual manera, en Venezuela hay diversas formas igualmente nocivas de
consumir tabaco, una de estas manifestaciones la estudié Larez, L en 2005 cuando
realizd un trabajo de investigacion en un grupo de mujeres pacientes de los pueblos de
Cumboto y La Trilla, en el estado Aragua, estas mujeres fumaban cigarrillos de forma
invertida, el peculiar consumo del tabaco es descrito por Larez como un riesgo
potencial de cancer bucal, asi mismo se identificaron lesiones pre-malignas en esta
poblacion producto de los efectos de la nicotina y deméas componentes del tabaco. (29)

Asi pues, los efectos que caracterizan al chim6 son descritos como una
sensacion rapida de embriaguez, estimulante de la atencion, falta de apetito durante
largos periodos de tiempo, energizante y ademéas aumenta la produccion salival, es por
esto que el consumo de chimo en Venezuela se ha perpetuado desde hace siglos. El
mayor responsable de la adiccion del chimo es su contenido de nicotina, que como se
ha mencionado anteriormente es el principal compuesto activo en todas las formas del
tabaco. Al respecto, Corredor y colaboradores en 2013 realizaron un estudio para medir
la cantidad de nicotina presente en el chimo venezolano, determinando que los
productos semi-industriales de chimo disponibles en el mercado venezolano varian
entre 3,64mg/ a 10,8 mg/g. (28,30)
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2.2.3.2 Fabricacion del chimd.

La fabricacion de chimo en Venezuela ha sido mayormente artesanal, cada
regién lo ha realizado de distintas formas, agregandole aditivos o “alifios” con fines
saborizantes y aromaticos. También, con el pasar del tiempo la técnica de fabricacion
del chimd ha ido cambiando hasta la actualidad donde existen variedades de chimé de
produccion semi-industrial e industrial que son comercializadas.

Durante la fabricacion del chimo inicialmente las hojas de tabaco y desechos de
hojas de tabaco producto de la fabricacion del cigarrillo, se secan hasta que adquieren
un color marrén, seguidamente se cocinan en agua a baja temperatura durante varias
horas en grandes recipientes metalicos A través de este método se realiza la eliminacién
del almiddn y las fibras y el aumento en la densidad del producto, obteniéndose una
pasta espesa de color negro, técnicamente llamada "pasta basica" o cominmente
Ilamada "moo" o "miel". (30)

Posteriormente esta miel 0 moo se mezcla con los "alifios”, los cuales estan
destinados a producir sabores y texturas particulares en el chimo de cada regién y/o
marca. Los "alifios" pueden agregarse para dar sabor como azucares (azlicar morena,
panela, melaza), pimienta, nuez moscada, cacao y esencia artificial de vainilla.
También son agregados para dar consistencia como la ceniza de madera, harina de
trigo, polvo de concha de platano o de papa. Y como saborizantes y perseverantes tal
es el caso del amoniaco (llamado coloquialmente cuerno de ciervo) e hipoclorito de
sodio al 10% (llamado lejia). (30)

De acuerdo con lo anterior, el proceso de fabricacion del chimo evidencia que
ademas de los productos carcinogénicos y adictivos encontrados en el tabaco per se, el
chimd contiene otros muchos productos potencialmente nocivos para la salud. Ademas
de la moderna industrializacion del chimo, su produccion continda siendo mayormente
artesanal, esto representa un factor de riesgo ante el aumento dela toxicidad de sus
componentes, ya que no se tiene verdadero control de los ingredientes utilizados para
su sabor y conservacion. (30)

2.2.4 Manifestaciones orales del chimd.
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Como se ha expresado con anterioridad, el alto contenido de nicotina en el
chim6 y demas componentes toxicos potencialmente dafiinos a los tejidos orales,
dentro de sus efectos adversos han sido descritos desde los menos invasivos como una
vasoconstriccion transitoria en la zona de colocacién de la pasta, manchas y abrasiones
dentarias, recesiones gingivales, hasta la aparicion de lesiones pre-cancerosas como
leucoplasias. Asi mismo, se afirma que en casos particulares puede llegar a
desarrollarse un carcinoma espino celular, esto dependiendo del tiempo de ingesta de
este producto. (10)

En este mismo orden de ideas, las lesiones a los tejidos de la cavidad oral
producto del chimo han sido ampliamente estudiadas y difundidas por investigadores
venezolanos, dentro de estas lesiones se encuentran manchas en los dientes, gingivitis,
recesion gingival, halitosis, sialorrea, leucoplasias, eritoplasias, y hasta cancer bucal
(15). También hay otros que a través estudios experimentales de diversa indole han
logrado comprobar los cambios celulares de la mucosa oral tras el consumo prolongado
del chimo, tal es el caso del estudio de Parra y colaboradores que determinaron
mediante pruebas citoldgicas de la mucosa de consumidores de chimdé venezolanos
existe relacion directa entre la aparicion de lesiones en tejidos orales con la cantidad de
chimo consumido a diario. (10)

2.2.4.1 Leucoplasia.

La leucoplasia oral es una afeccidn patoldgica caracterizada con una placa o
parche blanco en la mucosa bucal, mucosa alveolar y / o labio inferior. Asi mismo, es
necesario definir que leucoplasia es el término técnico para una mancha blanca bien
delimitada producida por un engrosamiento epidérmico o hiperqueratosis la cual no
puede desprenderse; ademas es considerada una lesion premaligna y su etiologia es
desconocida, excepto que existe una asociacién con muchos factores, entre ellos se
encuentran alimentos irritantes, alcohol, prétesis mal adaptadas, cigarrillo y chimo. (12,
31).

Con respecto a los hallazgos histoldgicos caracteristicos de la leucoplasia oral

incluyen, hiperplasia epitelial y / o hiperqueratosis, con o sin displasia epitelial o
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carcinoma, es una de las lesiones precancerosas orales mas comunes. (31) Las
leucoplasias suelen diagnosticarse después de la cuarta década de la vida y son mas
comunes en los hombres y son seis veces mas comunes entre los usuarios de tabaco
masticable con respecto a otros individuos que no consumen tabaco. (24)

Es importante destacar que hay dos tipos clinicos de leucoplasia encontrados en
la clinica, la leucoplasia homogénea y no homogénea. La distincion se basa en el color
de la superficie y las caracteristicas morfoldgicas (espesor y textura). Las leucoplasias
homogéneas son predominantemente planas y delgadas, mientras que las no
homogéneas comprenden patrones moteados, blancos, rojos y mixtos, a las variaciones
rojas de las lesiones leucoplasicas se le denominan “eritroleucoplasia”. También se
encuentran las nodulares y verrugosas o exofiticas. (24)

2.2.4.2 Eritroplasia.

Con respecto a la definicion de eritroplasia se dice que la eritroplasia oral se
refiere a una lesiébn macular roja o similar a una placa. El término eritroplasia fue
introducido por Queyrat en 1911 cuando describio las lesiones sifiliticas genitales, pues
esta entidad clinica resultaba inespecifica en cuanto a la valoracién de su causa.
Posteriormente, Shear clasifico las eritroplasias en 3 grupos: eritroplasia homogénea
(presenta coloracion rojiza y son mas circunscritas y delimitadas), eritroplasia
"moteada™ (son sobreelevadas) y la eritroleucoplasia plana y lisa (alternan focos
lesionales rojizos y blanguecinos). (32,33)

Cabe destacar que suele ser una lesion asintomatica presente en personas que
inhalan 0 mascan tabaco. Puede encontrarse principalmente en piso de boca y
superficie lateral y ventral de la lengua. A nivel microscopico, existen tres
caracteristicas propias de la eritroplasia que explican la intensidad de las coloracion de
estas lesiones: a) carecen de la cantidad normal de queratina de la capa superficial que
generalmente difunde el color rojo que procede de la vascularizacion subyacente ,b)
las capas epiteliales restantes que cubren las papilas del tejido conjuntivo situadas entre
las crestas epiteliales poseen un espesor menor y ¢) se aumenta la vascularizacion en

respuesta a la inflamacion asociada al epitelio adelgazado y neoplésico. (12).
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Asi mismo, la eritroplasia aparece clinicamente como un parche rojo con una
superficie aterciopelada o granular y se presenta con margenes clinicos bien
circunscritos. De igual forma, los cambios originados en el epitelio mucoso se deben a
la accion del tabaco. La eritroplasia es asintomatica, pero malestar asociada al consumo
de tabaco y puede presentar sintomas como ardor y sequedad bucal, producidos por el
abuso de esta sustancia. Asi mismo, es importante realizar el diagndstico temprano de
estas lesiones porque presentan una elevada frecuencia de displasia epitelial para dar

lugar finalmente al cancer oral. (24,33)

2.2.4.3 Candidiasis.

Por otra parte, el consumo de chimd es un factor desencadenante una de higiene
oral deficiente, debido a la permanencia de eta sustancia por largos periodos de tiempo
en la cavidad bucal estimula la proliferacion de la Candida albicans, un hongo que se
encuentra comunmente en la microflora oral, produciéndose entonces la Candidiasis
Oral. La candidiasis oral es una infeccion oportunista de la mucosa de la cavidad oral
provocada por hongos del género Candida spp y en la mayoria de los casos, por la
especie Candida albicans. Las Candida spp son parte de la flora bucal en un 25 a 50 %
de los individuos sanos, esta presencia se caracteriza por una colonizacion
asintomatica. (34)

En el mismo sentido, se puede afirmar que la candidiasis oral es la infeccion
oral mas frecuente luego de la caries dental y la enfermedad periodontal. También, los
investigadores sefialan que la magnitud de la infeccion dependera directamente de las
condiciones del hospedador, tomando en consideracién cambios en la mucosa, en la
saliva y otros habitos y factores que desencadenen o predispongan la aparicion de esta
infeccion. (35)

Al respecto, Pérez, Cosetti y Crestanello establecen que existen cambios
importantes en la mucosa oral que favorecen la aparicion de la candidiasis oral, los
cambios enddgenos que pueden deberse a hiperplasias, displasias o atipias celulares,

como la presencia de leucoplasia o liquen plano, por ejemplo. Ademas, los cambios
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exogenos o también llamados cambios ambientales, dentro de los cuales estan las
protesis defectuosas, mala higiene bucal y el consumo de tabaco. (34)

También es importante para el odont6logo saber identificar la clinica de la
candidiasis oral, sus formas clinicas pueden enumerarse en: pseudomembranosa,
eritematosa, atrofia papilar central, crénica multifocal, queilitis angular, estomatitis
protésica, hiperplasica, mucocutanea y candidiasis endocrina o asociada a sindromes.
(35)

2.2.4.4 Enfermedad Periodontal.

Otro punto a resaltar es que el consumo de tabaco ha sido enormemente
estudiado como un factor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal,
debido a los componentes quimicos nocivos del tabaco que generan alteraciones en los
tejidos del periodonto. De esta forma, enfermedad periodontal puede clasificarse segun
los tejidos que se vean afectados, siendo la gingivitis la inflamacion de los tejidos del
periodonto de proteccion (encia) y la periodontitis la inflamacion de los tejidos del
periodonto de insercion (ligamento periodontal, recesion del hueso alveolar). (36)

Dicho de otra forma, La periodontitis se define como una enfermedad
infecciosa inflamatoria que se produce por la degradacién de los tejidos de soporte de
los dientes. El primer estadio, por decirlo de algin modo, de la periodontitis es la
gingivitis, y la que se aprecia con mayor frecuencia es la gingivitis inducida por placa,
por lo tanto, las bacterias presentes en la placa dental son las responsables de la
respuesta inmunoldgica del tejido gingival y por ende de la gingivitis, cuando la
infeccion continta afecta posteriormente a los tejidos de soporte, produciéndose la
periodontitis. Aunque el primer factor etioldgico de la periodontitis es una especie
bacteriana patogena, los factores de riesgo desempefian un papel critico al cambiar la

susceptibilidad o resistencia de los individuos a la enfermedad. (37,38)
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caracteristicas que se describieron es el poco sangrado gingival en los pacientes
fumadores con periodontitis, explicado por el efecto vasoconstrictor de la nicotina,
ademas de que histologicamente se evidencian cambios en los tejidos periodontales a
causa de los componentes del tabaco. (38)

Con respecto al chim6 y su relacion con la enfermedad periodontal, cabe
destacar el trabajo realizado por Rosales, Ay colaboradores, en 2008, en donde a través
de animales experimentales se proponia determinar los cambios a nivel periodontal
luego de un periodo de administracion de chimo, luego de 20 semanas el color de la
encia paso de rosado a rosa palido, identificando las zonas isquémicas que coincidian
con las zonas donde se colocaba el chimd, asi como también un cambio significativo
de la consistencia de la encia, torndndose blanda y edematosa y con pérdida del
graneado gingival. Los cambios mencionados anteriormente llevaron a los
investigadores a concluir que a nivel periodontal el consumo en cantidades elevadas y
por tiempo prolongado tiene un efecto perjudicial en términos de coloracion,
consistencia y posicion. (15)

2.2.4.5 Carcinoma Oral.

El carcinoma oral de células escamosas es el tumor maligno de origen epitelial
mas frecuente en la cavidad oral y supone del 2 al 3% de todas las neoplasias y mas del
90% de los canceres orales, otras formas de carcinoma menos frecuente son el
carcinoma verrugoso, carcinoma mucoepidermoide, el cilindroma y el melanoma.
Los tumores aparecen como areas granulares rojas, o tienden a ser infiltrantes,
exofitantes y ulcerados. Cabe resaltar que las lesiones ulcerativas tienen un borde
enrollado distinto (méargenes). El endurecimiento en los margenes y la base del tumor
es un signo patognomanico de carcinoma oral de células escamosas. (24,39)

Igualmente, los margenes laterales de la lengua y el piso de la boca también
son sitios de alto riesgo debido a la acumulacion de liquido de tabaco masticable en
esta area. En etapas tardias, la limitacion de la apertura de la boca, la rigidez de la
lengua y la metastasis a los ganglios linfaticos son comunes manifestaciones, asi como

la asociacion del carcinoma con la infecciones micoticas. Un diagndstico precoz es de
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suma importancia, ya que los estadios iniciales del cancer bucal permiten un

tratamiento menos agresivo y, por lo tanto, disminuye la morbilidad. (24,39)

2.3 Definicion de términos bésicos.
Adiccion: Dependencia fisica o psicoldgica a una sustancia.(40)
Alcaloides: Compuesto quimico organico nitrogenado.
Céancer: Tumor maligno, duro o ulceroso que tiende a invadir y destruir los tejidos
circundantes.

Carcinogénico: Con la capacidad de inducir cancer.

Carcinoma: Tumor epitelial maligno.

Células escamosas: Epitelio que se caracteriza por su parte mas superficial
conformada de células planas.

Chimo: Pasta blanda y negurzca a base de tabaco originaria de Venezuela y
conforma una de las variedades de tabacos masticables.

Diagnostico: Significa capacidad de reconocer. Se refiere a la identificacion de
enfermedades o alteraciones.

Efectos bucales: Manifestaciones o consecuencias de una enfermedad,
alteracion, situacion o sustancia con respecto a los tejidos bucales.

Epitelial: Referente al epitelio, tejido que cubre las cavidades del cuerpo.

Eritroplasia: Lesion rojiza que varia de superficie y contextura, es considerada
una lesién pre-cancerosa.

Etioldgico: Se refiere a la etiologia, causa u origen de una enfermedad o
alteracion.

Hiperplasia: Produccion excesiva 0 en mayor numero o tamafio de un tejido.

Infeccién: Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en el organismo.

Lesion: Dafio, perjurio, alteracion.

Leucoplasia: Lesion blanca producto de una displasia celular a nivel de la

mucosa oral.
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Maligno: Del latin malignus, se refiere a malo. En esta investigacion se hace
referencia a lesiones malignas como lesiones cancerosas o tumorales.

Micético: Referente a hongos.

Mucosa: Membrana que elabora una sustancia densa o pegajosa ara proteger
determinada parte del cuerpo, en este caso se hace referencia a la mucosa bucal.

Mutagénico: Con la capacidad de mutar.

Neoplasia: Etimoldgicamente se refiere a la formacién de tejido nuevo,
benigno o maligno.

Nicotina: Alcaloide contenido en el tabaco.

Oral: Referente a la boca.

Periodonto: Etimoldgicamente significa “alrededor del diente”. Se divide en
periodonto de proteccion (encia) y periodonto de insercion (ligamento periodontal y
hueso alveolar)

Plasia: Crecimiento de tejido organico.

Pre-maligno: Lesiones o circunstancias potencialmente malignas.

Tabaco: Planta de la familia de las Solanaceae, sus hojas preparadas y
utilizadas con fines recreacionales, por combustion, inhaladas o masticadas.

Tabaquismo: Adiccion o dependencia producto del habito de consumo de
tabaco.

Ulcerativo: Con la capacidad de producir tlceras.

2.4 Bases Legales.

Las bases legales constituyen el marco referencial de caracter legal al cual se
apega la investigacion y cuales son las leyes que la respaldan. Segun Villafranca, D
(2002) “Las bases legales no son mas que las leyes que sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto”. Ahora bien, tomando en consideracion que el topico central
de esta investigacion es el tabaco o chimo y sus efectos en los tejidos bucales, resulta

necesario hace revision sobre las leyes que se vinculan con el tema a nivel nacional. En
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consecuencia, a continuacion se exponen brevemente algunos de los articulos

promulgados por la Ley Antitabaco Venezolana. (41)

Ley Antitabaco Gaceta Oficial N° 39.627 del 2 de Marzo de 2011.

En sus consideraciones esta ley estipula que “la ciencia ha demostrado
inequivocamente que el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco son
causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad.” Y también “Que es obligacion del
Estado Venezolano aplicar las medidas legislativas, ejecutivas y administrativas
eficaces de proteccion contra la exposicion al humo de tabaco en las areas interiores o
cerradas de los lugares de trabajo y/o lugares publicos cerrados cualesquiera sea su uso
incluyendo el transporte publico”(45) Por lo tanto, se resuelve en los articulos:

Articulo 1. La presente Resolucién tiene por objeto proteger la salud de la
poblacion de las consecuencias dafiinas que genera el humo de tabaco. (42)

Articulo 3. Queda prohibido fumar o mantener encendidos productos de tabaco
en areas interiores de los lugares publicos y en los lugares de trabajo, cualquiera sea su
uso incluyendo el transporte.

Articulo 5. Los propietarios, empleadores y administradores de las areas
interiores o cerradas de los lugares de trabajo y/o los lugares publicos, cualesquiera sea
su uso, incluyendo el transporte publico, tienen la obligacién de velar por el
cumplimiento de la presente Resolucién, a fin de proteger a la poblacién de los nocivos
efectos del humo de tabaco.

Articulo 6. En caso de incumplimiento o violacion de las disposiciones
previstas en esta Resolucidn, se impondran sanciones previstas en el ordenamiento

juridico vigente.
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2.6 Sistema de Hipdtesis.

Se ha descrito a lo largo de la investigacion que el consumo de chimé o tabaco
de mascar ocasiona serios problemas a la salud bucal, especialmente a nivel de los
tejidos orales blandos donde los componentes citotdxicos del chimo son capaces de
general cambios a nivel celular y desencadenar lesiones pre-malignas con potencial de
formar un carcinoma oral. De ahi deriva la importa de la concientizacion de los
individuos consumidores habitual de chimd con respecto a los efectos adversos a nivel

oral.
Hipotesis nula:

El chimd no produce efectos adversos a nivel bucal en los pacientes que asisten

a la casa comunal del Pueblo De San Diego
Hipotesis alternativa:

El chimo produce efectos adversos a nivel bucal en pacientes que asisten a la

casa comunal del Pueblo De San Diego
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Con la finalidad de definir el marco metodoldgico de la investigacion se
realizan una serie de procedimientos relacionados a la observacion y recoleccion de
datos, que en conjunto describen y analizan el problema planteado, todo esto para
lograr la consecucion de los objetivos. Asi mismo, Tamayo y Tamayo lo definen como
un proceso gque, mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante
para entender, verificar, corregir o aplicar el conocimiento. Este conocimiento servira
para adicionarlo a las hipétesis que buscan ser comprobadas o descartadas mediante las
investigaciones relacionadas al problema. (43) A continuacion, se presenta el tipo de

metodologia seleccionada para llevar a cabo los objetivos de esta investigacion.
3.1 Tipo y disefio de la investigacion.
3.1.1 Tipo de la investigacion.

Es de suma importancia puntualizar los factores que afectan al problema al que se
le quiere brindar una solucion, y de qué forma se puede abordar. El tipo de
investigacion que se seleccione debe facilitar este proceso, por eso una investigacion
no experimental resulta la mas adecuada para conocer con certeza las causas y efectos
del fendmeno de estudio de este trabajo. Hernandez, Fernandez y Baptista (44) definen

una investigacién no experimental como:

Aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, una investigacién donde no hacemos
variar intencionalmente las variables independientes. Lo
que hacemos en la investigacion no experimental es
observar fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural, para después analizarlos.
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Dentro de esta perspectiva, para realizar la observacion de la problemética
estudiada de forma directa se va a proceder a examinar los tejidos bucales de un grupo
de pacientes consumidores habituales de chimd, especificamente en personas que
asisten a la casa comunal del Pueblo De San Diego. La evaluacion va a permitir a las
investigadoras describir los efectos adversos de este tipo de tabaco, sin manipular nada
del contexto ni del estilo de vida del paciente.

3.1.2 Disefio de la investigacion.

La presente investigacion estd fundamentada en un disefio de campo. En
concordancia con los objetivos planteados acerca de las consecuencias que tiene el
consumo de chimd en un grupo de pacientes, este tipo de investigacion facilitara la
compilacion de datos que son directos de la realidad en donde ocurren los hechos, sin
Ilegar a manipular las variables, evitando que se pierda lo natural del ambiente en el
que se desarrolla el problema. El disefio de campo esta definido por la Universidad

Pedagogica Libertador (45) de la siguiente forma:

Se entiende por investigacion de campo, el analisis sistematico
de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores
constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos caracteristicos de
cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion
conocidos o en desarrollo.

Se puede concretar entonces, que este método esta fundamentado en la
recoleccion de datos claves e informacidn a través de la observacion de los estudiantes
en el contexto indicado, en este caso, la obtencion de datos es desde fuentes primarias,
es decir, de la examinacion clinica de los pacientes consumidores del chimo en la casa

comunal del pueblo de San Diego.
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Asimismo, resulta conveniente destacar que el presente trabajo de investigacion
se va a realizar con un disefio transversal, que segun Hernandez, R., Fernandez, C., y
Baptista, P (44), son aquellos estudios que “recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede”.
En resumen, se va a tomar una porcion de tiempo que comprende al periodo lectivo
2019-ICR para ejecutar la busqueda de informacién, andlisis y procesamiento de los

resultados.
3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion.

La poblacion esta definida como el conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y los objetivos del estudio. (46)
De este modo, para la realizacion de este trabajo de investigacion se toma como
poblacion a las personas que asisten a la consulta de la casa comunal del pueblo de San

Diego, tomando en cuenta que por semana asisten 40 personas..
3.2.1 Muestra.

Ahora bien, luego de describir el universo como un total de individuos, hechos o
cosas a investigar, se toma una muestra representativa del mismo, en el caso de la
presente investigacion se realizara la seleccion de pacientes a través de un muestreo
intencional u opindtico, el cual permite al investigador seleccionar los individuos que
integraran la muestra a conveniencia para la ejecucion del mismo y la obtencion de
datos relacionados con los objetivos de investigacion. Arias (46) explica que “en este
caso los elementos son escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el
investigador”. En este sentido, se tomard una muestra de 30 pacientes consumidores

habituales de chimo segun los siguientes criterios de inclusion:
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a) Asistir a la consulta de la casa comunal Del Pueblo De San Diego
b) Consumidor de chimé.

c) Tiempo de consumo de chim6 minimo de 3 meses.

d) Mayor de 18 afios de edad.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1 Técnicas.

Para esta investigacion se utilizard& como instrumento el examen clinico,
particularmente el examen clinico intraoral se basa en la observacién directa de las
caracteristicas clinicas de los pacientes seleccionados en la muestra de estudio, los
pacientes que asisten a la casa comunal del Pueblo De San Diego. Entonces, en el
examen clinico se tomaran en cuenta las caracteristicas clinicas de la mucosa bucal,
consistencia, coloracion, lesiones elevadas, entre otras, asi mismo, en los tejidos duros,
se evaluara la tincion de los dientes, nivel de insercion y superficie. Por lo tanto, a
través de la observacion clinica sera posible describir los efectos del consumo de chimé

a nivel bucal.
3.3.2 Instrumentos.
Encuesta

La encues.ta es una técnica de gran utilidad para indagar en fenémenos de estudio que
atafien a una comunidad o un grupo considerable de personas, porque a traves de una
serie de preguntas prestablecidas se puede exponer la opinion, vision o simplemente
cudl es el nivel de conocimiento de varios individuos acerca de un tema especifico, al
mismo tiempo. Para Grasso (47) la encuesta permite explorar la opinion pablica y los
valores vigentes de una sociedad, temas de significacion cientifica y de importancia en
las sociedades democraticas. Esta herramienta se aplicara con el objeto de medir los

conocimientos de los pacientes que sean seleccionados en la muestra de la

40



investigacion sobre los efectos adversos que puede tener el consumo habitual de chimo

a nivel bucal. (ver anexo A)

3.4 Procesamiento y analisis de los resultados.

En esta fase se ejecuta el analisis pertinente a cada instrumento de recoleccion
de datos y posteriormente se muestran los resultados que arrojaron. De esta manera, se
expone la relacion que tienen con el proceso de consecucion de los objetivos de esta
investigacion. Para lograr una organizacion eficaz de la informacion recabada mediante
las técnicas previamente mencionadas, se va a hacer uso de un procesamiento
estadistico, el cual se va a expresar a través de diversos gréaficos y tablas que permitan
plasmar la data, clasificarla y finalmente brindar claridad a las investigadoras para

establecer conclusiones vélidas.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Presentacion de los resultados.

En esta investigacion se aplicé un instrumento de obtencién de datos a los
pacientes que asisten a la casa comunal del Pueblo De San Diego quienes eran
consumidores de chimd, el instrumento nimero uno constd de un cuestionario de
preguntas cerradas referentes a la higiene bucal, consumo de chimé y consciencia sobre
el cancer bucal; el segundo instrumento fue un cuadro de registraron donde se anotaron
las caracteristicas clinicas examinadas en tejidos blandos y duros de cada uno de los
pacientes. La muestra de estos pacientes consumidores de chimo se conformo por 10
personas, por lo tanto, los resultados que se presentan a continuacion se basan en estos
10 pacientes. El objeto de este capitulo es tomar los datos recopilados y transformarlos
en tablas y graficas para su posterior interpretacion y discusion, con el fin de construir

las conclusiones del estudio.

Instrumento: Cuestionario.

Variables: Efectos del consumo de chimé en los pacientes de la casa comunal del
Pueblo de San Diego.

Variable Indicadores Descripcion Resultados
Salud Consciencia Sl NO
bucal. sobre salud F % F %

bucal 1.;Consume chimé 5 50% 5 50%
diariamente?
2.¢Diria que al consumir 5 50% 5 50%
chimo le causa satisfaccion
3.;.Consumechimomasde3 4 40% 6 60%
veces al dia?
4.;Sabe qué escancerbucal? 7 70% 3 30%
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5.¢Sabia que el consumo de
chimé produce
potencialmente cancer bucal?
6.¢Ha notado en su boca
cambios de coloracién o
sangrado?
7.¢Diria que posee una buena
higiene bucal?
8.¢Ha presentado mal
aliento?
9.¢Ha presentado calculo
dental?
10.¢;Acude frecuentemente al
odontologo?
11.;Se cepilla al menos dos
veces al dia?
12.;Seria capaz de abandonar
el habito de chimo?

Fuente: Barrios, Brito. (2019)
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Gréfica 1. Distribucion de las respuestas del cuestionario. Variable: Salud bucal.

Indicadores: Consciencia sobre salud bucal
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Andlisis e interpretacién de los resultados:

Las preguntas expuestas anteriormente tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y consciencia sobre salud bucal de los pacientes que asisten a la casa
comunal del pueblo de San Diego, a través de interrogarlos sobre su consumo de chimé
donde en los items 1, 2 y 3 se obtiene que la mitad de los encuestados consumen chiméd
diariamente y més de 3 veces al dia, por otro lado, se obtiene que no todos afirman que
el consumo de chimo les produce satisfaccion. En relacion al cancer bucal se obtuvo
que el 70% de los pacientes conoce qué es el cancer bucal y estan conscientes que el
chimd es potencialmente maligno y cancerigeno. En los items 6, 7 8 y 9 se obtuvo que
el 40% de los pacientes considera que lleva una buena higiene bucal y no han notado
cambios de coloracién o alteraciones en sus tejidos orales, asi mismo, el 70% refiere
que no han presentado halitosis y el 80% afirma que ha presentado célculo dental, se
puede deducir entonces que el nivel conocimiento de higiene bucal es aceptable, sin
embargo, se contrastan estos resultados con los hallazgos clinicos que seran
presentados mas adelante. Por otra parte, la totalidad de los pacientes afirma que se
cepilla al menos dos veces al dia y el 60% dice que acude frecuentemente al
odontdlogo, sin embargo, las observaciones clinicas ponen en duda la asistencia dental
recibida, pues el consumo de chimd se vincula directamente con una higiene oral
deficiente y perjudicando los tejidos orales duros y blandos, por lo tanto, es importante
resaltar que solo 4 de los 10 pacientes encuestados se consideran capaces de abandonar
el habito del chimé.

Variable Indicador  Instrumento Item  Descripcion Respuestas
Si NO
f % f %
Efectos del | Hipertension, = Cuestionario 13 ¢Sufreusted 3 30% 7 70%

consumo de Diabetes, de alguna
chimoen  Cardiopatias. enfermedad
los sistémica
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habitantes como

de la casa hipertension,

comunal del diabetes,
pueblo de cardiopatias?
San Diego

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Grafica 1. Efectos sistémicos del consumo de chimé. Variable: Efectos del consumo
de chimo en los pacientes de la casa comunal del pueblo de San Diego. Indicador:
Hipertension, Diabetes, Cardiopatias.

Efectos sistémicos del consumo de chimo.

O P, N W b~ OO N

¢Sufre usted de alguna enfermedad sistémica como hipertension,
diabetes, cardiopatias?

SI mNO

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Anélisis e interpretacion de los resultados:

Ante la necesidad de analizar la relacion entre las enfermedades sistémicas como
hipertension, diabetes y cardiopatias en el paciente consumidor de chimé se les
preguntd a los 10 pacientes integrantes de la muestran si sufrian de alguna enfermedad

sistemica a lo que el 70% respondio que no, por otro lado, tres pacientes afirmaron que
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si padecian enfermedades sistémicas donde los tres casos fueron de hipertension
arterial. Asi mismo, es importante agregar que la enfermedad puede no estar
diagnosticada o el paciente no la refiera ante el cuestionario. De tal modo, que no se

encontrd vinculacion significativa entre el consumo de chimé y la presencia de

enfermedades sistémicas.

Variables Indicadores ITEMS Resultados
f %
Efectos del Pigmentacion de carrillos, PIGMENTACIONDE 6 60%
consumo de chimo pigmentacion de encia, CARRILLOS

en los habitantes pigmentacién de lengua, PIGMENTACIONDE 8 @ 80%
de la casa tumoraciones o ENCIAS

comunal del tumefacciones, inflamacion  pPIGMENTACIONDE 3  30%
pueblo de San de las encias, saliva escasa 0 LENGUA

e e TUMORACIONESO 4 40%

TUMEFACCIONES

PRESENCIA DE 8 80%

CALCULO
INFLAMACIONDE 10 100%
ENCIAS
SALIVAESCASAO 6 60%
ESPESA

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Gréfica 2. Efectos del consumo de chimo en tejidos blandos. Variable: Efectos del
consumo de chimo en los habitantes de la casa comunal del pueblo de San Diego
Indicadores: Pigmentacion de carrillos, pigmentacion de encia, pigmentacion de
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lengua, tumoraciones o tumefacciones, inflamacion de las encias, saliva escasa o
espesa.

Efectos del consumo de chimo en tejidos

10
blandos. 9
8 |
7 Tl
6 |
5 |
4 |
3 |
2 | —
1
0
Caracteristicas clinicas en tejidos blandos
Pigmentacion de carrillos 6
FPigmentacion de encias 8
Pigmentacion de lengua 3
Tumoraciones o tumefacciones 4
Presencia de calculo 8
Inflamacién de encias 10
Saliva Escasa o Espesa 6

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Analisis e interpretacion de los resultados:

Asi mismo, la evaluacion de los efectos bucales a nivel de los tejidos blandos fue
importante ya que en numerosos estudios se establece que la mucosa es la principal
afectada ante en el consumo de chimd, un ejemplo de esto es la investigacion de
Gomez, J y Gutiérrez, D quienes en el 2013 determinaron que el consumo de chimé
desencadenaba lesiones como pigmentacion de lengua y carrillos, enfermedad
periodontal y lesiones potencialmente maligna como leucoplasias y candidiasis en
paladar. Estos hallazgos sustentas los resultados encontrados en esta investigacion
donde se registro con gran frecuencia inflamacion y pigmentacion de encias y carrillos.
Asi como también pigmentaciones que variaban en coloracion y extension en la mucosa

de carrillos, lengua, labios y encia, sobre todo en espacios edéntulos.
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Variables Indicadores ITEMS Resultados

f %

Efectos del consumo de Pigmentacion de PIGMENTACION DE 10 100%
chimo en los habitantes esmalte, fisuras o ESMALTE

de la casa comunal del fracturas del esmalte, FISURAS O 7 70%

pueblo de San Diego caries, otras. FRACTURAS DE

ESMALTE

CARIES 9 90%

OTRAS 3 30%

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Tabla 3. Efectos del consumo de chimé en tejidos duros. Variable: Efectos del
consumo de chimo en los habitantes de la casa comunal del pueblo de San Diego
Indicadores: Pigmentacion de esmalte, fisuras o fracturas del esmalte, caries, otras.
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Caracteristicas clinicas en tejidos duros

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Caracteristicas clinicas en tejidos duros
Pigementacion de esmalte 10

Fracturas o fisuras
Caries
Otras

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Andlisis e interpretacién de los resultados:

Por otra parte, ante el estudio de los cambios en tejidos duros se encontré un 100% de
pigmentaciones en el esmalte y alta incidencia cariosa, coincidiendo con los resultados
expuestos por Muthukrishnan, A 'y Warnakulasuiya, S en 2018 quienes evaluaron los
efectos bucales del consumo de tabaco masticable determinando que produce tincion
dentaria, debilitacién del esmalte y prevalencia de las lesiones cariosas.

Variables Indicadores ITEMS Resultados
f %

Bajo (1,1-2,6) 0 0%

CPOD CPOD Moderado (2,7-4,4) 5 50%

Salud Bucal IHOS Alto (4,5-6,5) 6  60%
IHOS Adecuado (0,0-1,2) 0 0%
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Aceptable (1,3-3,0) 2 20%
Deficiente (3,1-6,0) 8 80%
Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Grafica 4. Salud bucal de los pacientes que acuden a la casa comunal del Pueblo de
San Diego. Variable: Salud bucal. Indicadores: CPOD, IHOS.

CPOD
6 b
5
4
3
2
1
0
CPOD
Bajo 0
Moderado 5
ALTO 6

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Grafica 5. Salud bucal de los pacientes que acuden a la casa comunal del Pueblo de
San Diego. Variable: Salud bucal. Indicadores: CPOD, IHOS.
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IHOS

8

7

6

5

4

3

2

1

0

IHOS

Adecuado 0
Aceptable 2
Deficiente 8

Fuente: Barrios, Brito. (2019)

Analisis e interpretacion de los resultados:

Por ultimo, otra de las variables a estudiar fue el nivel de salud bucal en los pacientes
consumidores de chimd, para ello se utilizaron el indice de CPOD el cual pretende
cuantificar la cantidad de dientes presentes en boca y su estado, clasificandolos como
cariados, perdidos y obturados o restaurados, en ese sentido la OMS establecié tres
categorias para determinar el estado de salud bucal del individuo, siendo bajo de 1,1 a
2,6, moderado de 2,7 a 4,4 y alto de 4,5 a 6,5, se encontré que el 60% de los pacientes
evaluados poseian un CPOD alto. Ademas, la evaluacion del IHOS o indice de higiene
oral simplificado busca identificar las superficies dentarias con materia alba y calculo
respecto a los dientes presentes en boca, de igual manera, se clasifica el indice en tres
categorias, adecuado de 0,0 a 1,2, aceptable de 1,3 a 3,3 y deficiente 3,1 a 6,0
encontrandose en esta investigacion que el 80% de los pacientes poseen un indice de
higiene oral deficiente. Estos resultados se fundamentan en las conclusiones de
Muthukrishnan, A y Warnakulasuiya, S en 2018 y Nazir, M y Almas, K en el afio 2017
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quienes determinaron que el consumo de chimo eleva el indice de placa, afecta la

higiene oral y aumenta la prevalencia de caries dental.

Discusion de los resultados.

La evaluacion de los resultados depende primordialmente de los objetivos y variables
a estudiar dentro de la investigacion, en ese sentido, dentro de este estudio se pretendid
evaluar a los pacientes consumidores de chimd pacientes que acuden a la casa comunal
del Pueblo de San Diego, Estado Carabobo, la seleccion de la muestra arrojé 10
pacientes a los cuales se les aplicd un cuestionario de 11 preguntas sobre su educacion
en salud y habito de chimd. Posteriormente se evaluo clinicamente a los pacientes y se
realizd un registro de las caracteristicas orales en tejidos duros y blandos asociadas al

consumo de chimd.

Para la evaluacion de los efectos sistémicos del consumo del chimé se les pregunté a
los pacientes si sufrian de alteraciones sistémicas como diabetes, hipertension o
cardiopatias, a lo que 3 de los 10 pacientes afirmo que si, siendo en los tres casos
hipertension arterial. La falta de informacion y la baja frecuencia de presencia de
alteraciones sistémicas no permite vincular de forma concreta la presencia de

enfermedades sistémicas con el consumo de chimo.

Posteriormente, se procediod a la observacion clinica y el registro de estos datos en una
hoja de registro donde se examinaron las caracteristicas clinicas en tejidos blandos y
duros que se asocian al consumo de chimo, en relacion a los tejidos duros se registro
que el 100% de los pacientes presentd pigmentaciones en el esmalte, variando en
severidad y ubicacion sobre las unidades dentarias, ademas, el 70% de los pacientes
presentaron fisuras y fracturas y el 90% poseian caries dental, estos hallazgos
contradicen la atencion odontoldgica regular que manifestaban los pacientes. Por otro

lado, la evaluacion de los tejidos blandos arrojé la pigmentacion de encias en el 80%
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de los pacientes, asi como la pigmentacion de carrillos y lengua en menor porcentaje,
la presencia de calculo dental se registrd en 8 de los 10 pacientes y la presencia de
tumefacciones en las encias, sobre todo en los pacientes con brechas edéntulas y en la
zona palatina, acompafiadas por una pigmentacion hipocrémica compatible con una
lesion leucoplasica. La presencia de pigmentaciones en la mucosa puede guardar

relacion con la colocacion de la pasta de chimd.

Adicionalmente, la evaluacion de la salud bucal de los pacientes fue determinada por
los indices de CPOD e IHOS, encontrandose que el 60% de los pacientes presentaron
un rango de CPOD alto y el 80% de los pacientes se registrd con un indice de higiene
deficiente, permitiendo concluir que el consumo habitual de chimé influye
considerablemente en la salud bucal del individuo.

Por ultimo, cabe destacar que las caracteristicas clinicas mencionadas y encontradas en
los pacientes de la muestra concuerdan con las expresadas en la literatura, siendo las
mas prevalentes la pigmentacion de los tejidos blandos y duros y la afectacion a los

tejidos periodontales, sin contar el déficit de higiene oral.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones.

Para elaborar las conclusiones de una investigacion se debe realizar una breve
recapitulacion de los objetivos de la misma, entendiendo que este estudio tuvo como
proposito describir los efectos del consumo de chimd a nivel bucal en los pobladores
de la casa comunal del Pueblo de San Diego, Estado Carabobo; por lo tanto se
plantearon cuatro objetivos especificos, centrdndose el primero de ellos en la
identificacion de estos pacientes, por lo tanto, a través del muestreo segun los criterios
de inclusion expuestos en el capitulo 111 de este trabajo se identificaron 10 hombres
entre 35y 75 afios que consumian habitualmente chimo y habitaban en el casa comunal
del Pueblo de San Diego. Respecto a la identificacion de los pacientes se obtuvo como
dato relevante que el 70% de la muestra posee entre 35 y 55 afos de edad, concluyendo
la frecuencia del consumo en este grupo etario. Por otra parte, en relacion al objetivo
de establecer los conocimientos sobre los efectos adversos del consumo habitual de
chimd se obtuvo que la mayoria estaba consciente sobre el cancer bucal y su relacion

con el consumo de chimo.

No obstante, las respuestas obtenidas por los pacientes integrantes de la muestra en
relacion a la salud bucal y los hallazgos de la evaluacion clinica se contradicen,
evidenciado el deficiente conocimiento sobre higiene oral y salud bucal.
Posteriormente, se realizo la evaluacion clinica de los pacientes para evaluar los tejidos
bucales y relacion con el consumo de chimd, encontrandose una gran prevalencia de
pigmentaciones del esmalte, encias y region palatina, en variacion de severidad y
extension, asi mismo se evidencié la repercusion a los tejidos periodontales con

presencia de placay célculo e inflamacion gingival. Entre otras caracteristicas clinicas
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registradas se encuentran las tumefacciones en la mucosa, en especial en pacientes
edéntulos, estas tumefacciones se apreciaban como pequefias protuberancias en la encia
y mucosa del paladar con coloracion hipocrémica y pequefias vesiculas circunscritas
indoloras de bordes regulares y extension variada, esta descripcion patoldgica coincide
con las lesiones leucoplasicas e infecciones flngicas, que se asocian al consumo de

chimd.

Por ultimo, la determinacion de los efectos bucales del consumo de chimd se deriva de
la evaluacion clinica de los tejidos, conformando la afectacion de los tejidos
periodontales, pigmentaciones en mucosa y esmalte dental, lesiones leucoplasicas,

predisposicion a infecciones y halitosis.
Se pueden resumir las conclusiones de este estudio de la siguiente manera:

-Se identificaron 10 hombres consumidores habituales de chimo pacientes de la casa

comunal del Pueblo de San Diego, Estado Carabobo.
-Los pacientes se encontraban en su mayoria entre 35 y 55 afios de edad.

-Los pacientes eran conscientes sobre el cancer bucal y su relacion con el consumo de

chimo.
-Los pacientes poseian un nivel de conocimiento aceptable sobre la salud bucal.
-Los pacientes poseian un nivel deficiente de higiene oral.

-Las respuestas de los pacientes sobre salud bucal y sus caracteristicas clinicas no eran

congruentes.
- Los tejidos blandos son los principales afectados ante el consumo de chimo.

-A pesar de la consciencia del cancer bucal y su relacion con el consumo de chimé los

pacientes no estan dispuesto a cesar el habito.
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5.2 Recomendaciones.

En ultimo lugar, se pretende realizar unas breves recomendaciones y consideraciones
finales relacionadas con la realizacion y conclusiones de esta investigacion que seran
orientadas a los pacientes en general, los estudiantes de odontologia y la Escuela de
Odontologia UJAP.

- Se recomienda realizar camparias de concientizacion sobre el tabaquismo que
fomente el cese del habito.

- Se recomienda realizar nuevas investigaciones epidemioldgicas sobre el
consumo del tabaco a nivel regional y sus repercusiones en la salud bucal.

- Se recomienda realizar una investigacion sobre el cancer bucal y las lesiones
caracteristicas para su temprano diagndstico.

- Se recomienda continuar profundizando estudios sobre el consumo de chimé y

sus efectos a nivel bucal.
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ANEXO A

El siguiente cuestionario esta disefiado para obtener datos necesarios para elaborar

Excurla de Odontologia
LTAP

las conclusiones del trabajo de grado titulado EFECTOS DEL CONSUMO DE CHIMO A
NIVEL BUCAL EN PACIENTES DEL PUEBLO DE SAN DIEGO, ESTADO CARABOBO,
realizado por las bachilleres Maria Jesus Barrios y Daniela Brito como requisito parcial para
optar al titulo de Odont6logo. A continuacion, las investigadoras les realizaran doce (13)
preguntas de manera oral donde su respuesta sera marcada con una X. Asi mismo, se registraran
datos personales con fin epidemioldgico para el trabajo. Por ultimo, la examinacion bucal se
realiza con el prop6sito de evaluar su salud bucal y los efectos del consumo de chimd, los
hallazgos seran obsverdados y registrados por las investigadoras en el cuadro de observacion

clinica.

1l.a- DATOS DEL PACIENTE

EDAD
SEXQ
PACIENTE #

Preguntas

Sl

NO

¢ Consume chimo diariamente?

¢Diria que al consumir chimo le causa
satisfaccion

w

¢ Consume chimo mas de 3 veces al dia?

>

¢Sabe qué es cancer bucal?

¢Sabia que el consumo de chimd produce
potencialmente cancer bucal?

¢Ha notado en su boca cambios de coloracion o
sangrado?

¢Diria que posee una buena higiene bucal?

¢Ha presentado mal aliento?

© ||~

¢Ha presentado calculo dental?

. ¢,Acude frecuentemente al odont6logo?

11.

¢Se cepilla al menos dos veces al dia?

12.

¢Seria capaz de abandonar el habito de chim6?

13.

¢Sufre usted de alguna enfermedad sistémica
como hipertensién, diabetes, cardiopatias?
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ANEXO B
1.a DATOS DEL PACIENTE
EDAD
SEXQ
PACIENTE #

Instrumento 2.

\ 4
Escucla de Odontologia
UJAP

CARACTERISTICAS CLINICAS DE TEJIDOS DUROS

a. PIGMENTACION DE ESMALTE

b. FISURAS O FRACTURAS DE ESMALTE

c. CARIES

d. OTRAS

CARACTERISTICAS CLINICAS DE TEJIDOS BLANDOS

PIGMENTACION DE CARRILLOS

PIGMENTANCION DE ENCIAS

PIGMENTACION DE LENGUA

TUMORACIONES O TUMEFACCIONES

PRESENCIA DE CALCULO

INFLAMACION DE ENCIAS

SALIVA ESCASA O ESPESA

HALITOSIS
. LEUCOPLASIAS
PERIODONTITIS

53 —|x e e
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ANEXO C

Cuadro n° 1 Operacionalizacion de variables.

o

Escucla de Odontologia

UJAP

chimé a nivel
bucal en los
pobladores de la
casa comunal del
Pueblo de San
Diego, Estado
Carabobo.

pueblo de San
Diego

carrillos
Pigmentacién de
encia
Pigmentacién de
lengua
Tumoraciones o
tumefacciones
Inflamacion de las
encias

Saliva escasa 0
espesa.
Pigmentacion de
esmalte, fisuras o
fracturas del esmalte,
caries, otras.

Objetivo Variables Dimension Indicadores Items
General
Estudiar los | Efectos del Sistémicos y bucal | Hipertension 1.0s Datos del
consumo de chimo Diabetes paciente.
efectos del - . .
en los pacientes de Cardiopatias (Instrumento
consumo de | la casa comunal del Pigmentacién de 1)

(1-13)

Salud bucal

Tejidos
Duros vy tejidos
blando

Consciencia de salud
bucal

CPOD

IHOS

(Instrumento
2)
(a,'n)

Fuente: Barrios, Brito. (2018)
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ANEXO D

et REPUBLICA BOLIVARIAMNA DE VEMEZLELA,
qu UNIVERSIDAD JOSE AMTONIO PAEZ
qg' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICID DE
EXPERTOS
INSTRUMENTO 2
A continuacion se le presenta una serie de cabegorias para validar los itemes que
conforman este Instrumenta, &n cuanlo & cuslng aspeclos especificos, para elle sirvase marcar
con una X en la aliernativa que Ud. considere comecta
TITULD DEL TRABAIQ "EFECTOS DEL CONSUMO DE CHIMO A NIVEL BLICAL
EM HABITANTES DEL PUEBLD DE SAN DIEGO, ESTADD CARABOBO™
ALUTORES Marin Jesis Barrios v Daniela Brito
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OBSERVACIONES:

VALIDET DE INSTRLUMEMNTOx:

APLICABLE: o MO APLICABLE:

APLICABLE ATENDHEMDO & LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
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&H REFUBLICA BOLIVARIANA DE VENEDUELA
UNIVERSEDAD JOSE ANTOMID FAEZ
FACULTAD DE CIEKCIAS DE LA SALUD

ESCIUELA DE QOONTOLDNGE LA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICHE DE
EXFERTOS
INETRUMENTO 1
A pmlinuacion = |o preseria una sene de categorias pare validar |os Pemes gque
cenlisnnan esle insrumenin, en cusnio 8 cestn aspecios sspecifico:, para alko sirvese marcar
on ek X o |k alemalive quos L. osniidens cormacla
TITULD DEL TRABAK] “EFECTOS DEL CONSUMD DE CHIMO & MIVEL BUCAL
EW HABITAMTES DEL PUEBLD DE SaM DIEGD, ESTADD CARAROIED™
AUTORES Maria losis Bamrics v Deniela Brio
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ORSERY ACIOHES:
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APLICABLE ATEMDIENDED & Las ORSERVACIONES:
BATEES IFEL EXFERTCE
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REPLELICA BOLIYVARIANA DE YENETLIELA

und UNIVERSIDALD JOSE ANTONID PAET
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALLD
ESCUELA DE QODONTOLOMGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXFERTOS
INSTRUMENTO §
A costmuactn s le presenta una serie de cateperina pam walidar los ilemes que
o forstan €51E inAlnimEnls, €n Caasly & cunlny aspecliod cipecificos, para €llo sirvis: marcar
coni uma X en b allematne que L, comgiden: coemicla
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