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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el chacchado
de la hoja de coca (Erythroxylum) y la enfermedad bucodental en pacientes de
25 a 59 afnos de edad atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo

de mayo-agosto 2019.

Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de disefio no experimental de
tipo intencional, retrospectivo de método deductivo, siendo la poblacion de 132
pacientes que oscilan entre las edades de 25 a 59 afios por ser la edad en la que
los pacientes realizan mayormente en chacchado de coca en el distrito, tomando
este dato como criterio de inclusién, con una muestra probabilistica de 98
pacientes. La técnica aplicada fue la observacional y la de encuesta, siendo los
instrumentos el cuestionario de autoria propia y el odontograma.

el resultado de la investigacion reflejé que, no existe una correlacion; del 100%
de los pacientes que fueron atendidos en el area de odontologia, con respecto a
la frecuencia del nivel de consumo de chacchado de hoja coca, el 54.1%
contestaron que tienen un nivel alto; el 3.1% contestaron un nivel bajo, y el
42.9% contestaron que tienen un nivel medio, de los cuales al hacer las
evaluaciones en porcentajes si es causante de enfermedades bucodentales
como la caries dental ,periodontitis y gingivitis ,se observa que en su mayoria no

presentan estas enfermedades después de haber chacchado la hoja de coca.

Por la cual se concluy6 que el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no
se relaciona con las enfermedades bucodental, nos muestra que del 100% de
los acudieron al C.S San Matrtin; el 3.1% de los usuarios tienen una enfermedad
bucodental alta y chacchado de coca alto; el 36.7% de los usuarios tienen una
enfermedad bucodental medio y chacchado de coca alta; el 14.3% de los

usuarios tienen una enfermedad bucodental bajo y chacchado de coca alta.

Palabras Clave: Chacchado de hoja de coca, Enfermedades bucodentales.



ABSTRACT

This research aimed to determine the relationship between coca leaf chacchado
(Erythroxylum) and oral disease in patients between 25 and 59 years of age

treated at the San Martin Health Center in the period of May-August 2019.

Study of quantitative approach, descriptive type of non-experimental design of
intentional type, retrospective of deductive method, being the population of 132
patients that range between the ages of 25 to 59 years for being the age in which
the patients perform mostly in chacchado de coca in the district, taking this data
as an inclusion criterion, with a probabilistic sample of 98 patients. The applied
technique was the observational one and the survey one, being the instruments

the self-authored questionnaire and the odontogram.

The result of the investigation showed that there is no correlation; Of the 100%
of the patients who were treated in the dentistry area, regarding the frequency of
the level of coca leaf chacchado consumption, 54.1% answered that they have a
high level; 3.1% answered a low level, and 42.9% answered that they have a
medium level, of which when making the evaluations in percentages if it is a
cause of oral diseases such as dental caries, periodontitis and gingivitis, it is
observed that the majority do not they present these diseases after having
crushed the coca leaf.

For which it was concluded that the chacchado of the coca leaf (Erythroxylum) is
not related to oral diseases, it shows us that 100% of those attended the San
Martin S.C.; 3.1% of the users have a high oral disease and high coca
chacchado; 36.7% of the users have a medium oral disease and high coca

chacchado; 14.3% of users have a low oral disease and high coca chacchado.

Key Words: Coca leaf chacchado, Oral diseases.



INTRODUCCION

En las serranias de Pera y Bolivia especialmente y de Colombia y Chile en menor
escala, la practica del chacchado de hojas de coca es habitual y esta
considerado como parte de una rutina diaria. En estas zonas, los servicios de
salud son escasos y por lo tanto los problemas en este ambito son mayores. En
cuando a la salud bucal, estos aspectos repercuten negativamente generando

una mayor prevalencia de caries dental y enfermedad periodontal. (1)

La boca es el receptaculo de diversidad de alimentos; en particular durante el
chacchado se llevan a ella hojas de coca y sustancias alcalinas, constituye
también el hogar de distintos microorganismos muchos de ellos cariogénicos. La
biopelicula o placa dental adherida a las superficies dentarias Segun Marcantoni
citado por Barrancos y Barrancos (2009), es una entidad bacteriana con actividad
enzimatica y que, mediante su accion bioquimica y metabdlica, es el principal
agente etiologico de la caries dental. A mayor ingesta de carbohidratos, mayor
posibilidad de caries, coinciden en que la colonizacién por bacterias caridégenas,
sobre todo por S. mutans, depende en gran medida del contenido de sacarosa

en la dieta. (2)

La caries dental, una de las enfermedades bucales de mayor prevalencia en el
mundo al afectar hasta el 90-95% de la poblacion, es la principal causa de la
pérdida dentaria. En los Ultimos afios se reduce su frecuencia en los paises
desarrollados, aunque no sucede lo mismo en los paises en vias de desarrollo,
lo cual motiva a los investigadores para estudiar el perfil epidemiol6gico y clinico

de la caries dental, como la prevalencia y sus factores de riesgo asociados. (3)

Entre los principales factores de riesgo de caries dental se encuentran la edad,
practicas inadecuadas de higiene bucal, bajo nivel socioeconémico, historia de
caries, indice de caries actuales, deficiente exposicion al flior. Estos factores
tienden a favorecer la formacion de la placa dentobacteriana y la acumulacién
dentaria de alimentos, lo que induce la accion cariogénica de la flora bacteriana

oral y la apariciéon de caries dental. (3)



Existen pocos estudios, algunos de ellos significativos referentes a la relacion
del chacchado de hojas de coca y la caries dental. En este aspecto Ungaro
(1972) (4) encontré una alta prevalencia de caries dental y abrasion dentaria.
Flores (1997) (5) concluydé que no existe relacion significativa entre los indice

CPOD y CPOS con la presencia, tiempo y frecuencia del habito.

En este estudio se busca conocer si existe relacion entre el chacchado de la hoja
de coca (Erythroxylum) y la enfermedad bucodental en pacientes atendidos en

el Centro de Salud San Martin mayo-agosto 2019.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Un informe de la ONU respecto al analisis de la hoja de coca sefiala que se ha
identificado la presencia de alcaloides como la cocaina ecgonina. También
realizando un analisis vitaminico encontré vitamina B, Riboflavina y vitamina C,
comparada con otros productos vegetales en Ameérica Latina. La hoja de coca
con mayor contenido de calorias, hidratos de carbono y minerales, con la ingesta
de 100 gr. seria mas que suficiente para satisfacer la racion dietética de calcio,
hierro, fosforo, vit A, B, E. El contenido de alcaloides en la planta esta entre 0.1
y 0.8 %, la coca posee 14 alcaloides naturales :75mg Uno de ellos la Quinolina:
Evita la formacion de caries dental junto con el fésforo y el calcio. Alcaloide
quinolinico conocido como dubamina con estructura heterociclica de la 2-
(benzo(9)(13) dioxol-5-11)quinolina cuya férmula : C18H22CLNO3 , aislado de
la especie haplopillum dubium en el afio 1962 y mostr6 una actividad microbiana,
mediante la reaccion IMINO DIESELS-ALDER. (6)

En un estudio espafiol se realiz6 una comparacion de la prevalencia de la caries
entre un grupo de sujetos con el habito de la masticacién de la hoja de coca y
un grupo de control, siendo sus resultados que se evidenciaba la abrasion dental
y la enfermedad periodontal en un 40% del grupo de chacchadores mientras que
su CPOD fue 10%, pero en su grupo control la abrasion dental y la enfermedad
periodontal fue un 5% mientras que su CPOD fue un 50%, por tal motivo
concluy6 que el bajo indice de caries se debia a la abrasion dentaria marcada o
a la accion neutralizadora de las sustancias salinas sobre los acidos producidos

por las bacterias para la formacion de lesiones cariosas. (7)

Durante la colonia su uso fue incentivado como medio de explotacion laboral
hacia los indigenas y al mismo tiempo fue usada en transacciones comerciales
con otros paises, como lo relata Marroquin citado por Jeri (1980) (8) y Carrillo
(1990) (9). A lo largo de la historia, la masticacién de la hoja de coca ha sido

considerada como dafino para la salud, hasta que la Organizaciéon de las



Naciones Unidas (ONU) en mayo de 1950 aclara que no constituye una
toxicomania, sino un habito, ademas concluyo tajantemente que el “indio” no
mastica la coca, sino “chaccha”. El habito de la masticacion es conocido con
distintos nombres; de acuerdo con Cabieses (2001) (10), los vocablos indigenas
para este acto son “chacchar”, “picchar” y “acullicar’, comprende todo un ritual
magico andino, se forma un bolo con la saliva ayudado por una sustancia
alcalina llamada “llipta” o “troca”. En este estudio utilizaremos el primero por
considerarlo mas original. De acuerdo con Gutiérrez citado por la ONU (1950)
(11), la cantidad de hojas utilizado tiene un peso promedio aproximado de 30
gramos. Sobre este mismo tema Castro de la Mata citado por Jeri (1980) (12),

el chacchado lo realizan durante el trabajo o una caminata.

Coronel, en 1988 realiz6 estudios en comunidades de chacchadores de la hoja
de coca con un tiempo de habito mayor de 10 afios y edades comprendidas entre
los 30 y 50 afios, el indice de CPOD disminuyo6 en este grupo, con respecto al
grupo control. Los masticadores de la hoja de coca presentaban un menor
namero de piezas dentarias cariadas, Coronel trato de concluir que posiblemente
se deba a la abrasién dentaria marcada, el elevado nimero de piezas dentarias
extraidas e indicadas para extraccibn o a la accién neutralizadora de las
sustancias alcalinas sobre los acidos producidos por las bacterias, para la

formacion de lesiones cariosas. (13)

En nuestro pais la caries dental es uno de los problemas de salud, que afecta a
la mayor parte de la poblacion, el departamento de Puno no es ajeno a este
problema, debido al alto consumo de azucares extrinsecos. Actualmente se
enfatiza en las propiedades medicinales de la hoja de coca sobre su eficacia
para el control y prevencion de las diversas patologias que afectan la cavidad
bucal debido a que posee principios activos con un mayor potencial
farmacoldgico estdn econémicamente al alcance de las poblaciones y ademas
han sido usadas como recursos para aliviar las enfermedades desde tiempos
antiguos. La coca crece adecuadamente en las tierras calidas y himedas de los

andes en un rango de altitud que va desde los 800 hasta las 2.000 m.s.n.m. Sin



embargo, cultivos en altura fuera de ese rango son posibles en determinadas
regiones, crece incluso bajo la sombra de grandes arboles en las regiones

tropicales. (14)

En el contexto peruano la gran mayoria de la poblacion andina, padecen de
enfermedades buco dentales debido a la carencia de conocimiento sobre la
higiene bucal. Pero de manera compensatoria e inconsciente, el consumo de la
hoja de coca en la poblacién, ha demostrado interferir con el rol del proceso

carioso, debido a los componentes beneficiosos que contiene dicha hoja. (14)

En el Peru el nimero de masticadores de la hoja de la coca ha aumentado a un
65% entre hombres y mujeres de edad adulta en cantidades varias
hidrobiolégicos de las cuales un 60% de masticadores de la hoja de la coca son
analfabetos y de origen campesino mientras que un 18 % que practican la
masticacion de la hoja de la coca son de la zona urbanas que lo usan con el fin

de prevenir la Caries dental. (14)

En 1998 Granados reportd que el indice de caries dental CPO es menor en
personas con el habito (9,3 + 7,2), que en aquellos que no presentan el habito
(13,2 + 6,8). Molina (1988) encontr6é una prevalencia de caries de 9,67% para
los masticadores de hoja de coca; concluye que la frecuencia de caries dental
en los chacchadores, es baja. Zarate (1999) refiere que los chacchadores
practican el habito masticandola con una mezcla de la sustancia alcalina “llipta”.
(15)

En el campo estomatoldgico, se han realizado estudios como biopsias de la
mucosa oral, condiciones periodontales, frecuencia de caries dental y la atricion
dentaria producto del constante masticado de la hoja de coca, la variacion del
pH salival que pueden ser causada por la sustancia alcalina con que suelen

acompafarse a la coca durante la masticacion (16).

10



En la poblacion campesina de los andes peruanos, la hoja de coca masticandola
junto con una pizca de ceniza alcalina, comunmente llamado Llipta o Llicta como
estimulante, juega un papel importante ya que la coca es conocida por sus
propiedades anestésicas, terapéuticas, mitigadores del apetito, la sed y el
cansancio, se manifiestan estos efectos como a nivel organismo en general, en
la cavidad oral como en la mucosa, dientes y periodonto, producto de su

masticacion.

La gran mayoria de la poblacion andina del Peru, padecen de enfermedades
buco dentales como caries dental entre otros debido a la carencia de
conocimiento sobre la higiene bucal, pero de manera compensatoria e
inconsciente, el consumo de la hoja de coca en la poblacion, ha demostrado
interferir con el rol del proceso carioso, debido a los componentes beneficiosos
que contiene dicha hoja. (16)

Una de las costumbres, practicas y habitos de la poblacién del VRAEM, es el
cultivo, cosecha y el chacchado de la hoja de coca, y a la vez existen las
creencias y refieren en la consulta odontolégica que tienen una buena denticién
(dentadura) debido al habito del chacchado y no sabemos si presentaron alguna

vez enfermedades bucodentales.

En el distrito de Anco, localizado en la provincia de La Mar, departamento de
Ayacucho; se ha observado que la poblacion que acude al centro de salud san
Martin tiene el habito del chacchado de hoja de coca y refieren que este habito
les ayuda a mantener una boca sana libre de enfermedades bucodentales, que
les beneficia a tener por mucho tiempo su dentadura y que no es muy relevante
acudir constantemente al consultorio dental; es por ello que nace la inquietud y

nos motiva a realizar esta investigacion, planteandonos la siguiente interrogante:

11



1.2

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Como el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) se relaciona a la

enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el

Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019?

a)

b)

c)

d)

f)

1.2.2 Problemas Especificos

¢, Cudl es la relacién entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin?

¢,Cual es la relacién entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin?

¢, Cuadl es la relacion entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin?

¢,Cual es la relacién entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja de
coca (Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin?

¢,Cual es la relaciéon entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja de
coca (Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de

edad atendidos en el Centro de Salud San Martin?

¢,Cudl es la relacion entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja de
coca (Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de

edad atendidos en el Centro de Salud San Martin?

12



1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar como el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) se relaciona a
la enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en

el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar la relacion entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afos de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin.

b) Identificar la relacion entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-
agosto 2019

c) Identificar la relacion entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin

d) Identificar la relacién entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja
de coca (Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de

edad atendidos en el Centro de Salud San Martin

e) Identificar la relacién entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja
de coca (Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios

de edad atendidos en el Centro de Salud San Martin
f) ldentificar la relacion entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja

de coca (Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios
de edad atendidos en el Centro de Salud San Martin

13



1.4Limitantes de la investigacion

1.4.1 Limitante tedrica
El estudio se investigd acerca del chacchado de la hoja de coca Erythroxylum y
su relacion con la enfermedad buco dental (gingivitis, enfermedad periodontal y

caries dental).

1.4.2 Limitante espacial
El lugar de la investigacion se realizd en el Centro de Salud San Martin

1.4.3 Limitante temporal
El periodo en el que se realizd la recoleccion de la informacién para la

investigacion fue desde Mayo — Agosto del afio 2019.

14



Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

Torres, C. & Cisneros, M. (2012), realizé un estudio de “Prevalencia de caries
dental segun indice CPOD en pacientes adultos chacchadores de hoja de coca”
con el objetivo determinar la prevalencia de caries dental, actitudes en el habito
del chacchado de coca y el indice CPOD en una poblacién de adultos de 20 a
60 afos. Material y métodos: La muestra correspondié a 365 chacchadores de
coca; mediante un examen bucal previo se hizo una pre-seleccién de la
poblacion para incluirlos o excluirlos del estudio; los incluidos llenaron un
cuestionario y se les realiz6 el examen odontoldgico correspondiente.
Resultados: La mayor frecuencia de chacchado fue de una vez al dia (34%). El
complemento mas utilizado fue la cal (60%). La prevalencia de caries fue de
(98%). El indice CPOD fue de 7,56. Conclusiones: La cal y mishquina fueron
complementos preferidos por el chacchador; a mayor edad mayor cantidad de
piezas perdidas y con indicacion de exodoncia. La prevalencia de caries fue
bastante elevada y el indice CPOD correspondié a un nivel de severidad muy
alto. (1)

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Ordinola, Barrena, Oc, Pizarro & Chicoma (2020) en su articulo “Relacion de
enfermedad periodontal y chacchado de hoja de “coca” Erithroxylum coca
(Erythroxylaceae) con cal en trabajadores de construccion civil de la Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas — 2018, cuyo objetivo fue
determinar la relacion de enfermedad periodontal y consumo de hoja de “coca”
Erithroxylum coca (Erythroxylaceae) con cal en trabajadores de construccion civil
de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas — 2018.
De enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico, La muestra estuvo conformada por 81 trabajadores del
sexo masculino de 19 a 60 afios de edad. Los datos se obtuvieron mediante una

ficha de recoleccién de datos e indice Periodontal de Ramfjord. La hipétesis se
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contrastd mediante la prueba estadistica no paramétrica de la chi — cuadrado,
con un nivel de significancia del 0,05, que dio como resultado que tienen gingivitis
el 76,5% (62), de los cuales son chacchadores el 49,4% (40) y no chacchadores
el 27,2% (22). Periodontitis lo tienen el 23,5% (19), de los que son chacchadores
el 17,3% (14) y no chacchadores el 6,2% (5). En conclusién, no existe relacion
entre la enfermedad periodontal y chacchado de hoja de coca con cal en
trabajadores de construccion civil de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza de Amazonas-2018 (Ji cuadrada = 0,550; gl= 1; p= 0,458 >0,05).
17)

De acuerdo con los resultados obtenidos, analizados e interpretados se
determind que no existe relacion entre la enfermedad periodontal y chacchado
de la hoja de coca con cal en los trabajadores de construccion civil de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas — 2018. En
relacion con la frecuencia de chacchado, el 76% chacchaban todos los dias, el
13% interdiario y el 11% una vez por semana. Con respecto al tiempo de
chacchado, el 59% chacchaba de 2 horas a mas, el 35% una hora y el 6% media
hora. En relacion con la higiene bucal luego del chacchado, el 45% si lo hacia 'y
el 55% no se lo hacia. En los chacchadores, la edad que tuvo més periodontitis
fue de 30 a 40 afios (15%), y con gingivitis fue de 19 a 29 afios (34%). En los no
chacchadores, la edad que tuvo mayor prevalencia de periodontitis fue de 41 a
47 afios con un 3%, y con gingivitis fue de 19 a 29 afios con un 22%. La
prevalencia de gingivitis fue del 76,5% y de periodontitis fue del 23,5%. Se
evidencié que la enfermedad periodontal esta presente en los trabajadores de

construccion civil independientemente si son o no chacchadores. (17)

Lucas, Figueroa & Aguirre (2019), en su articulo “Efecto de la masticacién de
la hoja de coca sobre las estructuras de la cavidad oral”, El propdsito de esta
revision es describir los cambios que sufren las estructuras de la cavidad bucal
por la masticacion de hojas de coca. Se expondran diversos estudios donde se
encuentra que la frecuencia del consumo de la hoja, ademas de la sustancia
alcalina que se emplea en la masticacion, afecta a los tejidos duros y blandos de

la cavidad oral. Se concluye en la revision gue la masticacion de la hoja de coca
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conlleva a la aparicion de pigmentaciones de la mucosa oral, desgaste dental y
a enfermedades periodontales. Se concluye que el habito de la masticacion de
la hoja de coca conjuntamente con la tocra o llipta (sustancia alcalina) es
practicado mayoritariamente en la poblacién andina, dicho habito origina la
aparicion de alteraciones en el tejido blando y duro de la cavidad oral, ademéas
el factor tiempo es perjudicial para el inicio de dichas alteraciones, de esta
manera se pone en riesgo la salud de la persona. Finalmente, se observan muy
pocos estudios sobre este tema debido a que es una tematica costumbrista y
autoctona que comprende exclusivamente a paises productores como Perd y
Bolivia. (18)

Ccente (2018) en su tesis “Enfermedad periodontal en relacion a chacchadores
de 40 a 70 afos de la comunidad campesina del Distrito de San Lorenzo
provincia de Jauja en el periodo junio-setiembre-2018” su objetivo fue Determinar
relacion entre Enfermedad Periodontal en Chacchadores de 40 a 70 afios de la
comunidad campesina del Distrito de San Lorenzo Provincia de Jauja en el
periodo Junio-Setiembre -2018. Este estudio es de tipo Transversal,
Observacional y Prospectivo, de nivel correlacional de disefio Epidemiolégico.
La poblacién de trabajo estuvo constituida por 180 comuneros usando técnicas
de muestreo no probabilisticos por conveniencia se examind a 54 comuneros a
los cuales se les aplico un cuestionario y el indice CPITN evaluando
caracteristicas que determinan enfermedad periodontal. Los resultados fueron
analizados en cuadros estadisticos. Como resultado, se observo a la prueba de
chi cuadrada es de 25.4% no existe relacion entre enfermedad periodontal y
chacchadores, 92% de comuneros son Chacchadores, la prevalencia es
independiente. La Periodontitis se presenta en un 74%, el género femenino es
el que presenta mas Enfermedad Periodontal 78%, la edad en que se presenta

mas es 48 afios con un 12%. (19)
Bonifacio, S. (2018), en su tesis “Prevalencia de caries en personas que

practican el chaccheo con llipta mayores de 18 afios pertenecientes al cercado

de Pilchaca distrito de Pilchaca, Huancavelica 2017”, su objetivo fue determinar
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la prevalencia de caries dental en personas mayores de 18 afios que practican
el chaccheo con llipta pertenecientes al cercado de Pilchaca distrito de Pilchaca,
Huancavelica 2017. El disefio de esta investigacion, es descriptivo, porque se
describié la prevalencia de caries en personas chacchadores de la hoja de coca
con llipta. La poblacién estuvo constituida por la totalidad de pobladores mayores
de 18 afios de edad, chacchadores de la hoja de coca con llipta, del distrito de
Pilchaca en la provincia de Huancavelica. Se utilizé la técnica de observacion
estructurada, mediante la exploracion clinica visual, para lo cual se utilizd una
ficha control que ha sido elaborada por uno mismo y ha sido validada por
especialistas que abordan en la importancia del tema de estudio, donde se
registro la informacion de la entrevista y los indices de caries. Donde se tabul6
la informacién a partir de los datos obtenidos, haciendo uso del programa
computacional (estadistico) SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
version 21. Del modelo de correlacion de Pearson a un nivel de confianza del
95%. Para el andlisis de los resultados, se utilizé tablas e indicadores
estadisticos tales como la media, desviacion estandar, rango, pruebas
estadisticas, t-student y andlisis de varianza. Como resultado del estudio se ha
podido constatar que existe un nivel de significancia de prevalencia de caries
muy alto con 67,8% con respecto al indice CPOD, en la poblacion de mayores
de 18 afios chacchadores de coca con llipta en el Distrito de Pilchaca; y en los
items estudiados y tabulados, se encuentra un nivel muy bajo con 3,4%, bajo
con 3,4%, moderado con 16.9%, alto con 5,1% , datos estadisticos que nos
ayudan a referir que el nivel encontrado respecto de la prevalencia de caries es

muy alto. (20)

Jallurana, G. (2017), en su tesis “Prevalencia de caries dental en adultos de 30-
70 afios consumidores de la hoja de coca en el centro poblado de San Ignacio —
Sandia - Puno — 20177, tiene por objetivo determinar la prevalencia de caries
dental en adultos de 30-70 afios de edad de la hoja de coca en el centro poblado
San Ignacio —Sandia-Puno - 2017. Materiales y métodos: estudio de tipo
descriptivo, transversal prospectivo se realizO una evaluacion de piezas

dentarias en 100 pobladores de San Ignacio- del distrito de Sandia fue un
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muestro no probabilistico de forma especifica el de conveniencia. Para la
recoleccion de datos se utilizé el método de observacion directa, evaluacion de
la cavidad bucal y una pequefia entrevista acerca si masticaban con y sin llipta
la entrevista a través del instrumento de recoleccion de datos que previamente
fueron validadas el instrumento consta de 11 preguntas acerca del diagnéstico,
lugar de atencion y acondicionamiento y transporte con 5 alternativas de
respuesta. Resultados: en relacion al nivel de conocimiento sobre el diagnéstico
y tratamiento del trauma dento alveolar se observé un nivel regular en el género
femenino, en el grupo etario de 50 afios a mas que tenian una experiencia de 20
a 30 afos, en referencia al nivel de conocimientos sobre el lugar de atencion
poseen un nivel bueno en las mujeres en el grupo etario de 50 afios a masy en
el grupo de 20- 30 afios de experiencia. Por lo tanto, el nivel de conocimiento es
regular en los docentes con una prevalencia de practicas de tipo indiferente en
esta institucion. (21)

Rojas M.,(2017) "Prevalencia De Inflamacion Gingival en Chacchadores de
Coca de 25 a 60 afios de Edad - Huamachuco 2017 el objetivo del presente
estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de inflamacién
gingival en los ronderos chacchadores de coca del distrito de Huamachuco,
provincia de Sanchez Carrién, la Libertad, 2017. Materiales y métodos: el
presente estudio es tipo observacional, descriptivo, de corte transversal, la
poblacion estuvo conformada por 151 ronderos chacchadores de coca entre
varones y mujeres que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, para
determinar la prevalencia de inflamacion gingival se recopilaron datos en una
ficha técnica (loe y silness) y los resultados fueron presentados en tablas
estadisticas de una y doble entrada. Resultados: los datos demostraron que la
prevalencia de inflamacién gingival en los ronderos chacchadores de coca del
distrito de huamachuco fue del 96%. Asimismo, se determind que el 43%
corresponde a la frecuencia de chacchado alta. Conclusiones: se encontré una
alta prevalencia de inflamacion gingival en los ronderos chacchadores de coca

siendo el grupo de chacchado alto el de mayor prevalencia. (22)
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Hurtado, Y. (2017), en su tesis “Asociacién entre la masticacion de la hoja de
cocay la prevencion de la caries dental en los pobladores del caserio de Buenos
Aires, Jaen — 2017”, El objetivo del presente estudio fue determinar la asociacion
entre la masticacion de la hoja de coca y la prevencion de la caries dental en los
Pobladores del Caserio de Buenos Aires, Jaén — 2017. Se realiz6 con el enfoque
cuantitativo; de nivel relacional de asociacién de riesgo con un disefio de
Cohortes; fue de tipo: observacional; prospectivo; longitudinal y analitico. La
muestra fue de 33 pobladores donde 16 fueron los casos y 17 los controles. La
recoleccion de datos se realizd mediante la lista de cotejo y la ficha del
odontograma. Para contrastar la hipotesis se utilizé Riesgo Relativo (RR). Los
resultados evidencian: antes del inicio de la investigacién del 100% el 12.1 %
gue si mastica la hoja de la coca presentd caries dental mientras que el 18.2%
que no mastican la hoja de la coca si presenté caries dental asi mismo el 36.4%
gue mastican la hoja de la coca no presentaron caries dental mientras que el
33.3% que no mastican la hoja de la coca no presentaron caries dental; el valor
del RR =0.71, lo cual significa que la masticacion de la hoja de coca es un factor
protector de la caries dental. Después del estudio el 3.03% que si mastica la hoja
de la coca presentd caries dental mientras que el 12.1% que no mastican Si
presentd caries dental, asi mismo el 45.5% que mastican la hoja de la coca no
presento caries dental mientras que el 39.4% que no masticaron la hoja de coca
no presentaron caries dental, el valor del RR = 0.27 significa que la masticacion
de la hoja de coca es un factor protector de la caries dental. En conclusion, la
masticacion de la hoja de coca es considerada como una medida preventiva de

la caries dental. (23)

Paye, E. (2014), realiz6 el estudio “Prevalencia de caries dental en consumidores
de Erythroxylum coca con y sin llipta en la comunidad de Catacha- puno, 2014”
para determinar y comparar la experiencia de caries dental mediante el indice
CPO - D; en los pobladores con el habito de la masticacion de la hoja de coca,
acompafado de llipta o sin llipta segun género, edad y tiempo de consumo en la
comunidad campesina de Ccatacha, Distrito de Lampa, Provincia de Lampa,

Departamento de Puno 2014. Materiales y Métodos: el estudio fue descriptivo,
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comparativo y de corte transversal, mediante la observacion, tomandose una
muestra aleatoria simple, conformada por 140 pobladores consumidores de la
hoja de Coca con y sin Llipta, divididos en dos grupos 70 consumidores de la
hoja de coca con llipta y 70 consumidores de la hoja de sin llipta segun género,
edad y tiempo de consumo. Resultados: El indice de CPO — D en los pobladores
gue consumen hoja de coca con llipta fue de 18.1, y en los pobladores que
consumen hoja de coca sin llipta fue de 18.7, siendo mayor en el género
femenino; encontrandose diferencias significativas en relacion a la edad y tiempo
de consumo. Conclusiones: Encontramos que la experiencia de caries segun el
indice CPO — D es mayor en las personas consumidoras de la hoja de coca sin
llipta, en comparacion con las que consumen la hoja de coca con llipta, en
relacion al género edad y tiempo de consumo. Los datos cualitativos fueron
analizados mediante la prueba estadistica de chi cuadrado con nivel de
confianza del 95 % en la cual se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre las relaciones de los indices y el género (p< 0.05) mientras que

en las demas relaciones no se encontraron asociaciones significativas. (16)

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Bases culturales
La creencia de que un gusano dental causaba la caries fue mantenida con
obstinacién hasta el siglo XVIII. El primer documento al respecto proviene de
babilonia, en donde una de las tablillas de la biblioteca real expone el mito en
forma poética. Galeno, médico que practicaba la odontologia en roma, creia que
cuando ocurria un desarreglo en la cabeza se producian liquidos catarrales que
al pasar a 6érganos como la boca les provocaban lesiones. A principios del siglo
XIX, ya resulto demasiado evidente la preponderancia de los factores locales en
la iniciacién de la caries. PARMLY, en 1819, observé que la caries comenzaba
en los lugares en los que se producia estancamiento de los alimentos y que la
lesion progresaba hacia el interior en direccion a la pulpa. Roberts, en 1835,

formulo su teoria sobre la fermentacion y la putrefaccion de los restos de
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alimentos retenidos sobre los dientes. En esa época se suponia que la
fermentacion era un proceso exclusivamente quimico. En 1882. W.D. MILLER.
Discipulo del famoso investigador aleman koch. Formulo una teoria en la de
Roberts, pero en la que introducia el concepto de la presencia de
microorganismos como factor esencial en la produccion de la caries. La teoria
de Miller, que ha trascendido hasta nuestros dias y se denomina teoria quimico-
parasitaria, expresa que la caries se desarrolla como resultado de la capacidad
de las bacterias de producir acidos a partir de hidratos de carbono provenientes
de la dieta. (24)

Segun Miller en su teoria aciddfila, comprende los hechos principales siguientes:

1. En la cavidad oral existen bacterias capaces de producir acidos,
especialmente el lactico, mediante la via glucolitica anaerobia, a partir de
los azlcares.

2. El esmalte estd compuesto, en su mayor parte, por sales de calcio, las
cuales pueden disolverse por la accién de los acidos orgéanicos.

3. Laformacion de acido en la placa dental se puede observar directamente
en la boca, después de ingerir glucidos.

4. Por la acciéon de estos acidos, el pH desciende por debajo de 5,5 (pH
critico), en zonas limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la
descalcificacion.

5. Efecto de los bajos valores del pH. Como se expone en esta teoria, en la
cavidad oral existen bacterias capaces de producir 4cidos, que liberan
gran cantidad de H*, lo cual hace descender el pH por debajo del pH
critico, en zonas limitadas de la superficie del esmalte y se inicia la

descalcificacién. (25)

Hace tiempo se sabe que masticar hojas de coca con propdsitos medicinales
es una practica tan antigua como la civilizacion inca. El doctor Tom Dillehay, de
la Universidad de Vanderbilt (Estados Unidos), y sus colegas encontraron
evidencia tanto de hojas masticadas de coca como de rocas ricas en calcio que

fueron quemadas y raspadas para obtener ceniza para mascar. (26)

22



2.3Base conceptual

2.3.1 Chacchado de la hoja de coca
La hoja de coca
La hoja de coca es una planta oriunda de Sudamérica cuyo nombre cientifico es
Erythroxylum coca, de la que existen mas de 250 especies. En la actualidad

crece principalmente en Colombia > Per( > Bolivia > norte de Argentina. (27)

La coca es un arbusto que crece en las zonas de selva alta de Bolivia, Colombia
y Perl, aproximadamente entre los 500 y 1 000 metros de altura; la variedad
Erytroxylum novagranatense, es la que crece en Perd. Segun Aibar (2006) en
condiciones Optimas puede pervivir hasta los cien afios. Forma parte de las
costumbres, creencias, cultos, mitos y de la medicina peruana, Dominic citado
por Jeri (1980). (28,8)

La planta de coca siempre ha tenido un papel importante en las culturas andinas,
tanto para fines rituales en la relacion entre los hombres y la naturaleza, como
agente psicoactivo para inducir trances ceremoniales, como energético para el
trabajo, para el trueque entre productos, como digestivo, y con fines analgésicos
y curativos en intervenciones médicas. Es utilizada en todos estos aspectos
desde hace miles de afios por culturas andinas como las naciones chibchas,

aymara y quechua.

La encuesta DEVIDA _INEI pregunté sobre todas las formas de consumo
tradicional de la hoja de coca, aproximadamente un millon de personas consume
las cuatro quintas partes de toda la hoja de coca que se utiliza de manera
tradicional en el Perl. Esa es una de las conclusiones mas importantes que se

desprenden del andlisis de la encuesta.
Ese millén de personas es el 5% de la poblacion peruana mayor de 12 afios y

son los que en este trabajo denominamos chacchadores habituales, es decir

aguellos que chacchan hoja de coca entre una y siete veces a la semana. Ellos
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consumen poco menos de 5900 toneladas de coca al afo, un promedio
aproximado de 5.5 kilos de hoja de coca por persona al afo.

Otro millon de personas que también chaccha en el trabajo y en el hogar como
los habituales, pero lo hace eventualmente, utiliza otras 500 toneladas de coca
en el chacchado.

Un millén mas de personas chaccha hojas de coca en diversas actividades, como
el marcado de animales, fiestas costumbristas, velorios y entierros. Este grupo
utiliza en conjunto unas 900 toneladas de hoja de coca al afo. (29)
Taxonomia:

Reyno: Plantae

Divisién: Magnoliophyta

Clase: Magnoliopsida

Orden: Malpighiales

Familia: Erythroxylaceae

Género: Erythroxylum

Variedades:
e Erythroxylum coca var. coca
e Erythroxylum coca var. ipadu (Plowman1979)
e Erythroxylum coca var. novo-granatense(D.Morris, 1889)
e Erythroxylum coca var. spruceanum (Burck, 1890)

Sinonimia:

e Erythroxylum bolivianum, (Burck, 1890)

e Erythroxylum chilpei, (E.Machado, 1968)

e Erythroxylum peruvianum, (Mitchel. & Pascal.,)

Nombre comun: Coca (30)
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Etimologia
Erythroxylum: nombre genérico compuesto que viene del griego eritro-, que

significa globular, y del griego ¢0Aov, que significa madera.

Coca: epiteto que proviene de la palabra quechua kuka que identifica la planta.
(30)

El habito

El chacchar, pigchar o acullicar (términos de idiomas originarios andinos) es el
acto de introducir las hojas de coca en la boca y humedecerlas con saliva,
formando un bolo, el cual se mantiene entre los dientes y la parte interna de los
carrillos, para lentamente extraer las sustancias activas y estimulantes. Para
lograr los efectos deseados, es necesario agregar periodicamente un poco de
componente alcalino a la mezcla, usualmente ceniza alcalina (mayormente
bicarbonato de calcio de origen vegetal). Esto se logra con la llipta, "lligta"
o togra (un comprimido de ceniza en forma de panecillos o bloques fabricados
de la ceniza del tallo de la quinua) o simplemente con la ayuda de un palillo
previamente humedecido con salivay sumergido en cal apagada (en estos
casos ocasionalmente se observa quemaduras en la mucosa bucal de algunos
"acullicadores" que utilizan este sistema). Su uso trasciende el mero hecho de
mitigar las sensaciones de hambre, sed o cansancio, siendo el chaqchado o
"acullicado” en realidad un acto ritual con profundas implicaciones sociales para
el humano Andino, ya que perpetta las tradiciones culturales y une a las
personas reforzando los lazos comunitarios de solidaridad (31)

El acto de “mascar” hojas de coca en la lengua indigena quechua es denominado
“chacchar” o “picchar” que de acuerdo a los investigadores traduciéndolo al

espafol seria hojear y coquear respectivamente.

Este habito no es simplemente un acto de masticar hojas de coca, se trata de un

acto que tiene de rito social y que esta cargado de un misticismo y de una
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seriedad que pueden pasar desapercibidos a quien no observe detenidamente
al consumidor. (32)

El acto de “chacchar” abarca una conducta personal y social de trascendencia
para cada individuo que se inicia escogiendo las mejores hojas, las cuales se
denominan Kintus, luego se les quita el tallo y las grandes nervaduras para
preparar asi el bolo que ha de masticar. Asi limpias, comienza el acto que se
denomina “pukuy” que es una invocacion u oracion que se pronuncia antes de

llevarse la coca a la boca. (33)

La pone entonces este bolo bajo el carrillo, fuera de los molares, y lo deja alli sin
masticarlo mas, durante una o dos horas, mientras absorbe el jugo con el que se
impregna la saliva y va deglutiendo este jugo poco a poco. Finalmente, el bolo,

llamado “acullico”, es descartado, no es deglutido. (34)

Comunmente este proceso se repite con unos diez gramos de hojas de coca
cada tres o cuatro horas, con una interrupcion de actividades que dura unos 15
a 20 minutos con objeto de preparar el nuevo bolo. (35)

El coqueo
El hombre de todas las culturas busca y encuentra diversas formas de
estimularse, ya sea por medio de sustancias diversas (café, té, alcohol, tabaco,
etc.) o por otros medios (musica, television, cine, etc.), sin considerar si esto
causa dafio o no en los andes tenemos la coca, el consumo de las hojas de esta
planta forma parte extremadamente importante de la cultura indigena, no
solamente es un preferido. En estimulante, sino que es el eje sobre el que gira
una serie de electos culturales, en la economia, la medicina, la magia y las

relaciones humanas del mundo andino autéctono. (32)

La masticacion de las hojas de coca ha contribuido desde hace mucho tiempo a

gue El campesino andino sea reconocible, a la vez que atrajo la curiosidad y el
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interés cientifico por parte del no coquero para averiguar todo acerca de este
hébito, primordialmente la razon del porque lo hacen. (34)

En el Perd, por la masticacion de la hoja de coca, se consumen alrededor de 6
a 8 millones de kilogramos de coca cada afio, el consumidor promedio toma
alrededor de 30 g diarios, pero hay individuos habituados que llegan a consumir
hasta 200 g al dia.

Investigaciones hechas revelan que durante el coqueo, se ingiere como
promedio, el 56% de los alcaloides contenidos en las hojas de coca, quedando
el 14% restante en los residuos de la masticacion, el cual es desechado. Como
estos individuos dividen la dosis diaria de coca en tres o cuatro fracciones,
ingieren 60 a 80 miligramos de cocaina cada vez, es decir de 160 a 200
miligramos en un lapso de 24 horas. (36)

Erythroxylum

Variedad de Huéanuco o boliviana: Hojas anchas y gruesas, color verde oscuro,
sabor amargo, con alto porcentaje de cocaina. Derivada de Erythroxylumlam.
coca, es cultivada en los valles tropicales de las faldas occidentales de los Andes
(desde Ecuador hasta Bolivia). Sus hojas son oblongas, elipticas, grandes,
anchas, gruesas y de color verde oscuro. Es la mas importante por su contenido
promedio de alcaloide, que presenta el mas alto de todas las especies 1.1%.
(34,36)

Variedad de Trujillo: Hojas pequefias y delgadas, color verde claro, sabor dulce
y aromatico. Derivada de ErythroxylumNovogranatense, cultivada en areas
secas de Colombia y la variedad truxillense, cultivada en el norte del Peru, su
contenido promedio de cocaina es de 0.56%.

Esta coca es de gran comercializacién por el agradable sabor se sus hojas

debido a su alto contenido de acidos grasos volatiles que son usados como
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saborizantes en la industria de bebidas gaseosas. Sus hojas son pequeiias y
delicadas de color verde claro.

Esta especie muestra tolerancia a la sequedad, tiende a resistir sequias

prolongadas mejor que cualquier otro cultivo de la costa. (34)

Efectos sobre la cavidad oral
La mucosa oral, es una de las estructuras de nuestro cuerpo que constantemente
esta expuesta a substancias extrafias dependiendo de muchos factores, entre
ellos los habitos de cada persona, de alli que sustancias como el tabaco, alcohol,
café, etc. Han sido motivo de diversas investigaciones sobre el efecto de dichas
sustancias sobre la mucosa oral, por lo tanto, en el caso de la masticacion de la
hoja de coca y su efecto sobre las estructuras orales, los estudios son limitados

y seran revisados a continuacion. (34)

Efectos sobre la mucosa oral
El chacchador crénico mantiene el bolo de coca (hojas de coca y sustancia
alcalina), durante un tiempo promedio de 6 horas diarias.

Habiéndose sugerido que la accion irritante y/o friccional de estas sustancias,
causan a largo plazo, alteraciones en la mucosa oral, tales como zonas
blanquecinas, rugosas, agrietadas, paraqueratosis, acantosis, hiperqueratosis,
leucoedema y leucoplasia. (37)

Efectos sobre los dientes y periodonto
Segun la mayoria de estudios realizados, el desgaste dentario y la enfermedad
periodontal tienden a incrementarse con el habito del chacchado. Se cree que la
primera de ellas es causada tanto por efectos fisicos (abrasién) como quimicos
(erosion) y la segunda por el contacto de las sustancias usadas en el chacchado
con las estructuras de soporte dentario, las cuales son debilitadas la incidencia

de caries no tiene una relacion incremental respecto al habito. Por otro lado, se
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cree que ninguno de estos estudios tiene un sustento cientifico con respecto a

la relacion entre los componentes de la hoja de cocay la incidencia a caries. (37)

2.3.2 Enfermedad Bucodental.

Gingivitis
La gingivitis es una inflamacion que afecta solamente los tejidos gingivales
adyacentes a los dientes. Desde el punto de vista microscopico se caracteriza
por un exudado inflamatorio, edema, cierto grado de destruccion de las fibras
colagenas gingivales y por ulceracion y proliferacion del epitelio que limita con el

diente y que lo une a la encia.

Los datos demuestran que la enfermedad periodontal inflamatoria es un
problema de salud muy importante. Tanto la incidencia de la inflamacion gingival
leve en los nifios, como el incremento de su gravedad en los adolescentes y
adultos jovenes y la frecuente evolucion a una pérdida parcial o completa de la
dentadura en las etapas media y final de la vida, sefialan la gravedad del
proceso. Los principales factores etiologicos son la placa bacteriana no

calcificada y la calcificada. (38)

Caracteristicas clinicas

e Cambio de color de la encia, desde un rosa coral péalido hacia un rojo
Vinoso.

e Aumento de volumen gingival, producido por el acimulo de fluidos en
los tejidos, como resultado de un incremento en la permeabilidad
vascular en los sitios inflamados.

e Sangramiento gingival espontaneo o provocado (por cepillado, durante
o después de la comida, o durante la medicion de la profundidad del
surco gingivo-dentario). Es un indicador de la inflamacion de los tejidos
periodontales. Su presencia revela alteraciones histologicas, clinicas y

bacterianas, asociadas con enfermedades gingivales y periodontales.
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e Estos cambios se producen por la acumulacion de biofilm (placa
bacteriana) en los margenes gingivales, con la consiguiente respuesta
inflamatoria del sistema inmune a los productos bacterianos. Las
modificaciones tempranas de la gingivitis son reversibles con un
cepillado prolijo y el uso de hilo dental para reducir la formacion y
acumulacion de placa bacteriana.

e Fluctuaciones normales y anormales de los niveles hormonales,
incluyendo variaciones en la hormona gonadotréfica, durante la
pubertad, pueden modificar la respuesta inflamatoria a la presencia de
placa bacteriana. Asimismo, alteraciones en los niveles de insulina en

pacientes diabéticos, pueden afectar la salud gingival.

Sin una adecuada higiene bucal, sin embargo, estos cambios precoces
pueden acentuarse, con una infiltracion de células inflamatorias y el
establecimiento de una infeccion crénica. La placa bacteriana ubicada en las
superficies dentales cercanas a los conductos excretores de las glandulas
salivales, usualmente se mineraliza, formando calculo o tartaro, el que es
cubierto por méas placa, combinacion que puede exacerbar la respuesta

inflamatoria. (38)
Periodontitis

La periodontitis, denominada comuUnmente piorrea, es una enfermedad que
inicialmente puede cursar con gingivitis, para luego proseguir con una pérdida
de insercion colagena, recesion gingival e incluso la pérdida de hueso, en el caso
de no ser tratada, dejar sin soporte 6seo al diente. La pérdida de dicho soporte
implica la pérdida irreparable del diente mismo. De etiologia bacteriana que
afecta al periodonto (el tejido de sostén de los dientes, constituido por la encia,
el hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento periodontal) se manifiesta
mas comunmente en adultos mayores de 35 afios, pero puede iniciarse en

edades mas tempranas. (39)

La periodontitis termina con una infeccién ante el biofilm microbiano, seguido por

una destruccidn tisular mediada por leucocitos hiperactivados o cebados y la red
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de citocinas, eicosanoides, y metaloproteinasas de matriz (MMPS) que causan
clinicamente significativa destruccion de hueso y tejidos conectivos. La
acumulacion bacteriana en los dientes es determinante para el inicio y progresion
de la periodontitis. Aunque las bacterias son esenciales para el inicio de la
periodontitis, la gravedad de la enfermedad y respuesta al tratamiento es el
resultado de factores modificadores (tabaquismo), contribuyentes (diabetes) o

predisponentes (carga genética). (39)

Ademas de la placa bacteriana o biofilm microbiano, existen otros factores
locales y sistémicos que modifican la respuesta del huésped ante la invasion
territorial, facilitando o por el contrario retardando el proceso infeccioso, por
ejemplotabaquismo, diabetes mellitus, déficits de neutrofilos (Sindrome de
Down, de Papillon-Lefevre o de Marfan), etc. La enfermedad en su forma
agresiva (periodontitis agresiva) puede aparecer en edades tempranas,
evolucionando de manera rapida, lo que provoca la pérdida de piezas dentales

en personas jévenes. (39)

Caries dental

El maximo organismo rector de salud, en este caso la Organizacién Mundial de
la Salud, ha establecido que la caries dental es una enfermedad causada por la
presencia y patogenia del biofilm dental. Asi pues definiéndola como “un proceso
patolégico localizado de origen externo que se inicia después de la erupcion
dentaria, lo que determina un reblandecimiento de los tejidos duros del diente

evolucionando hasta la formacién de una cavidad” (40).

Su condicion patoldgica, hace también sea definida como una enfermedad,
“‘infecto-contagiosa que produce una desmineralizacion de la superficie del
diente y que es causada por bacterias (Placa bacteriana) que se adhieren a la
superficie dentaria” (41). De este modo, algunos de estos complejos bacterianos
son los estreptococos del grupo mutans, Lactobacillus spp y Actinomyces spp,

donde el Streptococcus mutans; es el agente bacteriolégico mas convulsivo.
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Por otro lado, segun sefala Veliz (42), citando a Dominguez, la caries puede ser
definida también “como una secuencia de procesos de destruccion localizada en
los tejidos duros dentarios que evoluciona en forma progresiva e irreversible y

gue comienza en la superficie del diente y luego avanza en profundidad”

De este modo, La iniciacion y el desarrollo de esta enfermedad se encuentra
necesariamente vinculada a la existencia de un abanico de abundantes
microorganismos. Estas consideraciones, nos hacen referir o concluir que no
puede olvidarse que se trata en consecuencia de una enfermedad cara, ya que
el tratamiento requiere un numero de horas muy elevado, una infraestructura

muy costosa y un personal especializado. (43)

Clasificacion de la caries dental
La clasificacion puede realizarse desde diversos puntos de vista, y asi tenemos,
la clasificacion de Black, que clasifico las lesiones cariosas segun su ubicacion
en cinco clases; la de Mount y Hume, que clasificaron segun su localizacién en
tres clases y segun la etapa de la enfermedad en cuatro clases mas, también
tenemos el sistema del Dr. Pitts que los clasifica en cuatro segun el compromiso
de tejidos. (44)

e Clasificacion de Black:

Clase I. Caries en fosas y fisuras de premolares y molares, en

superficies linguales de incisivos superiores, surcos bucales y

linguales de molares y en los defectos estructurales de todos los

dientes.

Clase II: En caras proximales de molares y premolares.

Clase Ill: En caras proximales de dientes anteriores.

Clase IV: En caras proximales de dientes anteriores abarcando el

borde incisal.

Clase V: En el tercio gingival de dientes anteriores y posteriores.

Posteriormente se cred la clase VI, clasificacion que hace referencia a las

cuspides afectadas.
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e C(Clasificacion de Mount y Hume:
Por su localizacién:
Clase I: Lesiones cariosas en puntos y fisuras.
Clase Il: Lesiones cariosas en area de contacto.

Clase lll: Lesiones cariosas en areas cervicales.

Por su tamafio de lesion:

1- Lesion inicial con posible intervencion del profesional.

2- Lesion de caries mas alla de la remineralizacion.

3- Cuspide socavada por caries o por posible fractura cuspidea
debida a la caries.

4- Pérdida de cuspide o borde incisal.

e Clasificacion de Pitts:

[ERN
1

Caries subclinica.

N
1

Caries del esmalte visible 0 invisible.

3- Caries en la dentina visible 0 invisible.

*

Caries con compromiso pulpar.

Factores involucrados en el proceso de la caries dental

La caries dental es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe
interaccion de tres factores principales: el huésped (higiene bucal, la saliva y los
dientes), la microflora (infecciones bacterianas) y el sustrato (dieta cariogénica).
Ademas de estos factores, debera tenerse en cuenta uno mas, el tiempo. Para
gue se forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables; es decir, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un
sustrato apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado
de tiempo. (25)

Factores relacionados con el huésped
Con respecto al huésped, es necesario analizar las propiedades de la salivay la

resistencia del diente a la accion bacteriana.
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Saliva
La saliva es una solucion supersaturada en calcio y fosfato que contiene fltor,
proteinas, enzimas, agentes buffer, inmunoglobulinas y glicoproteinas, entre

otros elementos de gran importancia para evitar la formacion de las caries.

El fldor estd presente en muy bajas concentraciones en la saliva, pero
desempefia un importante papel en la remineralizacion, ya que, al combinarse
con los cristales del esmalte, forma el fluorapatita, que es mucho mas resistente
al ataque acido. La saliva es esencial en el balance acido-base de la placa. Las
bacterias acidogénicas de la placa dental metabolizan rapidamente a los
carbohidratos y obtienen acido como producto final. El pH decrece rapidamente
en los primeros minutos después de la ingestion de carbohidratos para
incrementarse gradualmente; se plantea que en 30 minutos debe retornar a sus

niveles normales.

Para que esto se produzca actua el sistema buffer de la saliva, que incluye
bicarbonato, fosfatos y proteinas. El pH salival depende de las concentraciones
de bicarbonato; el incremento en la concentracion de bicarbonato resulta un
incremento del pH. Niveles muy bajos del flujo salival hacen que el pH disminuya
por debajo de 5-3, sin embargo, aumenta a 7-8 si se acrecienta gradualmente el
flujo salival.

Es conocido también que las macromoléculas salivales estan comprometidas
con las funciones de formacién de la pelicula salival. Al estudiar las funciones de
las proteinas salivales ricas en prolina, se ha demostrado que estas
interaccionan con la superficie del diente, y forman parte de una capa de
proteinas que se deposita sobre el mismo, denominada pelicula adquirida. Esta
esta involucrada en procesos importantes como la proteccién de la superficie

dentaria, su remineralizacion y la colonizacion bacteriana, entre otras.
En la saliva ademas de proteinas, se han aislado péptidos con actividad

antimicrobiana, como, por ejemplo, las betas defensinas. Se considera que

ademas de la defensa de la superficie de la cavidad bucal, pudieran inhibir la
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formacion de la placa dental bacteriana y, por lo tanto, el desarrollo de la caries
dental. (24)

Microflora

Del gran numero de bacterias que se encuentra en la cavidad bucal, los
microorganismos pertenecientes al género estreptococo (Streptococcus
mutans y Streptococcus mitis), asi como la Rothia dentocariosa, han sido
asociados con la caries tanto en animales de experimentacion como en
humanos.

Para comprender la accidn de las bacterias en la génesis de la caries dental, es
necesario estudiar los mecanismos por los cuales estos microorganismos

colonizan el diente y son capaces producir dafio (virulencia). (45)

Colonizacién bacteriana
El paso mas importante para que se produzca la caries, es la adhesién inicial de
la bacteria a la superficie del diente. Esta adhesion esta mediada por la
interaccién entre una proteina del microorganismo y algunas de la saliva que son

adsorbidas por el esmalte dental.

Para la colonizacién bacteriana, es imprescindible la formacién previa de una
fina pelicula de proteinas salivales sobre la superficie del diente: la ya

mencionada pelicula adquirida.

La interaccion se produce en cierta medida a través de cargas electrostaticas.
La carga eléctrica de las proteinas se relaciona con la presencia de grupos

ionizables en sus aminoacidos constituyentes. (45)

Estudios recientes indican que la unién de las bacterias a la pelicula adquirida y
entre si, no puede ser explicada solamente por uniones electrostéaticas, sino que
se ha evidenciado la accion de moléculas de naturaleza proteica en la superficie
de las bacterias, denominadas adhesinas, que se unen a las proteinas salivales

las cuales actian como receptores y facilitan la adherencia bacteriana. Esto es
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posible por el fendmeno de reconocimiento molecular. Se ha observado que
mientras mayor es la capacidad de adherencia del microorganismo, mayor es la
experiencia de caries dental.

Factores de virulencia
En el caso del Estreptococo mutans, los factores de virulencia mas involucrados

en la produccién de caries son:

1. Acidogenicidad: el estreptococo puede fermentar los azlcares de la
dieta para originar principalmente acido lactico como producto final del
metabolismo. Esto hace que baje el pH y se desmineralice el esmalte
dental.

2. Aciduricidad: Es la capacidad de producir &cido en un medio con pH
bajo.

3. Acidofilicidad: El Estreptococo mutans puede resistir la acidez del
medio bombeando protones (H +) fuera de la célula.

4. Sintesis de glucanosy fructanos: por medio de enzimas como glucosil
y fructosiltransferasas (GTF y FTF), se producen los polimeros glucano
y fructano, a partir de la sacarosa. Los glucanos insolubles pueden
ayudar a la bacteria a adherirse al diente y ser usados como reserva de

nutrientes.

Las glucosiltransferasas catalizan la hidrdélisis de dos moléculas de sacarosa en
sus monosacaridos constituyentes: la alfa-D-glucosa y la beta-D-fructuosa. Las
moléculas de glucosa resultantes, son polimerizadas por enlaces alfa (1-6), alfa
(1-4) o alfa (1-3) y forman los glucanos extracelulares bacterianos y se liberan

dos moléculas de fructuosa. (45)

De acuerdo con las caracteristicas de solubilidad de su producto, las

glucosiltransferasas se clasifican en:

GTF-S, las que sintetizan el dextrano, un glucano que posee predominantemente

uniones lineales alfa (1-6), es soluble en agua y de aspecto globular, GTF-I,
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sintetiza un glucano insoluble y fibrilar con predominio de uniones alfa (1-3) y la

GTF-SI, sintetiza ambos tipos de glucanos.

El Estreptococo mutans secreta los tres tipos de glucosiltransferasas. Al
producto de la GTF-1 y la GTF-SI, con predominio alfa (1-3), se le denomina
mutano. Su insolubilidad en agua, viscosidad y aspecto fibrilar, lo involucra en
los fendmenos de adherencia, agregacion y acumulacion bacteriana en la placa

dental.

De esta manera la capacidad de producir mutano, esta involucrada en el poder

cariogénico del Estreptococo mutans.

5. Produccion de dextranasa.- Las bacterias tienen la posibilidad de
sintetizar y liberar enzimas glucanohidrolasas, como la dextranasa y la
mutanasa. Estas se disponen en la superficie de las células bacterianas
en contacto con el glucano, lo hidrolizan y facilitan asi el paso de los

productos del hidrdlisis hacia el interior de la misma.

Por tanto, los glucanos extracelulares pueden ser utilizados por las bacterias
como fuente de energia. Ademas de movilizar reservas de energia, esta enzima
puede regular la actividad de las glucosiltranferasas removiendo productos

finales de glucano.

Dentro de los factores que favorecen el desarrollo de la caries dental, uno de los
mas estudiados es el consumo excesivo de azucares simples. Numerosos
estudios han demostrado la asociacion entre caries y carbohidratos refinos o
azlcares, especialmente, la sacarosa o azUucar comun. Los azlcares
consumidos con la dieta constituyen el sustrato de la microflora bucal y dan inicio

al proceso de cariogénesis. (45)

Mecanismos que describen la formacion de la caries dental
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Varias teorias tratan de explicar la formacion de la caries dental, exponemos

dos de las mas conocidas.

2.4Definiciones de términos béasicos

e Chacchado: Denominado también el acullico, akulliku, acuyico (del
qguechua akullikuy) acusi, pijcho o mascada es una préctica social, ritual y
medicinal en la que un pequeio bolo de hojas es colocado en la boca
entre la mejilla y mandibula, este se masca en ciertas zonas de
Sudamérica norte de Argentina, norte Chile, occidente de Bolivia, Perd,
Ecuador y Colombia; para evitar o disminuir los efectos del apunamiento
causado por la falta de oxigeno en la atmosfera a grandes altitudes,

disminuir los efectos de la fatiga, el hambre y la indigestion. (46)

e Hojade coca: La hoja de coca es una planta oriunda de Sudamérica cuyo
nombre cientifico es Erythroxylum coca, de la que existen mas de 250
especies. En la actualidad crece principalmente en Colombia > Peru >

Bolivia > norte de Argentina. (47)

e Enfermedades bucodentales, la salud bucodental se puede definir como
la ausencia de dolor orofacial crénico, cancer deboca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de
diente, y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y cavidad
bucal. (48)

e Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe

atencion en una IPRESS por personal de la salud. (49)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Hipotesis general y especificas

3.1.1 Hipodtesis General

Existe relacion entre el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) y la

enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el

Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019

b)

d)

3.1.2 Hipétesis Especificas

Existe relacion entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin.

Existe relacion entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin.

Existe relacion entre el tiempo del chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin.

Existe relacién entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin.
Existe relacion entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja de coca

(Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin.
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f) Existe relacion entre la Higiene bucal post chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin.

3.2Definicion conceptual de las variables
Variable 1:

- Chacchado de la hoja de coca

Aproximadamente un millon de personas consume las cuatro quintas partes de
toda la hoja de coca que se utiliza de manera tradicional en el Pera (44). Al
masticar o chacchar la hoja de “coca” con sustancias alcalinas (como cal o
cenizas de vegetales, para extraer el alcaloide de la hoja de coca y mejorar el
sabor) provoca xerostomia y, como consecuencia, severas irritaciones al aparato

de soporte de los dientes (periodontitis) (50)
Variable 2:
- Enfermedad bucodental

La salud bucal, también llamada salud oral, afecta todos los aspectos de
nuestras vidas, y a menudo la damos por sentada. Tu boca es una ventana a la
salud de tu cuerpo. Puede mostrar signos de deficiencias nutricionales o
infeccion general. Las enfermedades sistémicas, aquellas que afectan a todo el
cuerpo, pueden manifestarse primero debido a lesiones en la boca u otros
problemas orales. Las enfermedades bucodentales més frecuentes son la caries,
las afecciones periodontales (de las encias), el cancer de boca, las
enfermedades infecciosas bucodentales (como el herpes o la candidiasis), los

traumatismos fisicos y las lesiones congénitas. (51)
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3.2.1 Operacionalizacién de las variables
DEFINICION . - -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICA
Aproximadamente un
millén de personas consume
las cuatro quintas partes de Tiemoo del Media hora _
toda la hoja de coca que se ph d Tiempo Una hora Deductivo
utiliza de manera tradicional Cchacchado Dos horas a mas
en el Peru (44). Al masticar o
chacchar la hoja de “coca”
Chacchado  °N sustancias glcalinas
de 1a hoia (como cal o cenizas de
q 18 Vegetales, para extraer el Encuesta
e coca : .
alcaloide de la hoja de cocay
mejorar el sabor) provoca \jgiene bucal  Realiza higiene Si
xerostomia 'y, COMO st bucal No Deductivo
consecuencia, Severas  hacchado
irritaciones al aparato de
soporte de los dientes
(periodontitis) (49)
La salud bucal, también - Inflamacion
llamada salud oral, afecta gingival
todos los aspectos de - Encias
Enfermedad nuestras vidas. Las Gingivitis eritematosas y Presencia=1 Deductivo
bucodental enfermedades bucodentales 9 agrandadas. Ausencia = 0 Odontograma
méas frecuentes son la - Presencia de
gingivitis, caries, las sangrado
afecciones periodontales (de gingival
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las encias), el cancer de

boca, las enfermedades
infecciosas bucodentales
(como el herpes o la
candidiasis), los

traumatismos fisicos y las
lesiones congénitas. (50)

Periodontitis

Caries dental

Ausencia de
puntillado

El sangrado al
sondaje puede
estar presente
en la fase
afectiva.
Profundidad de
bolsa o pérdida
de insercion.
Areas
localizadas de
recesion.
Movilidad
dentaria

Lesion de furca

Dientes cariados
Dientes perdidos
Dientes
obturados

Presencia=1
Ausencia=0

Presencia=1
Ausencia=0

Deductivo

Deductivo

Odontograma

Odontograma
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio de Investigacién

4.1.1 Tipo de investigacion.

Esta tesis se basa en una investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y
retrospectivo.

Cuantitativo. Desarrollaremos procedimientos de decision usando magnitudes
numeéricas para definir las causas y efectos que presenta nuestra investigacion

en relacién al comportamiento del consumidor.

Descriptivo. Porqgue vamos describir las caracteristicas o efectos que causa
el chacchado de hoja de coca en personas que practican este habito a fin de
determinar su percepcion en la detencién de caries dental.

retrospectivo, ya que el estudio se realiz6é con datos del afio 2019 a pacientes
del C.S. San Martin, siendo el periodo los meses de mayo a agosto de dicho

afno.

4.1.2. Diseio.
El disefio de la investigacion que se aplico fue no experimental de tipo

correlacional de corte transversal Cuyo esquema es el siguiente:
Ox

i

Oy

Donde:
n = tamafo de la muestra
x = Variable 1: chacchado de hoja de coca

y = Variable 2: enfermedad bucodental
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r = relacion entre el chacchado de la hoja de coca y la enfermedad
bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el Centro
de Salud San Martin.

4.2 Método de la investigacion

El método de la investigacion es el deductivo, por cuanto se toman datos y se
realizan postulados para responder con conclusiones concernientes a dichos
postulados. Basandonos en la aplicacion con valores préacticos, la comprobacion

de procedimiento para verificar resultados y la demostracion de resultado.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion
La poblacion a estudiar son 132 los pacientes cuyas edades son de 25 a 59 afios
gue chacchan hoja de coca y que fueron atendidos en el centro de salud San

Martin entre los meses de mayo a agosto 2019.

4.3.2 Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicard el muestreo probabilistico

mediante la siguiente formula.

Z2a2(p) (a) (N)

e(N-1) + Z%a2 (p) (9)

Dénde:

Alfa = Nivel de confianza = 1.96

p = Probabilidad de éxito =0.5

q = Probabilidad de fracaso =05

e = Margen de error =0.05

N = Poblacion Total =132 pacientes

Reemplazando valores:

(1.96)2(0.5) (0.5) (132) = 08.433
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(0.05)4(132-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 98 pacientes.

La muestra fue de 98 pacientes que asistieron al servicio de odontologia

durante los meses de mayo a agosto del 2019.

4.3.3 Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo probabilistico de tipo proporcional.

Los criterios de inclusion

- Pacientes entre 25 a 59 afios de edad.

- Pacientes que chacchan hoja de coca

- Pacientes atendidos en area de odontologia en el centro de salud san
Martin.

Los criterios de exclusion

- Pacientes que no son entre 25 a 59 afios de edad.
- Pacientes que no chacchan hoja de coca.
- Pacientes que no son atendidos en area de odontologia en el C.S San

Martin.

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
El lugar de estudio es el Centro de Salud San Martin en Ayacucho, el periodo de

estudio fue de mayo a agosto del afio 2019

4.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

45.1 Técnica
Se aplico la técnica observacional, realizados antes de la pandemia y de la
encuesta por cuanto se presentaran interrogantes al paciente con respuestas

definidas, las cuales seran tabuladas para obtener el analisis del resultado.
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4.5.2 Instrumento
Se aplic6 como instrumentos el cuestionario de preguntas cerradas y el
odontograma las que fueron aplicadas a los pacientes en area de odontologia
gue nos permitira conocer si existe relacion de prevencion entre el chacchado de
la hoja de coca (Erythroxylum) y la enfermedad bucodental en pacientes
atendidos en el Centro de Salud San Martin mayo-agosto 2019.

4.6 Anélisis y procesamiento de datos

Para el plan de analisis estadistico (que se aplicé para la contrastacién de la
hipotesis) de los datos se aplicara la estadistica descriptiva en la que utilizaremos
como parametros estadisticos el promedio, la mediana, la moda, la desviacion
estandar los cuales no permitiran presentar los datos en tablas y graficos
estadisticos.

Se proceso los datos en el programa software IBM-SSPSS.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1: Chacchado de coca de los pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
20109.

Chacchado de coca Frecuencia %
Alto 53 54,1
Bajo 3 3,1
Medio 42 42,9
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1: Chacchado de coca de los pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
20109.

Chacchado de coca

alto bajo medo

Chacchado de coca

Fuente: Elaboracion propia.

Del 100% (98) de los pacientes, con respecto al nivel de chacchado de coca, el
54.1% (53) contestaron que tienen un nivel alto; el 3.1% (3) contestaron un nivel
bajo, y el 42.9% (42) contestaron que tienen un nivel medio.
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Tabla 2: Tiempo de chacchado e higiene bucal post chacchado de hoja de
coca de los pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

Tiempo de chacchado de la hoja de coca Frecuencia %
dos a mas horas 23 23,5
Media hora 50 51
Una hora 25 25,5
Total 98 100
Higiene bucal Frecuencia %
No 70 71,4
Si 28 28,6
Total 98 100

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 2: Tiempo de chacchado e higiene bucal post chacchado de hoja de
coca de los pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el Centro de
Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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Tiempo de chacchado de la hoja de coca Higiene bucal

Fuente: Elaboracion propia.

Del 100% (98) de los pacientes del area de odontologia, con respecto al tiempo
de chacchado de coca, el 23.5% (23) contestaron que chacchan de dos a mas
horas; el 51% (50) contestaron media hora, y el 25.5% (25) contestaron una hora.

De igual modo con respecto a la higiene bucal (post chacchado), el 71.4% (23)
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contestaron que no; y el 28.6% (28) contestaron que si. Asimismo, del 100% (98)
de los pacientes del &rea de odontologia, con respecto a las enfermedades
bucodentales, el 7.1% (7) se identificaron con el odontograma un nivel alto; el
27.6% (27) se identificaron con el odontograma un nivel bajo y el 65.3% (64)
identificaron con el odontograma un nivel medio.

Tabla 3: Enfermedad bucodental de los pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Enfermedades bucodentales Frecuencia %
Alto 7 7,1
Bajo 27 27,6
Medio 64 65,3
Total 98 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 3: Enfermedad bucodental de los pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Enfermedad bucodental

Porcentaje

afto bajo medio

Enfermedad bucodental

Fuente: Elaboracion propia.

Del 100% (98) de los pacientes del area de odontologia, con respecto a las
enfermedades bucodentales, el 7.1% (7) se identificaron con el odontograma un
nivel alto; el 27.6% (27) se identificaron con el odontograma un nivel bajo y el

65.3% (64) identificaron con el odontograma un nivel medio.
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Tabla 4: Gingivitis, periodontitis y caries dental en los pacientes de 25 a 59
afos de edad atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de
mayo-agosto 2019.

0 % s % Toa
gingivitis 26 26,5 72 73,5 98
periodontitis 91 92,9 7 7,1 98
Caries dental 3 3,1 95 96,9 08

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 4: Gingivitis, periodontitis y caries dental en los pacientes de 25 a 59
afos de edad atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-
agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

Del 100% (98) de los pacientes del area de odontologia, con respecto a la
gingivitis, el 26.5% (26) de los cuales fueron identificados con el odontograma
gue dio como resultado que no presenta la enfermedad; y el 73.5% (72) de los
cuales fueron identificados con el odontograma que dio como resultado que
presenta la enfermedad. Por tanto, la mayoria de los pacientes que acude a
Centro de Salud San Martin tienen gingivitis. De modo analogo con respecto a

la periodontitis, el 92.9% (91) de los cuales fueron identificados con el
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odontograma que dio como resultado que no presenta la enfermedad; y el 7.1%
(7) de los cuales fueron identificados con el odontograma que dio como resultado
gue presenta la enfermedad. Por tanto, la mayoria de los pacientes que acude a
Centro de Salud San Martin no tienen periodontitis. Asimismo, con respecto a la
caries dental, el 3.1% (3) de los cuales fueron identificados con el odontograma
gue dio como resultado que no presenta la enfermedad; y el 96.9% (95) de los
cuales fueron identificados con el odontograma que dio como resultado que
presenta la enfermedad. Por tanto, la mayoria de los pacientes que acude a

Centro de Salud San Martin tienen caries dental.

5.2 Resultados inferenciales

Tabla 5. chacchado de coca y enfermedad bucodental en el Centro de Salud
San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

Enfermedad bucodental

Alto bajo medio Total
it Recuento 3 14 36 53
alto
% del total 3,1% 14,3% 36,7% 54,1%
Chaccha . Recuento 0 0 3 3
do de bajo % del total 0,0% 0,0% 3,1% 3,1%
,J70 ,J70 ,470 ,170
coca o del tota
) % del |
Medio o del tota 4 13 25 42
Recuento 4,1% 13,3% 25,5% 42,9%
Recuento 7 27 64 08
Total
% del total 7,1% 27,6% 65,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 5. Relacién del chacchado de coca y enfermedad bucodental en el
Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

Chacchado de la hoja de coca

La tabla N° 5 y la gréfica 5, nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al
Centro de Salud San Martin; el 3.1% (3) de los usuarios tienen una enfermedad
bucodental alta y chacchado de coca alto; el 36.7% (36) de los usuarios tienen
una enfermedad bucodental medio y chacchado de coca alta; el 14.3% (14) de
los usuarios tienen una enfermedad bucodental bajo y chacchado de coca alta

Tabla 6. Relacion del tiempo de chacchado y gingivitis en el Centro de Salud
San Matrtin en el periodo de mayo-agosto 2019.

gingivitis
no Si Total
it Recuento 6 17 23
; alto
Tiempo % del total 6,1% 17.3% 23,5%
de _ Recuento 12 38 50
Chaccha  bajo % del | 12,2% 38,8% 51,0%
,29%0 ,0%0 ,0%
do de o del tota
. % del I
coca Med|0 0 de tota 8 17 25
Recuento 8,2% 17,3% 25,5%
Recuento 26 72 08
Total
% del total 26,5% 73,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 6. Relacion del tiempo de chacchado y gingivitis en el Centro de
Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 6 y la gréfica 6, nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al
Centro de Salud San Martin; el 6.1% (6) de los usuarios tienen un tiempo de
chacchado de coca alta y no presentan gingivitis; el 17.3% (17) de los usuarios

tienen un tiempo de chacchado de coca alta y si presentan gingivitis.

Tabla 7: Relacién del tiempo de chacchado y periodontitis en el Centro de
Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

periodontitis

no Si total
Recuento 22 1 23
alto
) % del total 22,4% 1,0% 23,5%
Tiempo de
) Recuento 44 6 50
Chacchad bajo
% del total 44,9% 6,1% 51,0%
o de coca % del total
Medio 70 del tota 25 0 25
Recuento 25,5% 0,0% 25,5%
Recuento 91 7 98
Total
% del total 92,9% 7,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

53



Grafico 7: Relacion del tiempo de chacchado y periodontitis en el Centro de
Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 7 y grafica 7, nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al
Centro de Salud San Martin; el 22.4% (22) de los usuarios tienen un tiempo de
chacchado de coca alta y no presentan periodontitis; el 1% (1) de los usuarios
tienen un tiempo de chacchado de coca alta y si presentan periodontitis.

Tabla 8: Relacion del tiempo de chacchado y caries dental en el Centro de
Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

Caries dental

no Si total
Recuento 1 22 23
alto
Ti d % del total 1,0% 22,4% 23,5%
iempo de
P ) Recuento 1 49 50
Chacchad bajo
% del total 1,0% 50,0% 51,0%
o de coca % del total
Medio 7 el tota 1 24 25
Recuento 1,0% 24,5% 25,5%
Recuento 3 95 08
Total
% del total 3,1% 96,9% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 8: Relacién del tiempo de chacchado y caries dental en el Centro de

Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla N° 8 y grafica 8, nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al

Centro de Salud San Martin; el 1% (1) de los usuarios tienen un tiempo de

chacchado de coca alta y no presentan caries dental; el 22.4% (22) de los

usuarios tienen un tiempo de chacchado de coca alta y si presentan caries

dental.

Tabla 9: Relacion de la higiene bucal el Centro de Salud San Martin en el

periodo de mayo-agosto 2019.

Gingivitis
no Si total
Recuento 18 52 70
o no
Higiene % del total 18,4% 53,1% 71,4%
bucal . Recuento 8 20 28
Si
% del total 8,2% 20,4% 28,6%
Recuento 26 72 98
Total
% del total 26,5% 73,5% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 9: Relacion de la higiene bucal el Centro de Salud San Martin en el
periodo de mayo-agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 9 y grafica 9, nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al
Centro de Salud San Martin; el 18.4% (18) de los usuarios no tienen una higiene
bucal y no presentan gingivitis; 53.1% (52) de los usuarios no tienes una higiene

bucal y si presentan gingivitis.

Tabla 10: Relacion de la higiene bucal (post chacchado) y la periodontitis en
el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

periodontitis

no Si total
Recuento 67 3 70
L no
Higiene % del total 68,4% 3,1% 71,4%
bucal . Recuento 24 4 28
Si
% del total 24,5% 4,1% 28,6%
Recuento 91 7 98
Total
% del total 92,9% 7.1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 10: Relacién de la higiene bucal (post chacchado) y la periodontitis
en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 10 y grafica 10, nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al
Centro de Salud San Martin; el 68.4% (67) de los usuarios no tienes una higiene
bucal y no presentan periodontitis; 3.1% (3) de los usuarios no tienes una higiene
bucal y si presenta periodontitis.

Tabla 11: Relacion de la higiene bucal (post chacchado) y caries dental en el
Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

Caries dental

no Si medio
Recuento 2 68 70
. no
Higiene % del total 2,0% 69,4% 71,4%
bucal . Recuento 1 27 28
Si
% del total 1,0% 27,6% 28,6%
Recuento 3 95 98
Total
% del total 3,1% 96,9% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

57



Grafico 11: Relacién de la higiene bucal (post chacchado) y caries dental en
el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 11 y grafica 11, nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al
Centro de Salud San Martin; el 2.0% (2) de los usuarios no tienes una higiene
bucal y no presentan caries dental; 69.4% (68) de los usuarios no tienes una

higiene bucal y si presentaron caries dental.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados.

6.1.1 Contrastacion de la hipotesis general
Hipodtesis de investigacion
H1: Existe relacion entre el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) y la

enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el
Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

HO: NO Existe relacion entre el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) y
la enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

Tabla 12: Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 2,5622 4 ,634
N de casos validos 98

Conclusion:

Se esta trabajando a un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico
SPSS v.25 reporta el p valor de 0,634, con el cual se acepta la hipotesis nula Ho,
en contra de la hipdtesis alternativa Hi, porque es mayor al nivel de significancia
de 0,05; es decir, se acepta que el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum)
y la enfermedad bucodental son independientes. Por tanto, se afirma que no

estan relacionados el chacchado de la hoja de coca y la enfermedad bucodental.
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6.1.2 Contrastacion de la primera hipotesis especifica
Hipodtesis de investigacion
Hi: Existe relacion entre el tiempo de chacchado de la hoja de coca

(Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

HO: NO Existe relacion entre el tiempo de chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

Tabla 13: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson ,6502 2 , 759
N de casos validos 98

Conclusion:

Se esta trabajando a un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico
SPSS v.25 reporta el p valor de 0,759, con el cual se acepta la hip6tesis nula Ho,
en Ocontra de la hipétesis alternativa Hi, porque es mayor al nivel de significancia
de 0,05; es decir, se acepta que el tiempo de chacchado de la hoja de cocay la
gingivitis son independientes. Por tanto, se afirma que no estan relacionados

tiempo de chacchado de la hoja de coca y la gingivitis.

Contrastacion de la segunda hipoétesis especifica
Hipotesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre el tiempo de chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.
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Ho: No existe relacion entre el tiempo de chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Tabla 14: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 3,9722 2 ,137
N de casos validos 98

Conclusion:

Se esta trabajando a un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico
SPSS v.25 reporta el p valor de 0,137, con el cual se acepta la hip6tesis nula Ho,
en contra de la hipétesis alternativa Hi1, porque es mayor al nivel de significancia
de 0,05; es decir, se acepta que el tiempo de chacchado de la hoja de cocay la
periodontitis son independientes. Por tanto, se afirmas que no estan

relacionados tiempo de chacchado de la hoja de coca y la periodontitis.

6.1.4 Contrastacién de la tercera hipotesis especifica
Hipdtesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre el tiempo de chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Ho: No existe relacion entre el tiempo de chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
20109.
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Tabla 15: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson ,3922 2 ,822
N de casos validos 98

Conclusion:

Se esta trabajando a un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico
SPSS v.25 reporta el p valor de 0,822, con el cual se acepta la hipotesis nula Ho,
en contra de la hipdtesis alternativa Hi, porque es mayor al nivel de significancia
de 0,05; es decir, se acepta que el tiempo de chacchado de la hoja de cocay la
caries dental son independientes. Por tanto, se afirma que no estan relacionados
tiempo de chacchado de la hoja de coca y la caries dental.

6.1.5 Contrastacion de la cuarta hipoétesis especifica
Hipotesis de investigacion

Hi: Existe relacidn entre la higiene bucal post chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afos de edad atendidos
en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

Ho: No existe relacion entre la higiene bucal post chacchado de la hoja de
coca (Erythroxylum) y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Tabla 16: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson ,0842 1 772
N de casos validos 98
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Conclusion:

Se esta trabajando a un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico
SPSS v.25 reporta el p valor de 0,772, con el cual se acepta la hipotesis nula Ho,
en contra de la hipotesis alternativa Hi, porque es mayor al nivel de significancia
de 0,05; es decir, se acepta que la higiene bucal y la gingivitis son
independientes. Por tanto, se afirma que no esta relacionada la higiene bucal

post chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) y la gingivitis.

6.1.6 Contrastacion de la quinta hipoétesis especifica
Hipotesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre la higiene bucal post chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Ho: No existe relacion entre la higiene bucal post chacchado de la hoja de
coca (Erythroxylum) y la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Tabla 17: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson 3,015% 1 ,082
N de casos validos 98

Conclusion:

Se esta trabajando a un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico
SPSS v.25 reporta el p valor de 0,082, con el cual se acepta la hipotesis nula Ho,
en contra de la hipotesis alternativa Hi, porque es mayor al nivel de significancia

de 0,05; es decir, se acepta que la higiene bucal post chacchado de la hoja de
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coca (Erythroxylum) y la periodontitis son independientes. Por tanto, se afirma
que no esta relacionada la higiene bucal post chacchado de la hoja de coca

(Erythroxylum) y la periodontitis.

6.1.7 Contrastacién de la sexta hipétesis especifica
Hipdtesis de investigacion

Hi: Existe relacion entre la higiene bucal post chacchado de la hoja de coca
(Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Ho: No existe relacion entre la higiene bucal post chacchado de la hoja de
coca (Erythroxylum) y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afos de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019.

Tabla 18: Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson ,0342 1 ,853
N de casos validos 98

Conclusion:

Se esta trabajando a un nivel de significancia del 5%. El programa estadistico
SPSS v.25 reporta el p valor de 0,853, con el cual se acepta la hipotesis nula Ho,
en contra de la hipétesis alternativa Hi1, porque es mayor al nivel de significancia
de 0,05; es decir, se acepta que la higiene bucal post chacchado de la hoja de
coca (Erythroxylum) y la caries dental son independientes. Por tanto, se afirma
gue no esta relacionada la higiene bucal post chacchado de la hoja de coca

(Erythroxylum) y la caries dental.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El presente estudio realizado en el Centro de Salud San Martin en pacientes de
25 a 59 aflos se encontro, respecto al chacchado de la hoja coca y enfermedad
bucodental, que del 100% (98) de los pacientes que acudieron al Centro de Salud
San Martin; el 3.1% (3) de los usuarios tienen una enfermedad bucodental alta y
chacchado de coca alto; el 36.7% (36) de los usuarios tienen una enfermedad
bucodental medio y chacchado de coca alta; el 14.3% (14) de los usuarios tienen
una enfermedad bucodental bajo y chacchado de coca alta; por lo que no existe
relacion y contrastando con el articulo de Ordinola, donde el encuentra
similares resultados a los nuestros; que no existe relacion entre la enfermedad
periodontal y chacchado de la hoja de coca, con una prevalencia de gingivitis de
76,5% y de periodontitis fue del 23,5%.

Los resultados encontrados en cuanto al tiempo del chacchado de la hoja de
coca y la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios; nos muestra que del 100% (98)
de los pacientes que acudieron al C.S San Martin; el 6.1% (6) tienen un tiempo de
chacchado de coca alta y no presentan gingivitis; el 17.3% (17) tienen un tiempo
de chacchado de coca alta y si presentan gingivitis; por tanto, si se presenta la
gingivitis en los que chacchan coca; y al contrastar con Rojas M. en su estudio
en una poblaciéon similar a la nuestra encuentra que el 96% presentan

inflamacion gingival (gingivitis) el grupo de chacchadores de coca.

En cuanto a lo encontrado en relacidén del tiempo de chacchado hoja de coca,
la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios; nos muestra que del 100% (98) de
los pacientes que acudieron al Centro de Salud San Martin; el 22.4% tienen un
tiempo de chacchado de coca alta y no presentan periodontitis, no encontrando
relacion en ambas ; en el estudio de Ordinola, el no encuentra relacion en su
poblacion en cuanto al chacchado de coca y la periodontitis que es una
enfermedad que causa la pérdida de hueso, en el caso de no ser tratada, dejar
sin soporte 6seo al diente por lo que en ambos estudios se ve claramente que

no hay relacién con chacchado de coca .

En el estudio del tiempo del chacchado de la hoja de coca y la caries dental en

pacientes de 25 a 59 afnos; nos muestra que del 100% (98) de los acudieron al

65



C.S San Martin; el 1% (1) de los usuarios tienen un tiempo de chacchado de
coca alta y no presentan caries dental; el 22.4% (22) de los usuarios tienen un
tiempo de chacchado de coca alta y si presentan caries dental, teniendo una alta
prevalencia de caries dental en los consumidores, y al contrastar con Torres, en
su estudio de Prevalencia de caries dental segun indice CPOD en pacientes
adultos chacchadores de hoja de coca, demuestra que la prevalencia de caries
fue bastante elevada y el indice CPOD correspondi6 a un nivel de severidad muy
alto. Mientras que, en el caserio de Buenos Aires, Jaen Hurtado, Y. en su
estudio de la Asociacion entre la masticacion de la hoja de coca y la prevencion
de la caries dental, presenta una diferencia de resultados ya que determino que
la masticacion de la hoja de coca es considerada como una medida preventiva
de la caries dental. Llegando a la conclusién general que existen estudios que
demuestran que la masticacién de la hoja de coca es un factor protector de la
caries dental, el cual no guarda similitud con nuestra investigacion realizada ya

gue se evidencian altos indices de la caries dental.

En nuestro estudio se encontré respecto a la higiene bucal post chacchado de
coca relacionado con la gingivitis, periodontitis y caries dental que tomando una
muestra del 100% (98) de los acudieron al C.S San Martin; el 18.4% (18) de los
usuarios no tienen una higiene bucal y no presentan gingivitis; 53.1% (52) de los
usuarios no tienes una higiene bucal y si presentan gingivitis; el 68.4% (67) de
los usuarios no tienen una higiene bucal y no presentan periodontitis; 3.1% (3)
de los usuarios no tienen una higiene bucal y si presenta periodontitis. ; el 2.0%
(2) de los usuarios no tienes una higiene bucal y no presentan caries dental,
69.4% (68) de los usuarios no tienes una higiene bucal y si presentaron caries
dental. Se concluye que los pacientes después del chacchado de la hoja de coca
no tienen el habito de la higiene bucal por lo mismo; presentan altos niveles de
enfermedad bucodental. Contrastando con el articulo de Ordinola, Relacion de
enfermedad periodontal y chacchado de hoja de “coca” con cal en trabajadores
de construccidn civil; en relacion con la higiene bucal luego del chacchado,
determinaron que el 45% si lo hacia y el 55% no se lo hacia. Se evidenci6 que

la enfermedad periodontal esta presente en los trabajadores de construccion civil
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independientemente si son 0 no chacchadores, y en su mayor porcentaje no
tienen el habito de la higiene bucal por la cual se asemeja a nuestro trabajo de

investigacion.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el
autor de lainvestigacion seresponsabilizapor lainformacidén emitida
en el informe.

En el presente estudio se tuvo en cuenta los principios éticos de la investigacion

cientifica y las normas de la Universidad nacional del Callao.

La informacién se recolecto previa autorizacion del jefe del establecimiento de
salud y el responsable del servicio de odontologia del Centro de Salud San
Martin. Una vez revisado el proyecto de investigacion, se solicito la aceptacion
de los pacientes a participar en la investigacion a través de un consentimiento
informado (Anexo N° 3) documento mediante el cual se les brind6 informacion
sobre los fines del estudio, de la ausencia de riesgos, de la confidencialidad de la
informacién, y sin prejuzgamiento, manteniendo el respeto y anonimato de su
identificacion.

Los datos recolectados en el estudio han sido procesados sin adulteracion
alguna por la investigadora, por lo que evidencian el contexto real de las

variables en estudio.
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b)

d)

f)

)

CONCLUSIONES

El chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no se relaciona con las
enfermedades bucodentales, en pacientes de 25 a 59 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto
2019

El tiempo del chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no se relaciona
con la gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el Centro

de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

El tiempo del chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no se relaciona
con la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afos de edad atendidos en el

Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

El tiempo del chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no se relaciona
con la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el

Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

La Higiene bucal post chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no se
relaciona con la Gingivitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

La Higiene bucal post chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no se
relaciona a la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

La Higiene bucal post chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) no se
relaciona a la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos

en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.
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RECOMENDACIONES

a) Aldirector de la DIRESA Ayacucho, que debe gestionar politicas de salud
en relacion a la prevencion de enfermedades bucodentales en todas las
redes de salud y establecimientos de nuestra region, mediante la gestion
de indicadores sanitarios.

b) Al director de la Red de Salud San Francisco, debe de continuar con la
implementacion del centro de salud, con instrumentos operatorios,
insumos y materiales, para continuar con las sesiones recuperativas,
educativas y demostrativas, a fin de disminuir y prevenir las enfermedades
bucodentales en el marco de las politicas de salud bucal vigente, con el
objetivo de dar cobertura al cumplimiento de metas en relacién a los

indicadores sanitarios.

c) Aljefe del Centro de Salud San Martin, se recomienda realizar actividades
de camparias de prevencion y difusion sobre la importancia del habito de
higiene bucal a fin de prevenir las enfermedades bucodentales e incidir
sobre la importancia de la visita periddica al servicio de odontologia,

dirigida, a los pacientes que se atienden en el Centro de Salud San Matrtin.

d) A los profesionales odontélogos del Centro de Salud San Martin,
Continuar fomentando en cada consulta, sobre la importancia y beneficio
de la higiene bucal después de cada alimento y mas aun post chacchado,

para evitar las enfermedades bucodentales.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

“EL CHACCHADO DE LA HOJA DE COCA (ERYTHROXYLUM) RELACIONADO A LA ENFERMEDAD BUCODENTAL EN
PACIENTES DE 25 A 59 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN MAYO-AGOSTO, 2019”.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POMBJQSC.IESRI Y
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL . Tipo de Poblacion
Variable 1 . . - )

' ) _ B Chacchado de | 'nvestigacion 132 pacientes de
¢ Coémo el chacchado de | Determinar  como el | Existe relacion entre el I ho Descriptiva 25 a 59 afios que
la hoja de coca chacchado de la hoja de | chacchado de la hoja de | & hoja de coca chacchan hoja de
(Erythroxylum) se coca (Erythroxylum) se | coca (Erythroxylum) y la Disefio coca y que fueron

relaciona a la
enfermedad bucodental
en pacientes de 25 a 59
afos de edad atendidos
en el Centro de Salud
San Martin en el periodo
de mayo-agosto 2019?

PROBLEMAS

ESPECIFICOS

a. ¢Cual es larelacion
entre el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca
(Erythroxylum) y la
gingivitis en pacientes
de 25 a 59 afios de
edad atendidos en el

relaciona a la enfermedad
bucodental en pacientes
de 25 a 59 afos de edad
atendidos en el Centro de
Salud San Martin en el
periodo de mayo-agosto
2019.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

a. ldentificar relacion
entre el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca

(Erythroxylum) vy la
gingivitis en pacientes
de 25 a 59 afos de
edad atendidos en el

enfermedad bucodental
en pacientes de 25 a 59
afos de edad atendidos
en el Centro de Salud
San Martin en el periodo
de mayo-agosto 2019.

HIPOTESIS

ESPECIFICAS

a. Existe relacion entre
el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca

(Erythroxylum) y de
la  gingivitis en
pacientes de 25 a 59
afnos de edad
atendidos en el

Dimensiones
Tiempo del
chacchado

Higiene bucal

post chacchado

Variable 2
Enfermedad
bucodental

Dimensiones
Gingivitis

Periodontitis

Caries dental

No experimental de
tipo intencional.

Enfoque
Cuantitativo

Método
Retrospectivo

Técnica
Observacional y
Encuesta

Instrumento

1. Chacchado de
coca
(cuestionario)

2. Odontograma.

atendidos en el
centro de salud
San Martin entre
los meses de mayo
a agosto 20109.

Muestra
98 pacientes
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Centro de Salud San
Martin?

. ¢Cudl es la relacion
entre el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca
(Erythroxylum) y la
periodontitis en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin?
. ¢,Cudl es la relacion
entre el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca
(Erythroxylum) y la
caries dental en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin?
. ¢Cual es la relacion
entre la Higiene bucal
post chacchado de la
hoja de coca
(Erythroxylum) y la
gingivitis en pacientes
de 25 a 59 afios de
edad atendidos en el

Centro de Salud San
Martin.

Identificar la relacion
entre el tiempo del
chacchado de la hoja

de coca
(Erythroxylum) vy la
periodontitis en

pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin.

Identificar la relacién
entre el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca
(Erythroxylum) vy la
prevencion de la
caries dental en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin.

Identificar la relacion
entre la Higiene bucal
post chacchado de la
hoja de coca
(Erythroxylum) vy la
gingivitis en pacientes
de 25 a 59 afos de
edad atendidos en el

Centro de Salud San

Martin.

Existe relacion entre
el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca
(Erythroxylum) vy la
periodontitis en

pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el
Centro de Salud San
Martin.

Existe relacién entre

el tiempo del
chacchado de la hoja
de coca

(Erythroxylum) vy la
caries dental en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el
Centro de Salud San
Martin.

Existe relacion entre
la Higiene bucal post
chacchado de la hoja
de coca
(Erythroxylum) vy la
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Centro de Salud San
Martin?

. ¢Cudl es la relacion
entre la Higiene bucal
post chacchado de la
hoja de coca
(Erythroxylum) y la
periodontitis en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin?

f.¢,Cual es la relacion

entre la Higiene bucal
post chacchado de la
hoja de coca
(Erythroxylum) y la
caries dental en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin?

Centro de Salud San
Martin.

Identificar la relacion
entre la Higiene bucal
post chacchado de la

hoja de coca
(Erythroxylum) vy la
periodontitis en

pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin.

Identificar la relacién
entre la Higiene bucal
post chacchado de la
hoja de coca
(Erythroxylum) vy la
caries dental en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el Centro
de Salud San Martin

gingivitis en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el
Centro de Salud San
Martin.

Existe relacion entre
la Higiene bucal post
chacchado de la hoja

de coca
(Erythroxylum) vy la
periodontitis en

pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el
Centro de Salud San
Martin.

Existe relacion entre
la Higiene bucal post
chacchado de la hoja
de coca
(Erythroxylum) vy la
caries dental en
pacientes de 25 a 59
afios de edad
atendidos en el
Centro de Salud San
Martin.
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Anexo 2. Cuestionario

FECHA: N° DE ENCUESTA:

l. Presentacion

La presente es un cuestionario que permitira recolectar los datos para determinar
si el paciente que chaccha hoja de coca y tiene enfermedad bucodental
atendidos en el C.S San Martin mayo-agosto 2019. La informacion que Ud.
brindara es confidencial y anénima por lo que le pido la mayor sinceridad posible.

Le agradezco anticipadamente su participacion.

II. Instrucciones
1 Lea detenidamente y responda todas las preguntas.

1 Marcar con (X) la respuesta que crea apropiada y/o correcta.

lIl DATOS ESPECIFICOS
1.- ¢En qué rango de edad se encuentra?
- [25 -31]

-B2—38][:]
-139-45] [ ]

- [46 - 52]
- [53 - 59]

2.- Marque el género al cual pertenece.

- Masculino

- Femenino
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Variable 1. Chacchado de hoja de coca.
3.- ¢ Chaccha hoja de coca?
- No
- Aveces
- Si

- Casi siempre

- Frecuentemente.

4.- A qué edad comenzd a chacchar coca

- (8) Menos de 25 afos
- (7) 25-30 arios de edad
- (6) 31-35 afios de edad
- (5) 36-40 afios de edad H
- (4) 41-45 afos de edad

- (3) 46-50 arfios de edad

- (2) 51-55 afios de edad
- (1) 56-60 afios de edad

5.- ¢ Frecuencia de chacchado?
- (3) Todos los dias

[]
- (2) Inter diario D

- (1) Una vez por semana

D1 Tiempo del chaccchado.
6.- ¢ Tiempo de chacchado?

- Media hora I:I
L]

- Una hora

- De dos a mas horas




D2 Higiene bucal post chacchado.
7.- ¢se cepilla los dientes Ud. Después del chacchado?
- Si

- No |:|

8.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

- Ninguna

- Solo una vez |:|
- dos veces |:|

- 3veces
- Mas de 3 veces |:|

9.- ¢ Sangran sus encias cuando se cepillan los dientes?

- Si
- No
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Variable 2: Enfermedad bucodental.

D1: Gingivitis: SI NO
D2: Periodontitis: SI NO
D3: caries dental: Sl NO

Odontograma

nrsne 1 SO unsa21anciEse
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. El gréfico N* 01 del odontograma es el sigulente;

| ODONTOGRAMA INICIAL |

15 14 13 1211 21 22 23 4 25 26 27 28

A MAAAAAAN A MMM

DD D-D-O-D-D- DU E DD D

35 4 33 52 51 61 & 6 &4 65

-0

85 %4 83 2 1 N N 7B 4T

Fuanle; Direccitn Ejecutva de Salud Bucal - Direccidn Ganeral de Intervenciones Estraégicas en Salud Piblca
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Anexo 3. Consentimiento Informado

Chacchado de la hoja de coca (erythroxylum) y enfermedad bucodental en

pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en el Centro de Salud San Martin.

Estimado(a) paciente.

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el que
se le invita a participar. El proyecto de investigacion esté aprobado por la unidad
de posgrado dela FCS UNAC y es ejecutado por Susy Nalvarte Quispe y Richard

Darwin Ventura Sanchez.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar si desea o no participar en el estudio. Para ello lea esta
hoja informativa con atencion y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan

surgir.

Participacion voluntaria: Debe saber que su participacién en este estudio es
totalmente voluntaria y que puede decidir no participar o salir de ella en cualquier

momento de la investigacion sin perjuicio alguna.

Descripcién general del estudio: El presente estudio tiene como objetivo
Determinar como el chacchado de la hoja de coca (Erythroxylum) se relaciona a
la enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad atendidos en
el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019.

para ello se realiza el presente cuestionario que demorara en ser llenado

aproximadamente 10-15 minutos en total.

Beneficios y riesgos derivados de su participacion en el estudio: Su
participacion en el estudio no le supondra algun gasto econémico, no recibira
alguna compensacion econoémica, pero su participacion contribuird a un mejor
entendimiento sobre la relacion entre el Chacchado de la hoja de coca
(erythroxylum) y enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afos de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin.
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No se prevén riesgos fisicos o psicolégicos para su salud a causa de la

participacion en el estudio.

Consentimiento informado:

He leido la hoja de informacion que se me entrego

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacién del estudio

Comprendo que mi participacion es voluntaria y anénima

Y, por ello, firmo este consentimiento informado de forma voluntaria para
manifestar mi deseo de participar en el estudio “chacchado de la hoja de coca
(erythroxylum) y enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 afios de edad

atendidos en el Centro de Salud San Martin”.

Firma
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Anexo 4. Validacion del Instrumento

Tabla 19: Validez de contenido a través del criterio de jueces del CADRI.

'}

Instrumento  item 1°Juez 2°Juez 3°Juez Ail?een Interpretacion V
N° P R C P R C P R C (V) VALIDO
1 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
2 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
Cuestionario 3 t 11111l 100% VALIDO
sobreel 4 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
chacchado de g 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
hojade coca g 1111 1 1 1 1 1 100% VALIDO
7 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
8 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
9 1111 1 1 1 1 1 100% VALIDO

Nota: 0 = No estd de acuerdo, 1 = Si esta de acuerdo. En los criterios de calificacién: P =

Pertinencia, R = Relevancia, C = Claridad.

En la tabla 19. se observa que los tres jueces por cada item del cuestionario

sobre el chacchado de la hoja de coca manifestaron estar de acuerdo en los tres

rubros de pertinencia, criterio y claridad. Entonces se puede decir que le

cuestionario sobre el chacchado de la hoja de coca es valido.
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