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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca con y sin llipta en adultos consumidores del Centro poblado de
Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024. La metodologia que se emple6 fue de un enfoque
cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental, y alcance relacional donde la poblacion la
integraran 90 pobladores mayores de edad residentes del Centro poblado de la comunidad de
Carhuanca del distrito de Vilcashuaman, con una muestra de 90 pobladores mayores de edad
residentes. Se utilizo la técnica de la observacion directa empleando como instrumento una
ficha de recoleccion de datos, y un cuestionario sobre consumo de hoja de coca, se valido por
expertos para que pudiera ser aplicable. Con la ayuda del programa informatico SPSS. Version
26, se facilitara el tratamiento de los datos aplicando el estadigrafo de Rh, de Spearman. Los
resultados indicaron que no existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca
con y sin llipta en adultos consumidores de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de

Carhuanca-Vilcashuaman-Ayacucho-2024.

Palabras clave: Caries dental, enfermedad bucodental, prevencion, prevalencia, masticacion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between dental caries and the
consumption of coca leaf with and without llipta in adult consumers of the town center of
Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024. The methodology used was a quantitative
approach, basic type, non-experimental design, and relational scope where the population will
be made up of 90 adult residents of the town center of the community of Carhuanca in the district
of Vilcashuaman, with a sample of 90 adult residents. The technique of direct observation was
used using a data collection sheet as an instrument, and a questionnaire on coca leaf consumption
was validated by experts so that it could be applicable. With the help of the SPSS computer
program. Version 26, data processing will be facilitated by applying Spearman's Rho statistician.
The results indicated that there is no relationship between dental caries and the consumption of
coca leaf with and without llipta in adult consumers of coca leaf with and without llipta from the

town center of Carhuanca-Vilcashuaman-Ayacucho-2024.

Keywords: dental caries, oral disease, prevention, prevalence, chewing.
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INTRODUCCION

En el territorio nacional, existen variadas afecciones orales sobre las comunidades, siendo
muchas las que practican el chaccheo de coca, muchas de ellas usandola a forma de estimulo,
para disminuir el apetito, cansancio y sed, producto de su masticacion.

De manera que muchas enfermedades como la caries dental ain no han tenido una solucién
definitiva, por lo cual su estudio y mayor amplitud sobre caracteristicas y habitos que pueden
presentar algunas comunidades son de utilidad para su comprension mas profunda.

Es asi como este estudio abordo el analisis de la tematica a tratar desarrollada en los capitulos
siguientes:

Capitulo I: Se abord6 la caries dental y al chaccheo de hoja de coca, su estado actual,
caracteristicas de cada una, la condicién de salud bucodental, y el entorno de la comunidad
estudiada que tiene el habito.

Capitulo II: Se considerd a los antecedentes vinculados a cada una de las variables y el marco
teorico, teorias, conjeturas, conceptos, que brindan la solidez teodrico cientifico necesaria al
estudio y su fundamento de estudio, justificacion y aporte.

Capitulo III: Se elaboré una metodologia con enfoque cuantitativo, relacional y transversal
indicando la poblacion conformante, la unidad de analisis con los criterios de inclusion. Las
variables y su operacionalizacion correspondiente donde se describi6 el instrumento con sus
detalles, confiabilidad y validez requerida, técnica aplicada, asi como el procesamiento
estadistico de los datos.

Capitulo IV: Se tuvo los resultados en base a los objetivos que fueron planteados de inicio, con
la estadistica inferencial presentados en tablas y graficas correspondientes.

Capitulo IV: Se tuvo las conclusiones derivadas de los resultados, asi como las recomendaciones

analizando el entorno, la propia experiencia, y necesidad manifiesta en la realidad.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Dentro de la epidemiologia oral, las enfermedades prevalentes siguen siendo motivo de
atencion y busqueda de solucidn en su abordaje preventivo y terapéutico. Los indicadores a
nivel de salud oral siguen presentando a la caries dental como aquella patologia con mayor

prevalencia a nivel oral en el mundo. :?

En ese sentido la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) destaca que debido al poco
cuidado sobre la salud bucal existe casi un 50% de la poblacion mundial afectada, siendo tres
de cuatro personas pertenecientes al estrato con ingreso bajo y mediano. Siendo un estimado

de 2500 millones de personas que viven afectadas con esta patologia. >3

A nivel de Latinoamérica la inequidad necesita mejorar condiciones de salud oral con énfasis
en los grupos mas desfavorecidos, no habiendo logrado la mayoria de los sistemas de salud
reducir la carga de las patologias bucodentales, considerando el tratamiento, asi como

elementos de riesgo presente. (I3

En el ambito nacional sigue siendo una problematica generalizada la situacion
epidemiologica de la caries dental, no siendo el departamento de Ayacucho la excepcion.
Una gran mayoria de su poblacion experimenta este problema debido al consumo excesivo
de azlicares y deficiente limpieza oral, dos factores criticos que contribuyen a la aparicion
de esta patologia sumados a otros factores modulares. -4

De otra forma existen también otras manifestaciones y cambios a nivel oral propiciadas por
elementos externos, como los que se presentan en la dieta diaria, una de ellas el consumir
las hojas de la planta coca en una cantidad de individuos dentro de la comunidad. La

cual en combinacion con sustancias alcalinas causan irritacion. 4>
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El masticador de hojas de coca retiene el bolo formado al mezclar su saliva con la sustancia
alcalina conocida como "llipta" o "troca". Suelen masticar las hojas de coca mientras
trabajan o caminan durante unas seis horas al dia, lo que produce cambios a nivel de tejidos

orales producto del accionar mecénico persistente. ¥

Existié una concepcion perjudicial sobre la masticacion de las hojas de coca a través del
tiempo con repercusion en el area de la salud, pero en determinado momento la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) la clasifico como un habito placentero y no como una
drogadiccion (5). La ONU también afirmd que la poblacion "andina" no mastica hojas de
coca sino '"chaccha"(masticar). Sin embargo, al consumirla la poblaciéon compensa
inconscientemente el proceso de caries debido a los componentes beneficiosos que se

encuentran en la hoja de coca. - ©

Una gran parte de la poblacion andina va a presentar patologias de tipo oral por
desconocimiento de higiene y no suficiente acceso a servicios de salud oral. Segiin algunas
investigaciones referida al consumo de hoja de coca, esta constituye en una accion
interviniente durante el proceso de formacion de caries producto de los elementos que

componen la planta en mencién. ¢ 7

Las investigaciones en el area estomatologica han explorado las biopsias, las afecciones
periodontales, las caries y la atricion resultantes del consumo regular de hoja de coca.
Ademas, los estudios indican que la sustancia alcalina utilizada cuando se mastica pudiendo

afectar a los tejidos presentes de la cavidad oral y alterar los niveles de pH salival. 78

En la actualidad, el chacchado de hoja de coca se consume de forma tradicional en Perti

12



y se procesa industrialmente para obtener derivados de la hoja de coca, lo que ha provocado

un aumento en su adquisicion, especialmente en la sierra y las regiones rurales. ©- 19

En consideracion al contexto que se describe en este estudio se pretende investigar acerca
de la asociacion posible entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta

en pobladores del Centro poblado de Carhuanca —Vilcashuaman -Ayacucho- 2024.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es larelacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en adultos

consumidores del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024?

1.2.2 Problemas especificos

1.- {Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho-2024 y el tiempo de

consumo?

2.- ;Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la frecuencia de

consumo?

3- (Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja

de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 con el sexo y edad?

13



4.- {Cuadl es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho-2024 y el

tiempo de consumo?

5.- ({Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-Ayacucho-2024 y la

frecuencia de consumo?

6- ;/Cudl es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-Ayacucho-2024 con el

sexo y edad?

7.- {Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y el tiempo

de consumo?

8.- (Cuadl es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la

frecuencia de consumo?

9- (Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho-2024 con el sexo

y edad?

1.3 Objetivos

1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en

adultos consumidores del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024.

14



1.3.2 Objetivos especificos

1.- Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y el tiempo de

consumo.

2.-Determinr la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la frecuencia de

consumeo.

3- Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja

de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

4.- Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el

tiempo de consumo.

5.-Determinar relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la

frecuencia de consumo.

6- Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 con el

sexo y edad.

7.- Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el

tiempo de consumo.

8.- Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de

hoja de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca —Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y la
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frecuencia de consumo.

9- Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho- 2024 con el

sexo y edad.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

Dentro de la consideracion tedrica se busca saber acerca de la posible relacion entre las dos
variables la hoja de coca y su consumo con y sin llipta, de tal forma que ayude al entendimiento
e informacion de la epidemiologia de la caries dental dentro de este grupo de poblacion
estudiada. Conociendo su caracteristica de alcalinidad sumado al “chacchado”, componente
de ceniza denominada llipta o troca el cual va a estimular el medio alcalino de boca. De esa
forma se tendrd mas informacion tedrica que pueda emplearse como conocimiento cientifico
para una mayor comprension del problema seleccionado para su estudio. Considerando
también toda la informacion teorica extraida de fuentes fidedignas y confiables que

profundicen en el trabajo para darle mayor rigurosidad al estudio en curso.

1.4.2 Metodologica

Se considerara una metodologia de fécil entendimiento y aplicacion, la cual empleara para
lograr la medicion de las variables a usar un instrumento de recojo de datos debidamente
validado por expertos con el cual se cumplird con los criterios de aplicabilidad, tomando en
consideracion todos los objetivos a responder. De la misma forma los estudios similares
futuros que pretendan seguir la misma tematica podran usarlo como guia o referencia para

elaborar o aplicar sus instrumentos futuros en préximas investigaciones que quisieran ejecutar.
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1.4.3 Practica

Dentro de la epidemiologia en salud publica oral, la caries sigue representando hasta ahora una
problematica actual que no ha logrado ser resuelta, La busqueda de factores que faciliten a una
solucion sigue siendo de relevancia en el campo de la prevencion y enfoque de intervencion.
De esa forma conocer si el chaccheo de coca en hojas que contenga o no llipta puede tener
algtn tipo de relacion son su prevalencia, podra ser de utilidad para saber las alteraciones a
nivel oral que este tipo de poblacion tiene y al mismo tiempo poder aplicarlo como estrategia
en la reduccion de los niveles de caries dental de ser el caso, sobre todo en dichas poblaciones

con menor posibilidad de acceso a atenciéon odontologica.

1.5 Limitaciones

Las principales limitaciones del estudio fueron:

El desplazamiento geografico ya que la investigadora tuvo que desplazarse desde la ciudad de
Lima hasta el departamento de Ayacucho para realizar las gestiones de permiso y coordinacioén
con la comunidad que le permitiera realizar los procedimientos de campo y demas de manera
formal y ordenada.

La inversion econdmica que, si bien el estudio no empled laboratorios o similar, hubo otros
gastos de pasajes hasta el departamento de Ayacucho, pasajes dentro de la ciudad, estadia y
refrigerio los cuales se cubrieron en su totalidad por la economia de la investigadora, dejando
horas laborales al mismo tiempo.

La gestion de coordinacion con el presidente de la comunidad y los pobladores, para
explicarles en qué consistia el estudio y la forma como se desarrollaria lo cual involucro

variaos dias asi como inversion de tiempo mayor al provisto en un inicio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ventura y Nalvarte (11) en 2022 en su estudio tuvo el proposito de “Evaluar la relacion entre
el chacchado de hoja de coca y enfermedad bucodental”. En la metodologia se consider6é un
disefio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo donde se tuvo una poblacién de 132
jovenes en edades de 25 a 59 afios de un centro sanitario en la regiéon San Martin, se tuvo en
cuenta una muestra probabilistica de 98 jovenes. Se aplicod la técnica de la observacion y
encuesta elaborados de manera propia acompafados de un odontograma validada por expertos.
En los resultados se hallé que no hay una relacion entre la enfermedad oral y el chacchado de
coca, respecto al chacchado hay un 54,1% poseian un nivel elevado, un 3,1% poseian un nivel
bajo, y un 42,9% tenian un nivel medio, mayoritariamente no tienen enfermedades orales luego
de chacchar coca. Concluyendo que el chacchar coca no estd asociado con patologias orales,
siendo el total de jovenes atendidos un 3,1% de poseen una patologia oral elevada, un 36,7%
poseen patologia bucodental mediana y elevado chacchado de coca, un 14,3% de jovenes tiene

patologia oral baja y alto nivel de chacchado de coca.

Roldan (12) en 2021 en su investigacion tuvo el objetivo de “Conocer cambios producidos
sobre zonas de la boca, por masticar hoja de coca agregada con cal”. Para la metodologia
desarroll6 un estudio de naturaleza descriptiva con medicion Unica de la variable, para evaluar
el habito de consumo de hoja de coca con cal de 102 residentes de la comunidad de Suttoc con
rango de edad entre 20 y 75 anos. Los participantes fueron sometidos a examenes clinicos y
entrevistas, utilizando un método de muestreo probabilistico aleatorio simple. En la fase de
agrupacion de datos se utilizo la ficha de patron de la comunidad de Suttoc. En los resultados
las principales alteraciones que se observaron sobre el tejido blando fueron las siguientes, la

gingivitis en un 77,1%, seguidamente las pigmentaciones en la mucosa en un 39,22% , las
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ulceras bucales en un 27,45% , la periodontitis localizada en un 23,53% y por ultimo la
leucoplasia en un 17,65%.Concluyd que sobre el tejido duro las principales alteraciones fueron:
la abrasion en un 70.59%, seguidamente la atricion en un 59,80% cambio de coloracion de las
piezas dentarias en un 49.02%, la erosion se observa en un 37.25% y por ultimo la abfraccion

en un 25.49%.

Mejia D. (13) en 2020, en su estudio tuvo la finalidad de “Indicar la relacion entre el masticar
y no masticar hoja de coca, con prevencion de caries en usuarios mayores en un centro sanitario
de Lauricocha”. La metodologia fue con enfoque cuantitativo nivel descriptivo y tipo basico,
la muestra se conformé de 56 personas mayores de los dos géneros, considerando algunos
criterios de inclusion. La entrevista se aplicd para recolectar los datos en los mascadores de
hoja de coca, y para la observacion de piezas dentales para la deteccion de caries dental. Se
hall6 en los resultados una significancia en la relacion entre el masticar la coca y el estado de
prevencion de caries dental en las personas mayores, en el centro sanitario (p<0,05). A su vez
hay un porcentaje de 80,4% en personas mayores que mastican coca y un 19.6% que no
mastican. Existen un 71,4% de personas mayores que realizan la masticacion de coca donde

existe prevencion dental, a su vez, un 14,3% van a prevenir en aquellos que no la mastican.

Matos y Vergara (14) en 2020 considerd en el trabajo como objetivo “Conocer la prevalencia
de patologia periodontal en chacchadores de coca en Junin”. La metodologia fue transversal,
descriptiva, de tipo basica. La poblacién fueron unas 126 personas que formaban parte del
grupo regular que asistio al Convento de Ocopa, Se selecciond un muestreo no probabilistico,
con edades de veinte a cincuenta afios y que practicasen el chaccheo de forma rutinaria, se
excluyod a participantes con limitaciones de apertura oral, o con tratamiento de ortodoncia.
Para el instrumento se consider6 una guia de recoleccion de los datos, acompafniado de un

periodontograma para el diagnostico correcto. Los resultados indicaron que hubo un 70,6% de
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frecuencia de patologia periodontal, con mayor predominio el género masculino, en las edades
de 36 a 50 afios se registrd la mayor cantidad de casos con chacchado de coca. Se concluy6
mencionando que en el grupo de personas con habito de chacchado permanente se registrd

mayor cantidad enfermedad periodontal.

Peiia (15) en 2020 en su tesis tuvo como intencion “Relacionar los niveles de caries dental
con la ingesta de hojas de coca mediante chaccheo”. En el enfoque metodologico se
considerd un corte transversal, enfoque prospectivo y correlacional mediante técnicas no
experimentales y observacionales. Se utilizé un muestreo probabilistico para seleccionar un
total de cuarenta pescadores, hombres y mujeres, para la poblacion. Como indicador se tuvo el
CPOD para examinar la frecuencia de la caries dental, a la par para el consumidor de hoja de
coca de entregaron preguntas respectivas. Los resultados revelan la distribucion por sexos de los
consumidores: el 20% eran mujeres y el 80% hombres. En cuanto a la edad, una cuarta parte
de los participantes tenia entre 55 y 61 afios, y un 10% se situaba en la franja de edad de 34 a
40 y de 69 a 76 anos. Del total de participantes, el 30% presentaba un riesgo bajo de caries
dental, el 50% un riesgo medio y el 20% un riesgo alto. El porcentaje de hojas de coca
consumidas sin llipta fue del 82,5%, mientras que el empleo con llipta supuso el 17,5%. La
mayoria de los que consumieron hojas de coca con llipta, exactamente el 72,5%, lo hicieron
durante 5 a 10 afos, seguidos por el 25% durante 11 a 20 afios, y el 2,5% durante mas de 31
afnos. En conclusion, la prueba de correlacion no alcanzo significacion estadistica (p>0,05).
De tal forma no existio una correlacion entre las variables estudiadas caries e ingesta de hojas

de coca en los individuos artesanos de Herbay- Bajo Cafiete.

Lazo (16) en 2019 en su exploracion la finalidad fue “Indicar frecuencia de patologia
periodontal y caries en pacientes adultos mayores que mastican coca en una asociacion
perteneciente al distrito Chivay, provincia de Caylloma”. La variable se midié mediante un

disefio descriptivo y prospectivo. El método empleado para el estudio fue descriptivo, modelo
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cuantitativo y medicion de variable en un solo momento. Se utilizaron dos hojas de
observacion clinica para determinar el indice de caries y el indice periodontal en las personas
que tenian los requisitos para ser incluidos. Los datos de la poblaciéon mostraron un indice de
caries de 11,18, lo que indica un riesgo significativo de caries. El indice periodontal fue de
1,82, donde mayoritariamente la comunidad presentaba enfermedad periodontal tratable en sus
fases iniciales. El analisis estadistico pudo hallar relacion significativa entre la enfermedad
periodontal y el sexo, con una significancia entre caries y la edad de las personas. Se concluy6
que la caries era universal (prevalencia del 100%), mientras que la frecuencia en la
manifestacion de enfermedad del periodonto era del 90,1%. Segin la Asociacion de
Geriatricos de la Tercera Edad, existe una prevalencia significativa de caries y patologia

periodontal entre los consumidores geriatricos de hoja de coca.

Del Carpio (17) en 2019 tuvo a su cargo el estudio con el proposito de “Conocer el ph y caries
dental en chachchadores de hoja de coca que emplean y no emplean llipta en Limay Calca”.
Para el enfoque metodoldgico se considerd el modelo observacional, transversal, modelo
cuantitativo. La muestra se definié por conveniencia siendo 101 personas chacchadores de la
planta con y sin contenido de llipta en las comunidades seleccionadas. Se tuvo en cuenta la
utilizacion de las fichas de datos para tener el CPOD, realizando recojo de saliva, para
medicion de pH. Con el pH metro digital. En los resultados los valores que se obtuvieron de
pH en aquellos con empleo de llipta 7.93+/- 0.59, siendo este alcalino diferenciandose de los
chacchadores sin llipta, siendo este 6.54+/- 0.51 mayormente neutro. Respecto a la medicion
del riesgo de caries con y sin llipta para los dos grupos hubo una muy ligera diferencia, pero
siendo bastante elevados en los dos Respecto a la frecuencia de caries medido con el CPOD
para el grupo sin llipta se tuvo 12.98 y en aquellos con llipta un 11.04. De tal forma que se
pudo concluir la presencia de mayor riesgo en aquellos que chacchean sin llipta y valores

ligeramente menos en el grupo con chaccheo con llipta, También se pudo concluir que
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siendo multifactorial la caries el anadir llipta con las caracteristicas alcalinas, logra

disminucion sobre la posibilidad de riesgo de caries dental.

Alor (18) en 2018 en su investigacion quiso “Evaluar la asociacion entre el chaccheo de coca
y la caries en personas de Huallanca”. Se contempl6 en el disefio metodologicos el enfoque
cuantitativo, ubicado dentro de un nivel relacional, se selecciond el tipo no experimento,
recojo de datos una sola vez, y analitico, siendo de tipo prospectivo con elementos para
seleccionar los integrantes de la muestra. Se trabajé con 300 personas adultas todas
consumidoras de hoja de coca, no se incluyeron a personas que no tuvieran el habito o hayan
dejado de hacerlo. Para conocer la muestra se recurrié a féormula, siendo 169 personas con
margen de error. En los resultados se encontrd asociacion entre las lesiones por caries y el
chaccheo realizado de la hoja de coca. Se mostr6 que los participantes (52,75) consumidores
de coca, tuvieron un indice CPOD de 11.4 siendo este muy elevado, también se evidencio
resultados estadisticos significativos con un p valor de 0,006. (p<0,05). Concluydé que hay
asociacion entre chacchar la coca y la manifestacion de caries en los pobladores de Huallanca,

region de Ancash.

Alarcon (19) en 2019 en su tesis busco “Determinar el pH salival de personas consumidoras y
no consumidoras de hoja de coca (erythroxylum coca)”. Se consider6 un enfoque
observacional, con corte transversal, sobre el procedimiento de muestreo para determinacion
sobre el PH el pH salival en quienes consumen hoja de coca en la linea 1. Se realiz6 una
encuesta a 43 pacientes (consumidores de la linea) en Santa Cruz. En los resultados la encuesta
reveld que el 83% de los 43 pacientes consumia coca, mientras que el 13% no lo hacia; todos
los consumidores de coca eran varones. Durante el procedimiento para datos la mayoria de los
pacientes presentaban una pigmentacion verde verdosa en la zona posterior donde se forma el
"bolo" de coca, tanto en la mucosa como en los dientes, y, con menor frecuencia. Concluy6

que la formacion de tlceras en la misma zona sin sintomas, e incluso lesiones en la mucosa de

22



la mejilla de menos de 2 mm de tamafo, circunscritas y bien definidas por el palo de la hoja que

no se retiraba antes de introducirse en la cavidad oral.

Solis (20) en 2018 publico una investigacion con la intencion de “Conocer la relacion sobre
la accion de masticar la coca con la frecuencia de caries dental en individuos de treinta a
cincuenta anos en Tuni Grande”. La investigacion tuvo el disefio relacional, transversal,
prospectivo, analitico, transversal. Se realizdé una evaluacion a 180 participantes de los dos
géneros con media de edad entre treinta y cincuenta anos como promedio. Se "pudo realizar
examenes clinicos acompanados de una entrevista, siendo empleados un cuestionario
estructurado conformado de cuatro partes con validacion més el odontograma aparte. En los
resultados se evidencié que hubo un 46,67% de personas consumidoras de coca que poseian
un muy bajo riesgo de caries, hubo un 3,33% que poseian un bajo riesgo respecto a caries,
un 39,44% con un muy bajo riesgo de caries que fueron un grupo que no masticaban hoja de
coca, un 10,6% con riesgo bajo de caries Respecto a la masticacion y su frecuencia se hallé un
grupo con seis a diez afios que representaron un 28,3%, un 26,11% representaron el riesgo muy
bajo de caries, y un 2,2% un bajo riesgo respectivamente. Siendo mayoritariamente un 32,2%
las personas que masticaban todos los dias hoja de coca, con un riesgo muy bajo respecto a
caries un 29,89% y finalmente un 3,3% tuvieron un riesgo bajo de caries. Concluy6 con la
presencia de una asociacion estadisticamente significativa y alta respecto a la caries dental y

el habito de consumo respecto a la hoja de coca en la poblacion investigada.

2.1 Bases tedricas

2.1.1 Hoja de coca:
Mas de 250 especies de la planta sudamericana de nombre cientifico Erythroxylum coca y
nombre comin conocido como “hoja de coca”; asi mismo en Colombia, Pert, Bolivia y el
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norte de Argentina se cultivan actualmente.’’ Se utiliza para producir gran variedad de
mercancias industriales aprobados farmacéuticamente, incluidos anestésicos, refrescos y
productos medicinales y culinarios. La integridad de los productos derivados con legalidad

que se conocen de la especie se deriva de las hojas, en particular la cocaina (20,21).

2.1.1 El Coqueo:

En todas las culturas, el hombre siempre ha buscado y descubierto diversos medios para
inducirse estimulacion, considerando algunos elementos a citar el café, el tabaco, el alcohol y
demas sustancias con propiedades estimulantes, también pueden darse otros factores como el
cine, la musica, la television entre otros. La coca se encuentra en los Andes, y el consumo de
sus hojas es un aspecto sumamente importante cabe destacar que la hoja de coca no sélo es un
estimulante preferido, sino que también sirve de eje en torno al cual giran un conjunto de
aspectos de tipo cultural, como la economia, la medicina, la magia y relaciones del ambito

humano sobre el contexto indigena andino (21,22).

El 69% empieza a ingerir coca entre los 15 y los 24 afos, y las razones principales son el
empleo, la medicina, la lucha contra adversidades. Se deben considera conjuntamente con el
hecho de que los andinos estan vinculados al coqueo en la vida y consumirla en la mayoria de

las etapas vitales (21,22).

Barrios plantea la hipdtesis de que estas plantas sujetan conjunto de cocaina y que la hoja se

consume para adquirir los efectos estimulantes de esta droga (22).

2.1.2 Habito:

Es un rito con una gran carga de misticismo y gravedad pasando de manera desapercibido para

quienes no observan de cerca al interesado (22,23).
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El "chacchar" es un acto social trascendente para cada individuo. Comienza con la seleccion
de las mejores hojas, llamadas Kintu, seguida de la eliminacion del tallo y las venas
preparando el bolo. Asi inicia el acto del "pukuy", invocacion que se enuncia al introducir la

coca en la boca (22,23).

Las hojas seleccionadas se introducen en la boca, se colocan suavemente entre los labios,
apenas se mastican, se impregnan con saliva y se moldean con el accionar de la lengua
formando de a pocos el bolo alimenticio de coca que va a mantenerse con mejillas, mandibula

por periodo de algunas horas (23).

A continuacion, se anade "llipta" o "tocra" en muchas ocasiones durante la accion de masticar
hojas de coca. El motivo de la adicion de esta sustancia alcalina, combinada con una polvareda
de conchas si procede de la Sierra, es el carbon vegetal arbusto "quinua" o "Maiz", son pocos
los que no utilizan esta sustancia alcalina, mientras que muchos la mezclan con alcohol y
tabaco. Normalmente se le encuentra en el "checo- calero" (un objeto redondo) se introduce en
boca con un punzén de metal, del que el usuario mastica un trozo mezcldndolo con el bolo.
Este bolo se coloca en la mejilla, por fuera de los molares, y se deja alli de 1 a 2 horas
acompafiado de la absorcion del jugo donde la saliva se va a impregnar. Finalmente, la

sustancia se acullica (mascar las hojas de coca) luego desechar y no se ingiere (23,24).

2.1.3 Efectos dentoperiodontales:

Los desgastes como la atricién dental y la enfermedad periodontal suelen empeorar tras el
desbridamiento. Es probable que la atricion dental esté causada por factores fisicos (abrasivos)
y quimicos (erosivos), mientras que la enfermedad periodontal es el resultado del contacto de
sustancias relacionadas con el raspado con los elementos para soporte de las piezas dentarias,
que se ven comprometidas. Sin embargo, no existe ninguna correlacion adicional entre el

habito y la incidencia de caries. Al contrario, no existen pruebas cientificas que apoyen el
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estudio donde se analiza la coca en hojas asi como el estado de salud oral (22,24).

2.1.4 La Llipta:

A menudo denominada troca, cal o con otras denominaciones regionales, la llipta representa
la alcalinidad que se origina en las raices diversas plantas locales. Puede tener una
conformacion de tipo harinosa o granulosa o formar una masa oscurecida, tipo pasta y ovalada.

La llipta tradicionalmente en la fase de chaccheo va mezclarse con las hojas de coca (25).

La masticacion estimula la saliva para humedecer la amalgama de hojas y llipta, liberando los
alcaloides de la coca mediante un lento proceso de pulverizacion y trituracion. Los
componentes se desintegran y compactan mediante la masticacion continua, dando lugar auna
masa redonda que posteriormente se sujeta en una o ambas mejillas. A continuacion, el

consumidor ingiere laboriosamente el liquido extraido de la masticacion (25).

2.1.5 Caries dental:

Esta manifestacion es una dolencia reconocida por la humanidad desde hace mucho tiempo,
con la mayor tasa de incidencia la primera etapa de vida y la adulta a nivel mundial en la

actualidad (26).

El término "caries" va originarse en el vocablo de tipo latino el cual significa deterioro o
descomposicion, y "caries dental" se refiere al deterioro progresivo y distinguible de los dientes

27).

Segtin la Asociacion Dental Britanica, la caries dental se refiere a cualquier cavidad dental

que pueda diagnosticarse visual y tactilmente utilizando un espejo y una sonda delgada.

Por otro lado, la ADA define “caries dental como un proceso fisicoquimico causado por

bacterias que originan la perdida de mineral en las piezas dentales y tejidos duros” (27,28).
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La OMS da una definiciéon de caries como un proceso localizado con origenes de factores
multiples que comienzan luego del proceso de erupcion de dientes, lo cual determina el
deterioro del tejido sobre la pieza dental y con evolucion hasta formar una cavidad. Cuando
no es atentado oportunamente, logra afectar de forma general a la calidad de vida y salud en

personas (28).

Algunos autores han establecido de manera experimental y tedrica la causa de caires la cual
obedece de forma simultanea a interaccionar 3 elementos vitales el microorganismo pudiendo
producir afectacion sobre la pieza dentaria conocido cono hospedero. Cuando estas
condiciones se unen en el periodo corto de la patologia de caries no hay produccion, para luego
sumarse un elemento mas, el tiempo, donde confluyen el interaccionar de estos, y las variadas

variables ¢ interrelaciones que van a incidir a forma de cambios en el proceso (28,29).

Considerando el punto de vista socioldgico es una patologia, biosocial que depende de
elementos y situaciones de vida sobre determinado grupo de personas, siendo considerado para
otros una afeccion infecciosa que depende de azlcares presentes en la dieta. Podrian

considerarse de forma parcial o también como complementos (28,29).

El estudio moderno de la caries va a tomar en cuenta la etiologia del proceso, donde hay
intervencion de factores asociados al hospedero, como los elementos socioecondémicos y
culturales, donde no van solo a condicionarse determinados elementos de la dieta e higiene,
sino que logran modulares respuestas inmunitarias sobre la pieza dental y la saliva asi
cono fluidos creviculares. Se considera como una patologia de tipo infecciosa con distribucion
universal con muchos factores y tipo cronico, que cuando no hay estancamiento en su natural

avance, va afectar progresivamente los tejidos dentarios provocando lesiones irreversibles

(29,30).
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Epidemiologia

Debido a las investigaciones epidemioldgicas en base a caries se puede determinar la eficacia
y necesidad de procedimientos cono el uso de fluor sobre el consumo de la dieta,
interconexiones entre la azicar consumida y la problematica cariosa. Definiendo el
epidemiodlogo la prevalencia e intensidad de la problematica sanitaria asociada con la edad,
género y geografia, etnia, localizacion de geografia, dieta y una vision del panorama que estudia

la salud y patologia de forma mas exacta comparado con otros investigadores (31).

El CPOD representa la medicion mas prevalente de caries respecto a la epidemiologia la cual
es descrita por Palmer, Klein en el siglo pasado, y que fue adaptada por la OMS en el caso de
cuestionarios de salud. Cuando se designa el CPOD es utilizado para el sefialamiento de piezas

cariadas, obturados y perdidos en piezas permanentes (31,32).

Esquema de Keyes modificado

Este fue realizado por el Dr. Newbrum como alternativa al esquema tradicional sobre caries

dental, en el cual estaria conformado por los siguientes elementos:

1.-Huésped: representado por la pieza dentaria

2.-Microflora: se sefiala al S. Mutans como el patdogeno de mayor predominio. Siendo esta s6lo

parte de todo de todo un grupo mayor de patogenos (31,32).

Esta bacteria se va a asociar con la cantidad de lesiones por caries de tipo incipiente, con
respecto al lactobacilo se van a encontrar frecuentemente en alguna lesion con cavidad. Esto
se va a dar debido a que el S. Mutans se encarga del comienzo de la caries dental y los
lactobacilos al no poseer la caracteristica de adhesion a la capa externa del diente, solo van a
producir colonizacidon en zonas que sean retentivas, apoyados por e nivel de desarrollo de

alguna lesion existente (31,32).
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3.- Dieta: al darse de forma constante el ingerir carbohidratos que se fermentan sobre todo la
sacarosa, se incrementa el riesgo de formacion de caries dentales. Al producirse la disminucion
de azucares se da la disminucion de los microorganismos productores de caries y a su vez el

aumento de caries (32,33).

4.- Tiempo transcurrido: el cual se encuentra involucrado con la fisiopatologia de la caries
dental, a su vez con otros elementos indicados. Para el inicio del proceso carioso debe
involucrarse no solamente los tres elementos anteriores si no el tiempo de por si es un elemento
para desarrollar caries. De manera que se convierte ene le cuatro elementos segin Keyes
interaccionado con los otros. Asociado con el microbiota de caries al establecerse en la boca

durante los inicios de vida (33).

Existe un tiempo promedio de veinte a cuarenta minutos que es el que transcurre en la
desmineralizacion del tejido sobre un liquido conteniendo aztcar, el cual va acorde a recuperar
el pH sobre una intensidad critica al disolucionarse los cristales de hidroxiapatita. De forma
que se tiende a disminuir el tiempo para recuperar el pH normal, disminuyendo el tiempo para

remineralizar (32,33).

Otros factores involucrados:

-Edad

-Estatus social

-Patologias actuales

-Consumo de medicamentos

Marcadores epidemiologicos

Indice CPO-D:
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Klein, Palmer y Knutson lo crearon en 1935 al examinar la salud dental y las necesidades de
tratamiento de los alumnos de primaria de Hagerstown (Maryland, EE. UU.). Desde su
creacion, este método se traduce en el principal medio para determinacion de caries y su
frecuencia dentaria en los trabajos del area odontoldgica. Tiene en consideracion las piezas
dentarias y lesion por caries, y los dientes que han sido sometidos previamente a tratamiento
para la caries. El calculo implica la suma de todas las piezas dentarias adultas cariados, ausentes
y obturados, asi como los que han sido extraidos por consejo del dentista, de todos los

individuos examinados (34,35).

1: Diente permanente cariado

Cuando se producen lesiones cariosas, se produce una desmineralizacion visible del esmalte,

que se traduce en opacidad y manchas blancas o marrones.

Es esencial diferenciarlas de la fluorosis y las pigmentaciones. El aspecto tipico es un color

blanco opaco y polvoriento.

Las fisuras en las que se engancha la punta del explorador se clasificardan como cariosas.

Los signos de caries en fisuras pueden incluir tejido blando en la base, opacidad alrededor de los

margenes o decoloracion que indica una lesion subyacente. En los casos proximales

también puede haber caries si el explorador no se desliza al moverlo cervico

oclusalmente (35,36).

Ademas, un tinte oscuro de dentina descolorida bajo el esmalte o una pequefia cavidad en el

esmalte pueden ser indicativos de caries.

Erosion localizada del esmalte sin visibilidad de la dentina. Fisura de

dentina visible.

Caries con presencia extensa en dentina o exposicion pulpar. Diente con raiz cariada y sin
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corona o con corona parcial.

El segundo criterio diente permanente obturado:

Si un diente permanente muestra signos de caries a pesar de haber sido empastado, se clasifica

como cariado.

La tercera norma: se refiere a los dientes permanentes extraidos y sdlo debe tenerse en cuenta
considerando edad de la persona y de si la extraccion se produjo debido a caries. En caso de
duda, se recomienda hablar con el paciente y evaluar la curvatura de la cresta, asi como la
existencia o ausencia del diente opuesto. Es fundamental sefialar que este criterio no debe

aplicarse a los dientes de leche (36,37).

El cuarto criterio: se menciona a los dientes que requieren extraccion, incluidos los que s6lo

tienen raices o una corona parcialmente obliterada.

Los dentistas, tomando la consideracion de salud publica, tienen la importante responsabilidad
de comprender la situacion del estado bucal en las personas. Las afecciones bucodentales,
como las infecciones y las afecciones periodontales, se encuentran entre las enfermedades mas

extendidas y generalizadas (36,37).

La OMS introdujo el indice CPOD (Klein y Palmer) para indicar la situacion de la salud
bucodental de la poblacion. Este indice identifica los dientes cariados, ausentes y obturados
dentro del CPOD/poblacion CEOD para establecer una media y clasificar el grado de afeccion

en cinco niveles (36,37).

El CPOD de la poblacién se establece sumando el nimero de piezas deteriorados, ausentes y
obturados y dividiéndolo por el nimero integro de pacientes evaluados. Teniendo en cuenta la
caries y su manifestacion en piezas dentales y de dientes tratados, este método permite conocer

tanto la experiencia de caries actual como la pasada (36,37).
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2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en adultos
consumidores de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de Carhuanca - Vilashuamén-

Ayacucho-2024.

Ho: No existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en
adultos consumidores de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de Carhuanca-

Vilcashuamén-Ayacucho-2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método:

Enfocado hacia el método deductivo para concluir iniciando del grupo de fundamentos, la cual
se caracteriza por su enfoque en la inferencia ldgica y su estructura argumentativa, que se
construye a partir de lineamientos diversos en general con el objetivo de llegar a conclusiones
especificas. Lo cual se ubica dentro del método cientifico Todas las inferencias deductivas se

van validando en funcion en funcion a las conclusiones que se dan de premisas de una manera

logica (38).

3.2. Enfoque:

Fue el enfoque cuantitativo, sobre ellos la evaluacion de las variables son analizadas
cuantitativamente en sus variadas dimensiones tomando como referencia el indicador 6ptimo
de estas, ademas se llevara a cabo una recopilacion de datos de manera objetiva, respaldada
por valores numéricos que brindan validez y rigurosidad a los resultados obtenido. Con uso del
analisis estadistico necesario para el establecimiento de resultados que permitan llegan a una

determinada conclusion en el trabajo (38).

3.3. Tipo:

Basica, debido a que se pretendid incrementar el conocimiento de forma ordenada la
situacion de las variables y si existe posible relacion entre las mismas y asi poder describir y
entender mejor el fendmeno, pero sin llegar a dar una solucidn o aplicacion practica de la misma

(39).

3.4. Diseno:

Cuasi experimental, considerado que su propdsito fue probar la hipotesis, a través de la
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manipulacion de la variable no pudiendo asignarse a las unidades investigadas de manera
aleatoria en los grupos (39).

Transversal puesto que la informacion fue recolectada sola por tnica vez mediante la
aplicacion de la encuesta y ficha.

Prospectiva, contdé con informacion proveniente de fuentes primarias y usa criterios de
inclusion para los datos de interés.

Analitica, ya que el estudio empled més de una variable en el desarrollo y resolucion de este.
Nivel o alcance

Relacional, donde se pretendido conocer acerca de la posible relacion entre las variables

estudiadas (39).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion la integraron 90 pobladores mayores de edad residentes del Centro poblado de la
comunidad de Carhuanca del distrito de Vilcashuaman.

Muestra

Se evaludé a los pobladores residentes de la comunidad de Carhuanca provincia de

Vilcashuaman, region Ayacucho y al tener una poblacion no amplia, se tomo la totalidad de

la poblacion como muestra para mayor exactitud y menor sesgo, quedando conformada por 90
pobladores mayores de edad residentes del Centro poblado de la comunidad de Carhuanca -
Vilcashuaman, Ayacucho, y las unidades de andlisis seguirdn los siguientes criterios de
inclusion y exclusion.

Fué una muestra censal donde la poblacion es igual a la muestra.

3.5.2 Criterios de inclusion:
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o Pobladores de ambos géneros
o Pobladores que tenian el habito de chacchado de coca
o Pobladores adultos voluntarios que residian en Carhuanca- Vilcashuaman

. Adultos que no presentaron ninguna enfermedad sistematica.

3.5.3 Criterios de Exclusion

o Pobladores con variacion exaltada que impedia la toma decisiones en el

examen.
. Pobladores con protesis dentales.
o Pobladores que presenten edentulismo completo.

o Pobladores que presenten condiciones especiales.

3.5.4 Muestreo

3.5.4.1 Tipo de Muestreo: muestreo no probabilistico por conveniencia, la cual consistié en

una seleccion de disponibilidad conveniente para el investigador por el acceso y proximidad

de los participantes respecto al investigador.®
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3.6. Variables y operacionalizacion

de coca

contrarresta la sed, el hambre y
cansancio producido.

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Muy bajo 0.0—1.1
Cariadas Bajo
1.2-2.6
Tl etk e Porgentaje de personas de un Perdidas INDICE CPOD Nominal Moderado 2.7 — 4.4
Caries Dental conjunto o poblacional, las cuales
van a presentar un evento Obturadas Alto
det.errmnado en una ocasion por 45_65
caries
Muy alto +6.6
Con Llipta
Si
Nominal
. Habito de masticar coca a forma Sin Ficha de datos No
Consumo de la hoja , : .
de estimulo ligero con lo cual se Llipta
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Representado como una medida 10 afios
Tiempo fisica, donde puede ser posible el Tiempo Ficha de recoleccion de Ordinal
ordenamiento de diversos datos 20 afios
sucesos.
30 afios
Alta
Numero de veces que la persona Ficha Nominal Media
Frecuencia realiza chcaccheo Frecuencia .
Baja
Conjunto de caracteres Sexo Nominal Hombre
Sexo fisiologicos y bioldgicos con Ficha
determinados atributos Mujer
Edad Caracteristica para la division y Ordinal Anos cumplidos
categorizacion de las personas por Edad Ficha

atributos en base a la cantidad de
anos
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3.6.1 Definicion operacional

Prevalencia de caries dental: porcentaje de personas en comunidad que presenta un evento
determinado con la caries dental, en un determinado momento para lo cual se emplea un

odontograma revisando la totalidad de las piezas dentarias.

Consumo de hoja de coca: Habito de masticar coca a forma de estimulo ligero con lo cual se
contrarresta la sed, el hambre y cansancio producido. Se puede detallar mediante el uso de

ficha disefiada para la variable.

Tiempo: representado como una medida fisica, donde puede ser posible el ordenamiento de

diversos sucesos, puede usarse una ficha con designacion de tiempos en afios de consumo.

Frecuencia: Numero de veces que la persona realiza chaccheo.

Sexo: conjunto de caracteres fisiologicos y bioldgicos con determinados atributos,

acompafiados de caracteres fenotipicos y determinados roles sociales.

Edad: caracteristica para la division y categorizacion de las personas por atributos en base a

la cantidad de afios, registrados en el documento de identidad nacional.

3.7. Técnicas e instrumentos

3.7.1. Técnica

Observacion directa, mediante la cual se observo con minuciosidad el fendmeno o situacion,
tomando la informacién y registrandola para un analisis posterior, resultado vital para el
proceso de investigacion, siendo de apoyo para el encargado de la investigacion y lograr la
mayor cantidad de datos posibles, mediante la cual se pudo establecer la repeticion y lapso de

chacchado.
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El procedimiento realizado fue de la siguiente forma:

1.- Se realizo la entrega de una solicitud, para que esta pudiera otorgar su permiso institucional
necesario, asi como la presentacion de la investigadora a la comunidad donde se pretendid

realizar la intervencion de estudio.

2.- Se entregd la carta de presentacion al presidente del Centro Poblado, luego de aprobarse

tuvo que ser coordinada el dia, fecha y la hora para recolectar informacion, Se procedio a evaluar

los pobladores que permitieron formar parte del estudio.

3.- Se les brindd una charla preventiva del cuidado de la salud bucal y su promocion oral,
comunicando el objetivo de este. Luego se pidi6 su firma sobre la autorizacion libre informado

que autorizd la participacion en este estudio de investigacion.

4.- Para una de las variables, donde se involucra el chaccheo se les entreg6 una ficha de datos;

distribuyéndole con la explicacion de cada pregunta.

5.- Los examenes clinicos se llevaron de manera regular en el sitio asignado para investigar
con los pobladores en la ubicacion correcta y con adecuada luz para la actividad, prestando
mucha atencion a las caracteristicas de las piezas dentales, teniendo en cuenta la presencia

clinica de la caries dental.

6.- Se requirio para la evaluacion la colaboracion del paciente, donde se contd con los
requerimientos necesario para cuidar la bioseguridad que ayuddé dar un diagnostico

considerando el indicador correcto en el momento del examen clinico apoyado en el CPOD.

3.7.2 Descripcion de instrumentos
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Se procedi6 a usar el instrumento adecuado]:
1) Ficha de recoleccion de datos
Para establecer la severidad de la caries con el indice CPOD en los pobladores; que consté con:
a. Datos de filiacion
b. Odontograma el indice individual y el nivel de severidad como se

muestra a continuacion:

Con ello se pudo revisar el nivel de severidad respecto a caries, tomando en consideracion
puntajes como: muy bajo, bajo, moderado, alto muy alto, asignando puntuacion respectiva: de
0,0al,1,de1,2a2,6,e2,7a4,4,de4.5a6.5ymayor a 6.6. respectivamente en ese orden
consecutivo.

Requiriendo el uso de equipo de examen, explorador, cureta, espejo y bioseguridad para el

operador.

2) Cuestionario sobre consumo de hoja de coca con y sin Llipta

Se realiz6 a los pobladores mediante 4 preguntas establecidas:

1.- La primera pregunta se orientd a conocer si tiene o no el habito de chacchado de coca 2.-
La segunda pregunta busco6 saber el rango de tiempo que la mastica
3.- La tercera pregunta busco saber con qué frecuencia la consume, pudiendo ser alta, media

y baja, con relacion a veces por semana, mensual o anual.

3.7.2. Validacion

El estudio tuvo una ficha de datos la cual consté con una validacion de expertos con la que
pudieron evaluar los criterios pertinentes para otorgarle la validez de contenido necesaria, De

esa forma realizaron las observaciones necesarias hasta que pudo otorgarse la calificacion de

aplicabilidad. Los expertos fueron docentes pertenecientes a la universidad del area
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correspondiente.

3.7.3. Confiabilidad

Siendo la confiabilidad la medida con la cual se pueden obtener resultados similares al aplicar
un instrumento mas de una vez sobre una misma poblacion, se tuvo en cuenta que el
odontograma como la ficha son instrumentos ya empleados y con comprobada confiabilidad

sobre su naturaleza de estudio.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacion recogida de la poblacion, que se utilizé para el andlisis estadistico se realizo
con la ayuda del programa informatico SPSS Version 26, el cual facilito el tratamiento de los
datos para que fueran procesados y se pudiesen elaborar tablas de distribucion consistentes en
analisis univariantes sobre el sexo y la edad, representados mediante graficos de barras
simplistas, presentadas en tablas, Se tuvo en cuenta el uso de p valor y la aplicacion de la

prueba de Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos
Se consider6 los principios de Declaracion de Helsinki, considerando estos principios éticos:

Autonomia. — donde se resalto la autonomia de las personas sobre las decisiones o acciones
a tomar en determinado momento del estudio.

Beneficencia. —en la cual se busco que el investigador busque ante todo el bienestar de quienes
participan en el trabajo.

No maleficencia. - su incumplimiento estuvo penado por la ley el cual consiste en no
producir algin tipo de perjuicio dafio en algin 4mbito al participante.

Las autorias intelectuales fueron respetadas mediante el citado de autor y la utilizacion de

referencias bibliograficas.
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El trabajo no excedi6 el indice de similitud permisible por parte de la universidad, con lo cual
se pudo garantizar el no plagio en el estudio.

La obtencion de resultados no fue alterada bajo ningiin contexto que favorezca o represente
algun tipo de beneficio para nadie.

No existieron conflictos de intereses para el autor

La participacion voluntaria estuvo asegurada a través de la aplicacion del consentimiento
informado.

No se produjo ningin dafio de aspecto moral, fisico o intelectual en ninguno de los

participantes del estudio.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta
en adultos consumidores del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho-

2024

CPOD Total
Bajo Medio Alto

Si n 24 47 4 75

Consumo de hoja de coca % 26.7% 52.2% 4.4% 83.3%
con y sin llipta No n 4 10 1 15
% 4.4% 11.1% 1.1% 16.7%

Total n 28 57 5 90
% 31.1% 63.3% 5.6% 100%

En la tabla 1 se observa la relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca
con y sin llipta, en mayoria se encuentran los consumidores de hoja de coca sin llipta
y un CPOD medio en un 52.2% (n°=47), seguido de los consumidores de hoja de coca

sin llipta y un CPOD bajo en un 26.7% (n°=24).

60.0% 52.2%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% -4'4% 1%
0.0%
Bajo Medio Alto
CPOD

® Consumo de hoja de coca con y sin llipta Si  ® Consumo de hoja de coca con y sin llipta No

Figura 1. Grafico de columnas de la relacion entre la caries dental y el consumo de
hoja de coca con y sin llipta en adultos consumidores del Centro poblado de Carhuanca

-Vilcashuaman-Ayacucho- 2024
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Tabla 2. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y el

tiempo de consumo.

CPOD Total
Bajo Medio Alto

10 afios n 19 46 3 68
% 21.1% 51.1% 3.3% 75.6%
Tiempo de 20 aiios n 8 10 2 20
consumo % 8.9% 11.1% 2.2% 22.2%
. n 1 1 0 2
S0anos 1.1% 1.1% 0% 2.2%
Total n 28 57 5 90
% 31.1% 63.3% 5.6% 100%

En la tabla 2 se aprecia la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores
de hoja de coca y el tiempo de consumo, en mayoria se encuentran los que tienen 10 afios de
consumo y un CPOD medio en un 51.1% (n°=46), seguido de los que tienen 10 afos de

consumo y un CPOD bajo en un 21.1% (n°=19).

60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 21.1%
20.0%

10.0%

3.3%i 2% o,

Bajo Medio Alto

0.0%
CPOD

® Tiempo de consumo 10 afios ® Tiempo de consumo 20 afios ® Tiempo de consumo 30 afios

Figura 2. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-Ayacucho-2024

y el tiempo de consumo.
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Tabla 3. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo

CPOD Total
Bajo Medio Alto

. . n 2 4 0 6
Frecuencia baja % 2.2% 4.4% 0% 6.7%
Frecuencia de Frecuencia media n 8 17 2 27
consumo % 8.9% 18.9% 2.2% 30%
Frecuencia alta . 18 36 3 >7
% 20% 40% 3.3% 63.3%
Total n 28 57 5 90
% 31.1% 63.3% 5.6% 100%

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores
de hoja de coca y frecuencia de consumo, en mayoria se encuentran los que tienen Frecuencia
alta y un CPOD medio en un 40% (n°=36), los que tienen frecuencia alta y un CPOD bajo en un

20% (n°=18).

40%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0% 20%
20.0%
15.0% 8.9%
10.0%
5.0%
0.0%

2.2% 2.2%3.3%
0

0%

Bajo Medio Alto

CPOD

® Frecuencia de consumo Frecuencia baja  ® Frecuencia de consumo Frecuencia media

Frecuencia de consumo Frecuencia alta

Figura 3. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024

y la frecuencia de consumo.
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Tabla 4. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

CPOD Total
Bajo Medio Alto

Femenino 1 16 26 3 45

Sexo % 17.8% 28.9% 3.3% 50%
Masculino 1 12 31 2 45

% 13.3% 34.4% 2.2% 50%

Total n 28 57 5 90
% 31.1% 63.3% 5.6% 100%

Adultos jévenes 1 ! 29 ! 31

% 1.1% 32.2% 1.1% 34.4%

Edad Adultos . 15 27 ! 43
% 16.7% 30% 1.1% 47.8%

Adultos mayores 1 12 ! 3 16

% 13.3% 1.1% 3.3% 17.8%

Total n 28 57 5 90
% 31.1% 63.3% 5.6% 100%

En la tabla 4 se aprecia la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores

de hoja de coca con el sexo y edad, en cuanto al sexo las personas de sexo masculino y un CPOD

medio representan un 34.4% (n°=31) y las personas de sexo femenino y un CPOD medio

representan un 28.9% (n°=26); respecto a la edad en mayoria los adultos jévenes y un CPOD

medio representan un 32.2% (n°=29), seguido de los adultos y un CPOD medio representan un

30% (n°=27);
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34.4%

35.0% 32.2%
0,
28.9% 30%
30.0%
25.0%
20.0% 17.8 16.7
0,
15 0% 13.3 13.3%
10.0%
3% \ 3.3%
5.0% 2% 4 g 1% 1% 1%

0.0%

Femenino Masculino Adultos jovenes Adultos Adultos mayores

Sexo Edad

B CPOD Bajo m CPOD Medio m CPOD Alto

Figura 4. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-Ayacucho-2024

con el sexo y edad.

Tabla 5. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho- 2024 y el tiempo de

consumo.
CPOD Total
Bajo Medio Alto

10 afios n 17 36 2 55

% 22.7% 48% 2.7% 73.3%

Tiempo de 20 afios n 6 10 2 18
consumo % 8% 13.3% 2.7% 24%
30 aiios 1 ! ! 0 2

% 1.3% 1.3% 0% 2.7%

Total n 24 47 4 75
% 32% 62.7% 5.3% 100%

En la tabla 5 se observa la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores
de hoja de coca con llipta y el tiempo de consumo, en mayoria se encuentran los que tienen 10
afios de consumo y un CPOD medio en un 48% (n°=36), los que tienen 10 afios de consumo y

un CPOD bajo en un 22.7% (n°=17).
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50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
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0.0%

2.7%2.7% %

Bajo Medio Alto

CPOD

B Tiempo de consumo 10 afios B Tiempo de consumo 20 afios

Tiempo de consumo 30 afios

Figura 5. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-

Ayacucho- 2024 y el tiempo de consumo.

Tabla 6. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la frecuencia de

consumo.
CPOD Total
Bajo Medio Alto
. . n 0 3 0 3
Frecuencia baja o 0% 4% 0% 4%
Frecuencia de Frecuencia media n 8 11 1 20
consumo % 10.7% 14.7% 1.3% 26.7%
Frecuencia alta 1 16 33 3 52
% 21.3% 44% 4% 69.3%
Total n 24 47 4 75
% 32% 62.7% 5.3% 100%

En la tabla 6 se observa la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores
de hoja de coca con llipta y frecuencia de consumo, en mayoria se encuentran los que tienen
Frecuencia alta y un CPOD medio en un 44% (n°=33), los que tienen frecuencia alta y un CPOD

bajo en un 21.3% (n°=16).

42



44%
45%
40%
35%
30%

25% 21.3%

20% 14.7%
10% . 4% 13% 4%
5% 0% 0% L. Dﬂ
0%
Bajo Medio Alto
CPOD
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Frecuencia de consumo Frecuencia alta
Figura 6. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-

Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo

Tabla 7. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho- 2024 con el sexo y edad.

CPOD Total
Bajo Medio Alto

. n 13 20 2 35
Femenino %  173%  267%  27%  46.7%
Sexo _ n 11 27 2 40
Masculino %  147%  36%  27%  533%
Total n 24 47 4 75
% 3%  627%  53%  100%
n I 21 0 2
Adultos jovenes %  13%  28% 0%  29.3%
n 13 25 | 39
Edad  Adultos %  173%  333%  13%  52%
n 10 I 3 14
Adultos mayores %  133%  13% 4% 18.7%
Total n 24 47 4 75
% 3%  627%  53%  100%

En la tabla 7 se observa la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores

de hoja de coca con llipta con el sexo y edad, en cuanto al sexo las personas de sexo masculino
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y un CPOD medio representan un 36% (n°=27) y las personas de sexo femenino y un CPOD
medio representan un 26.7% (n°=20); respecto a la edad en mayoria los adultos y un CPOD
medio representan un 33.3% (n°=25), seguido de los adultos jovenes y un CPOD medio

representan un 28% (n°=21).

40.0% 36%
35.0% 33.3%
. (]
0,
30.0% 26.7% 28%
25.0%
200% - 17.37 17.39
15.0% 13.3%
. 0
10.0%
4%
5.0% 1.39 o 3% 3%
0.0%
Femenino Masculino Adultos jévenes Adultos Adultos mayores
sexo Edad

H CPOD Bajo mCPOD Medio mCPOD Alto

Figura 7. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-

Ayacucho- 2024 con el sexo y edad.

Tabla 8. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el tiempo de

consumo.
CPOD Total
Bajo Medio Alto
) n 2 10 1 13
. 10 aios
Tiempo de % 13.3% 66.7% 6.7% 86.7%
consumo . n 2 0 0 2
20aos 13.3% 0% 0% 13.3%
Total n 4 10 1 15
% 26.7% 66.7% 6.7% 100%
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En la tabla 8 se aprecia la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores
de hoja de coca sin llipta y el tiempo de consumo, en mayoria se encuentran los que tienen 10
afios de consumo y un CPOD medio en un 66.7% (n°=10), los que tienen 10 y 20 afos de

consumo y un CPOD bajo representan un 13.3% (n°=2).

66.7%
70.0%

60.0%
50.0%
40.0%

30.0%

20.0% 13.3% 13.3%
67%

0.0%
Bajo Medio Alto

CPOD

B Tiempo de consumo 10 afios B Tiempo de consumo 20 afios

Figura 8. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-

Ayacucho- 2024 y el tiempo de consumo.

Tabla 9. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

sin llipta del Centro poblado de Carhuanca —Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y la frecuencia de

consumo.
CPOD Total
Bajo Medio Alto

Frecuencia baja 1 2 ! 0 3

% 13.3% 6.7% 0% 20%

Frecuencia de Frecuencia media n 0 6 1 7
consumo % 0% 40% 6.7% 46.7%
Frecuencia alta 1 2 3 0 >

% 13.3% 20% 0% 33.3%

Total n 4 10 1 15

% 26.7% 66.7%  6.7% 100%
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En la tabla 9 se observa la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores

de hoja de coca sin llipta y frecuencia de consumo, en mayoria se encuentran los que tienen

Frecuencia media y un CPOD medio es un 40% (n°=6), los que tienen frecuencia alta y un CPOD

medio en un 20% (n°=3).

40.0%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0% 13.3% 13.3%

15.0%

10.0%
5.0%
0.0%

Bajo

40%

Medio
CPOD

Alto

® Frecuencia de consumo Frecuencia baja M Frecuencia de consumo Frecuencia media

Frecuencia de consumo Frecuencia alta

Figura 9. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos

consumidores de hoja de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca —Vilcashuaméan-

Ayacucho- 2024 y la frecuencia de consumo.

Tabla 10. Relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 con el sexo y edad.

CPOD Total
Bajo Medio Alto

_ n 3 6 1 10
Femenino % 20% 40% 6.7% 66.7%
Sexo , n 1 4 0 5
Masculino % 6.7% 26.7% 0% 33.3%
Total n 4 10 1 15
% 26.7% 66.7% 6.7% 100%
Ny n 0 8 1 9
Adultos jovenes % 0% 53.3% 6.7% 60%
n 2 2 0 4
Edad Adultos % 13.3% 13.3% 0% 26.7%
n 2 0 0 2
Adultos mayores % 13.3% 0% 0% 13.3%
Total n 4 10 1 15
% 26.7% 66.7% 6.7% 100%
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En la tabla 10 se observa la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores
de hoja de coca sin llipta con el sexo y edad, en cuanto al sexo las personas de sexo femenino y
un CPOD medio representan un 40% (n°=6) y las personas de sexo masculino y un CPOD medio
representan un 26.7% (n°=4); respecto a la edad en mayoria los adultos jovenes y un CPOD
medio representan un 53.3% (n°=8), seguido de los adultos y un CPOD medio representan un

13.3% (n°=2).

0,
60% 53.3%

50%

40%

40%

26.7%

30%

20%

13.388.3% 13.3%
10%
% 0% % % 0%
0%
Femenino Masculino Adultos jévenes Adultos Adultos mayores
Sexo Edad

H CPOD Bajo mCPOD Medio mCPOD Alto

Figura 10. Grafico de columnas de la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-

Ayacucho- 2024 con el sexo y edad.

4.1.2 Prueba de hipotesis

Formulacion de Hipdtesis general

H;: Existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en adultos
consumidores de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de Carhuanca - Vilcashuaméan-
Ayacucho-2024.

Ho,: No existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en

adultos consumidores de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de Carhuanca-
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Vilcashuamén-Ayacucho-2024.

Nivel de Significancia

La decision de trabajo estableciendo un 95% confianza de acuerdo con la significancia (5%)
=0,05 se dio en el presente estudio.

Estadigrafo

Mediante la prueba rho de Spearman, se determiné la relacion entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca con y sin llipta en adultos consumidores de hoja de coca con y sin

llipta.

Sig. asintotica

Rho de Spearman 0.671

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Segun uso del (p<0,05) en base a la prueba de Spearman (0,67) se pudo aceptar a la hipdtesis
nula donde: No existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin
llipta en adultos consumidores de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de

Carhuanca-Vilcashuaman-Ayacucho-2024.

Formulacion de Hipdtesis especifica 1

Hi: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
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Establecer el Nivel de Significancia
La decision de trabajo estableciendo un 95% confianza de acuerdo con la significancia (5%)

=0,05 se dio en el presente estudio.

Determinacion del Estadigrafo

Mediante la prueba rho de Spearman, se determiné la relacion entre la prevalencia de caries

dental en adultos consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -

Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo.

Sig. asintotica

Rho de Spearman 0.437

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Segun uso del (p<0,05) en base a la prueba de Spearman (0,437) se pudo aceptar a la hipotesis
nula donde: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-

Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo.

Formulacion de Hipdtesis especifica 2
Hi: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia
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La decision de trabajo estableciendo un 95% confianza de acuerdo con la significancia (5%)

=0,05 se dio en el presente estudio.

Determinacion del Estadigrafo
Mediante la prueba rho de Spearman, se determiné la relacion entre la prevalencia de caries
dental en adultos consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -

Vilcashuamén-Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo.

Sig. asintotica

Rho de Spearman 0.927

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Segun uso del (p<0,05) en base a la prueba de Spearman (0,927) se pudo aceptar a la hipotesis
nula donde: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-

Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo.

Formulacion de Hipdtesis especifica 3
Hi: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de coca

del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

Ho: Hipdtesis nula, Ha: Hipdtesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

La decision de trabajo estableciendo un 95% confianza de acuerdo con la significancia (5%)
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=0,05 se dio en el presente estudio.

Determinacion del Estadigrafo

Mediante la prueba rho de Spearman, se determiné la relacion entre la prevalencia de caries

dental en adultos consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca -

Vilcashuamén-Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

Sig. asintotica

Sexo
Rho de Spearman

0.510

Edad

0.000

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Segun uso del (p<0,05) en base a la prueba de Spearman (0,510 con el género y 0,00 con la

edad) se pudo aceptar a la hipotesis nula donde: No existe relacion entre la prevalencia de

caries dental en adultos consumidores de hoja de coca del Centro poblado de Carhuanca

-Vilcashuaman-Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

4.1.3 Discusion de resultados

Respecto a la relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en

adultos consumidores del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho- 2024, se

obtuvo que en mayoria se encuentran los consumidores de hoja de coca sin llipta y un CPOD

medio en un 52.2% (n °=47), seguido de los consumidores de hoja de coca sin llipta y un CPOD

bajo en un 26.7% (n °=24) no habiendo relacion significativa (0,671), que guarda semejanzas

con el resultado del estudio de Ventura y Nalvarte (11) quien hallé que el grupo de estudio
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analizado hubo en tu totalidad a nivel del centro de atencion en salud cerca de un 2% de pacientes
que se atendian, no presentaba una buena higiene oral y tampoco poseen caries dental; a su vez un
69% (68) de los pacientes no tiene buena higiene oral y si manifiestan caries dental, no existiendo
relacion entre el chacchado y la caries dental (p=0,853). Asu vez asemeja los resultaos del estudio
de Peiia (15) quien encontrd que no hubo asociacion entre el consumo de hojas de coca y caries en
las personas que realizan actividad de pesca en Cafiete, pero discrepan con los resultado de Mejia
D. (13) quien hallo que ssegtn la prueba de hipotesis del estudio, se obtuvo el resultado que: existe
relacion significativa entre la masticacion de la hoja de coca y la prevencion de la caries dental en
adultos mayores con una contrastacion de (p=0,05) semejante al estudio de Del Carpio (17) quien
hall6 que acerca de la caries en personas que chacchen coca en hojas conteniendo o no conteniendo
llipta, un riesgo sobre la caries elevado en los grupos que tenian poca discrepancia, el indicador para
el chaccheo que no usa llipta, el CPOD alcanzo 12,08 y conteniendo 1lipta un 11.04. Entonces hubo
elevado riesgo en personas que mastican coca en hojas conteniendo llipta y fue mensos cuando no

contenia llipta (p=0,04).

Respecto a la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de
coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo
se obtuvo que, en mayoria se encuentran los que tienen 10 afios de consumo y un CPOD medio
en un 51.1% (n °=46), seguido de los que tienen menos de 10 anos de consumo y un CPOD
bajo enun 21.1% (n °=19) no habiendo relacion significativa (p=0,437) que guarda semejanzas
con el resultado del estudio de Mejia D. (13) quien hallé que ssegun el tiempo de consumo de
hoja de coca, el 26,8 % tienen un CPOD medio, personas de edad mayor que practican la
masticacion desde diez afios atrés, el 42,9 % hace 20 afios y el 10.7% entre mas de 30 afios.
Discrepando de los resultados del estudio de Alor (18) quien encontrd relacién cuando se

mastica coca en hojas y la caries en la comunidad del distrito de Huallanca en (p=0,044)
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Respecto a la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de
coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la frecuencia de
consumo se obtuvo que, en mayoria se encuentran los que tienen Frecuencia alta y un CPOD
medio en un 40% (n°=36), los que tienen frecuencia alta y un CPOD bajo en un 20% (n°=18)
no existiendo relacion significativa (p=0,927) que guarda semejanzas con el resultado del
estudio de Mejia D. (13) quien hall6 que segun la frecuencia de masticacion de la hoja de coca,
un porcentaje promedio de 44.6% con un CPOD medio de adultos mayores lo mastican diario
e interdiariamente, el 35.8% lo mastican semanal y mensualmente y el 19.6% no lo mastican
con un CPOD bajo. Discrepando de los resultados del estudio de Alor (18) quien encontrd que

La prevalencia de coca en hojas se asocia con caries en la comunidad de Huallanca ubicado en

Ancash.

Respecto a la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de
coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el tiempo
de consumo se obtuvo que, en mayoria se encuentran los que tienen 10 afios de consumo y un
CPOD medio en un 48% (n°=36), los que tienen 10 afios de consumo y un CPOD bajo en un
22.7% (n°=17). No habiendo relacion significativa (p=0,981) que guarda semejanzas con el
resultado del estudio de Pefia (15) quien encontrd que la caries dental no mostr6 asociacion de
manera significativa con consumir coca en hojas que contuviesen llipta en las personas de

Herbay ubicado en Cafiete.

Respecto a la relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja de
coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamadn-Ayacucho- 2024 con el sexo

y edad se obtuvo que, en cuanto al sexo las personas de sexo masculino y un CPOD medio
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representan un 36% (n°=27) y las personas de sexo femenino y un CPOD medio representan
un 26.7% (n°=20); respecto a la edad en mayoria los adultos y un CPOD medio representan un
33.3% (n°=25), seguido de los adultos jovenes y un CPOD medio representan un 28% (n°=21),
no habiendo relacidn significativa con el sexo (p=0,453) pero si con la edad (p=0,003) que
guarda semejanzas con el resultado del estudio de Pefia (15) quien hallo que no habia asociacion
significativa en consumir hojas de coca en quienes realizan actividad de pesca en Herbay con

el género.

Respecto a la relacion entre la frecuencia de caries dental en adultos que consumen hoja de coca
sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el tiempo de
consumo se obtuvo que en mayoria se encuentran los que tienen 10 afios de consumo y un
CPOD medio en un 66.7% (n°=10), los que tienen 10 y 20 afnos de consumo y un CPOD bajo
representan un 13.3% (n°=2), no habiendo relacion significativa (p=0,240) que guarda
semejanzas con el resultado del estudio de Pefia (15) quien hall6 que no hubo asociacion
significativa entre quienes consumen hojas de coca que contenia llipta con el tiempo que vienen

consumiendo en las personas que realizan actividad de pesca en Herbay.

54



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: No existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con y sin llipta en
adultos consumidores de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de Carhuanca-

Vilcashuamén-Ayacucho-2024 (p=0,671).

Segunda: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y el tiempo de

consumo (p=0,437).

Tercera: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la frecuencia de

consumo (p=0,927).

Cuarta: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-Ayacucho-2024 con el sexo (p=0,510)

pero si con la edad (p=0,00).

Quinta: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y el tiempo

de consumo (p=0,981).

Sexta: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho-2024 y la

frecuencia de consumo (p=0,809).
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Séptima: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca con llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuamén-Ayacucho- 2024 con el sexo

(p=0,453) pero si con la edad (p=0,003).

Octava: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el tiempo

de consumo (p=0,240).

Noveno: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja
de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca —Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y la

frecuencia de consumo (p=0,808).

Décima: Si existe relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos consumidores de hoja

de coca sin llipta del Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 con el sexo

(p=0,00), pero no con la edad (p=0,754).
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5.2 Recomendaciones

1.- Ejecutar otros estudios donde se analice la prevalencia de chacchado de coca y caries dental
asociado con otros factores como tipo de dieta, frecuencia de higiene oral, conocimiento sobre

caries, etc.

2.- Plantear otros estudios similares en otras comunidades del pais donde se practique el

chachado de coca para hacer comparaciones.

3.- Seleccionar poblaciones mas amplias de ambos géneros para lograr una muestra con mayor

representatividad y menor sesgo.

4.- Proponer campaiias de prevencion y educacion en salud oral en comunidades semejantes para

mejor su condicion oral

5.- Involucrar a los representantes dandoles capacitacion acerca de la salud oral para que

funciones como promotores apoyados en su liderazgo comunal.

6.- Realizar mas estudios donde se analice también el estado del tejido periodontal para un
conocimiento mas amplio y esclarecedor acerca del estado bucodental en grupos de personas con

estos habitos.
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ANEXO N °1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DISENO METODOLOGICO

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método de la investigacion: Se|
Determinar la relacion entre la caries) H1: Existe relacion entre la caries dental y el consumo| Caries  dental aplicara el

(Cual es la relacion entre la caries dental y el dental y el consumo de hoja de coca con| de hoja de coca con y sin llipta en adultos consumidores] Consumo  de método deductivo es un|

consumo de hoja de coca con y sin llipta en|
adultos consumidores del Centro poblado de
Carhuanca -Vilcashuaman-  Ayacucho-
2024?

Problema especificos

1.- (Cual es la relacion entre la prevalencia
de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca del Centro poblado de|
Carhuanca - Vilcashuaman-Ayacucho- 2024
y el tiempo de consumo?

2.- {Cuadl es la relacion entre la prevalencial
de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca del Centro poblado de
Carhuanca - Vilcashuaman-Ayacucho- 2024
y la frecuencia de consumo?

3- (Cual es larelacion entre la prevalencia de
caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca del Centro poblado de|
Carhuanca - Vilcashuaman-Ayacucho- 2024
con el sexo y edad?

4.- (Cual es la relacion entre la prevalencial
de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca con llipta del Centro poblado de|
Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-2024
y el tiempo de consumo? 5.- ;Cual es laj
relacion entre la prevalencia de caries dental|
en adultos consumidores de hoja de coca con
llipta del Centro

y sin llipta en adultos consumidores dell
Centro poblado de Carhuanca
Vilcashuaman-Ayacucho- 2024
Objetivos especificos

1.- Determinar la relacion entre la|
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro|
poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-|
Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo.
2.-Determinr la relacion entre la
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro|
poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-|
Ayacucho-2024 y la frecuencia de|
consumo.

3- Determinar la relacion entre la|
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca del Centro|
poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-|
Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

4.- Determinar la relacion entre 1
prevalencia de caries dental en adulto§|
consumidores de hoja de coca con llipt:
del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el
tiempo de consumo.

5.-Determinar  relacion  entre
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca con

lal

de hoja de coca con y sin llipta del Centro poblado de
Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-2024.

HO: No existe relacion entre la caries dental y ell
consumo de hoja de coca con y sin llipta en adultos|
consumidores de hoja de coca con y sin llipta del
Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-
Ayacucho-2024.

Hipdtesis especificos

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dentall
en adultos consumidores de hoja de coca del Centro
poblado de Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-
2024 y el tiempo de consumo.

Ho:No existe relacion entre la prevalencia de caries
dental en adultos consumidores de hoja de coca del
Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-
Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo.

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dentall
en adultos consumidores de hoja de coca del Centro
poblado de Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-
2024 y la frecuencia de consumo.

HO: No existe relacion entre la prevalencia de caries
dental en adultos consumidores de hoja de coca del
Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaméan-
Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo.

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dentall
en adultos consumidores de hoja de coca del Centro
poblado de Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-
2024 con el sexo y edad.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries
dental en adultos consumidores de hoja de coca del

Hoja de coca
con y sin Llipta

Tiempo
Frecuencia
Sexo
Edad

concluir|
un

método para
partiendo de
conjunto dado de principios.
Enfoque de la investigacion:

Se utilizara un  enfoque]
cuantitativo, lo que significa que
las variables se evaluaran
cuantitativamente a través de sus|
multiples dimensiones|
utilizando  los  indicadores
adecuados a las mismas.

Tipo de investigacion:

Baésica, debido a que se pretende]
incrementar el conocimiento de
forma ordenada la situacion de
las variables y si existe posible]
relacion entre las mismas y asi
poder describir y entender mejor|
el fenémeno, pero sin llegar 4
dar una soluciéon o aplicacion|
practica de la misma.

Diseflo de la investigacion:
Cuasi-experimental
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poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo?
6- (Cual es la relacion entre la prevalencia de
caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca con llipta del Centro poblado de|
Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-2024
con el sexo y edad?

7.- (Cual es la relacion entre la prevalencial
de caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca sin llipta del Centro poblado de|
Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-2024
y el tiempo de consumo? 8.- ;Cual es la
relacion entre la prevalencia de caries dental|
en adultos consumidores de hoja de coca sin
llipta del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuaméan-  Ayacucho-2024 'y la
frecuencia de consumo?

9- (Cual es larelacion entre la prevalencia de
caries dental en adultos consumidores de
hoja de coca sin llipta del Centro poblado de|
Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-2024
con el sexo y edad?

llipta del Centro poblado de Carhuanca j
Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y I
frecuencia de consumo.

6- Determinar la relacion entre laj
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca con lipta
del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 con el
sexo y edad.

7.- Determinar la relacion entre laj
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca sin llipta|
del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y el
tiempo de consumo.

8.- Determinar la relacion entre laj
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca sin llipta|
del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 y Ia
frecuencia de consumo.

9- Determinar la relacion entre la|
prevalencia de caries dental en adultos
consumidores de hoja de coca sin llipta|
del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuaman-Ayacucho- 2024 con el
sexo y edad.

Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental
en adultos consumidores de hoja de coca con llipta del
Centro poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries|
dental en adultos consumidores de hoja de coca dell
Centro poblado de Carhuanca -Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 con el sexo y edad.

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dentall
en adultos consumidores de hoja de coca con llipta del
Centro poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries|
dental en adultos consumidores de hoja de coca con|
llipta del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuamén-Ayacucho-2024 y la frecuencia de
consumo.

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dentall
en adultos consumidores de hoja de coca con llipta del
Centro poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 con el sexo y edad. Ho: No existe entre
la prevalencia de caries dental en adultos consumidores|
de hoja de coca con llipta del Centro poblado de
Carhuanca -Vilcashuaman- Ayacucho-2024 y la|
frecuencia de consumo.

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental
en adultos consumidores de hoja de coca sin llipta del
Centro poblado de Carhuanca - Vilashuaman-
Ayacucho-2024 y el tiempo de consumo.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries|
dental en adultos consumidores de hoja de coca sin|
llipta del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuaméan-Ayacucho-2024 'y el tiempo de
consumo.

Corte transversal puesto que los|
datos seran recolectados en un|
momento establecido.

Nivel o alcance descriptivo.

Nivel o alcance

Relacional, donde se pretende
conocer acerca de la posible
relacion entre las variables
estudiadas.
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H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental
en adultos consumidores de hoja de coca sin llipta del
Centro poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 y la frecuencia de consumo.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries|
dental en adultos consumidores de hoja de coca sin|
llipta del Centro poblado de Carhuanca -
Vilcashuamén-Ayacucho-2024 y la frecuencia de
consumo.

H1: Existe relacion entre la prevalencia de caries dental
en adultos consumidores de hoja de coca sin llipta del
Centro poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-
Ayacucho-2024 con el sexo y edad. Ho: No existe]
relacion entre la prevalencia de caries dental en adultos|
consumidores de hoja de coca sin llipta del Centro|
poblado de Carhuanca - Vilcashuaman-Ayacucho-
2024 y la frecuencia de consumo.
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ANEXO N ° 2 INSTRUMENTOS

4o

Universidad
Norbert Wiener
“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE
COCA CON Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL
CENTRO POBLADO DE CARHUANCA - VILCASHUAMAN-

AYACUCHO -2024

Ficha N*®
L Datos de identificacion:
Edad: ...... afos Sexo: M ( ) F( ) indice CPOd
ll. II" ll‘ IIS ]l4 ll! III |II I!I ln Izs lu Ll’ [ﬁ;’ I 28 ]

OO SO == OROROR

HEEEEEEEEE

3 Sa

CPOD Individual

Cariados () Perdidos ( ) Obturados () Sumatoria de C + P+

O ( )
Nivel de Severidad CPOD

Muy bajo 0.0-1.1 ( ) Bajo 1.2 -2.6 () Moderado 2.7 —
4.4 ( )Alto 4.5-6.5 ( ) Muy alto
+6.6 ( )
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4o

Universidad
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE
COCA CON Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL
CENTRO POBLADO DE CARHUANCA - VILCASHUAMAN-
AYACUCHO -2024

L. Datos de identificacion:
Edad: ............ afios Sexo: M F
I1. Consumo de hoja de coca

1.-;Usted tiene el habito de masticar hoja de coca con Llipta?

SI NO

2.- {Qué tiempo mastica la hoja de coca?

10 afios 20 afios +de 30

anos

3.- (Con que frecuencia consume?

Frecuencia alta (1-7 veces a la semana)

Frecuencia media (semanal-mensual-

bimestral) Frecuencia baja (1 — 4 veces al

afio)

Ficha N°

68




Fichas empleadas

S

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE COCA CON
Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL CENTRO POBLADO DE
CARHUANCA - VILCASHUAMAN- AYACUCHO -2024

FichaN°® 37
I} Datos de identificacion:
Edad: ...6.‘.:.‘.‘.....aﬁos Sexo: M
I1. Consumo de hoja de coca

1.-; Usted tiene el habito de masticar hoja de coca con Llipta?

K NO

\

2.- ;Qué tiempo mastica la hoja de coca?

10 afios |:| 20 afios |Z| +de 30 aﬁos|:]

3.- {Con que frecuencia consume?

- Frecuencia alta (1-7 veces a la semana) ><

- Frecuencia media (semanal-mensual-bimestral)

- Frecuencia baja (1 — 4 veces al afio)
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RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE COCA CON
Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL CENTRO POBLADO DE
CARHUANCA - VILCASHUAMAN- AYACUCHO -2024

Ficha N’7 =
I. Datos de identificacion:
Edad: ..4?..aﬁos Sexo: M( ) F()
I1. indice CPOd _26/0_‘7"’/3‘/

DN > R B
pex e (Z (o > ce

-

-
XGRS

V \/ X/
2. aa - 3s
oex oM | 2 | EH ] 2 | & Do an]en [oeqce | ax| fe | B | o=
CPOD Individual
Cariados (v2)  Perdidos (12) Obturados (13} )
Sumatoria de C + P+ O ( 47 )
Nivel de Severidad CPOD
Muy bajo 0.0 - 1.1 (X)) Bajo1.2-2.6 « ) Moderado 2.7 -4.4( )

Alto4.5 - 6.5 « ) Muy alto +6.6 ()
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE COCA CON
Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL CENTRO POBLADO DE
CARHUANCA - VILCASHUAMAN- AYACUCHO -2024

Ficha N° (o
I Datos de identificacion:
Edad: 53 ...... anos Sexo: M
1L Consumo de hoja de coca

1.-¢ Usted tiene el habito de masticar hoja de coca con Llipta?

NO

2.- (Qué tiempo mastica la hoja de coca?

10 afios g 20 aiios D + de 30 afos D

3.- ;{Con que frecuencia consume?

- Frecuencia alta (1-7 veces a la semana)

- Frecuencia media (semanal-mensual-bimestral)

- Frecuencia baja (1 - 4 veces al aiio) X
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Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL CENTRO POBLADO DE
CARHUANCA - VILCASHUAMAN- AYACUCHO -2024

FichaN* 40
Datos de identificacion:
i -
Edad: -.<...anos Sexo: M( ) F{X)
1. indice CPOd
Re/o#/2H

CPOD Individual
Cariados (- ) Perdidos (&£) Obturados (1%)
Sumatoria de C + P+ O « 3/

Nivel de Severidad CPOD

Muy bajo 0.0 - 1.1 (2X) Bajo 1.2 -2.6 « ) Moderado 2.7 -44 ( )
Alto 4.5 - 6.5 () Muy alto +6.6 )
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE COCA CON
Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL CENTRO POBLADO DE
CARHUANCA - VILCASHUAMAN- AYACUCHO -2024

Ficha N° 35
L Datos de identificacion:
Edad: // ; / ..... anos Sexo: w F
<
IL. Consumo de hoja de coca

1.-;Usted tiene el habito de masticar hoja de coca con Llipta?

S

K NO

2.- {Qué tiempo mastica la hoja de coca?

10 afnos I:] 20 afios m + de 30 anos D

3.- {Con que frecuencia consume?

- Frecuencia alta (1-7 veces a la semana)

- Frecuencia media (semanal-mensual-bimestral)

- Frecuencia baja (1 — 4 veces al afio)
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RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE COCA CON
Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL CENTRO POBLADO DE
CARHUANCA - VILCASHUAMAN- AYACUCHO -2024

Ficha N® 25
I. Datos de identificacion:
Edad: 9. ..afios Sexo: M(X) F( )
11. indice CPOd
e M9 | 2L e LK | € P Je | & g |2 € |pl | ATV

CPOD Individual

Cariados (17 )  Perdidos (&) Obturados  (742)
Sumatoria de C + P+ O (3G)

Nivel de Severidad CPOD

Muy bajo 0.0 - 1.1 (%) Bajo1.2-2.6 « ) Modecrado 2.7 -4.4( )
Alto4.5-6.5 () Muy alto +6.6 )
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ANEXO N ° 3 VALIDACION DE INSTRUMENTO

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (227 220 |/Z~7Z7E& s

,_{)F/A)O()L/A‘

1.2 Cargo e Institucién donde labora: [ /anz=S) B0 NDERLET  (ANINE ] — D0 CaarZ
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: =7 ¢ &/ £ OZ OESZ I/ DI

1.4 Autor(es) del Instrumento:

PIISEL & Cpec 2ey 7.

1.5 Titulo de la Investigacién: “RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE
COCA CON Y SIN LLIPTA EN ADULTOS CONSUMIDORES DEL CENTRO POBLADO DE
CARHUANCA - VILCASHUAMAN- AYACUCHO -2024”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje -
1. CLARIDAD apropiado. \&D
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. p
Adecuado al avance de la ciencia >
3. ACTUALIDAD y tecnologia \-/
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. )
Comprende los aspectos de ~
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. =
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades N
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la R
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. e
Entre los indices, indicadores y las ¥
8. COHERENCIA Aaniaes >
La estrategia responde al o
9. METODOLOGIA proposito del estudio Vo
El instrumento es adecuado al tipo >
10. PERTINENCIA de Investioacion, )
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reali