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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion de la masticacion de la
hoja de coca con las enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del
centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024. Se realiz6 una tesis cuantitativa, aplicada, de disefio
no experimental, transversal con alcance relacional; se evalué a 80 personas con habito de
masticar hoja de coca que asisten al centro de salud Piscocoto, Huaral, Lima; la significancia
estadistica de la relacion se realizd6 mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado. Se
evidencid que la mayoria de los participantes mastican hoja de coca diariamente (57.5%) y se
distribuye con una mayor prevalencia de gingivitis leve localizada (23.8%) y bolsas
periodontales de hasta 3 mm (8.8%). En cuanto a la cantidad, quienes mastican entre 5 y 10
gramos diarios presentan una distribucion significativa de enfermedades, incluyendo gingivitis
severa (11.3%) y bolsas periodontales de 3 a 6 mm (16.3%). Los que masticaron durante 30
minutos mostraron una tendencia hacia problemas leves, mientras que los que masticaron por
una hora tuvieron una mayor incidencia de bolsas periodontales. La asociacion entre las
enfermedades gingivales y periodontales y las variables de masticacion de hoja de coca no fue
significativa, ya que todos los valores de p > 0.05 (frecuencia p = 0.138; tiempo p = 0.109;
cantidad p = 0.379). Aunque los valores de x* sugieren diferencias en la distribucion, estas no
son lo suficientemente fuertes para rechazarse la hipotesis nula. Por tanto; se puede concluir
que no existe relacion entre la masticacion de coca y la enfermedad periodontal y gingival en

personas de 20 a 70 afios, en el centro de salud Piscocoto, Huaral- Lima 2024.

Palabras clave: periodontitis, gingivitis, Erythroxylon coca.



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between coca leaf chewing and
gingival and periodontal diseases in people aged 20 to 70 years at the Piscocoto Health Centre,
Huaral, 2024. A quantitative, applied, non-experimental, cross-sectional thesis with a relational
scope was conducted; 80 people with the habit of chewing coca leaves who attend the Piscocoto
health centre in Huaral, Lima, were evaluated; the statistical significance of the relationship
was determined using the non-parametric chi-square test. It was found that most participants
chew coca leaves daily (57.5%) and are distributed with a higher prevalence of mild localised
gingivitis (23.8%) and periodontal pockets of up to 3 mm (8.8%). In terms of quantity, those
who chew between 5 and 10 grams daily have a significant distribution of diseases, including
severe gingivitis (11.3%) and periodontal pockets of 3 to 6 mm (16.3%). Those who chewed
for 30 minutes showed a tendency toward mild problems, while those who chewed for an hour
had a higher incidence of periodontal pockets. The association between gingival and
periodontal diseases and coca leaf chewing variables was not significant, as all p values were
> 0.05 (frequency p = 0.138; time p = 0.109; quantity p = 0.379). Although the ¥* values suggest
differences in distribution, these are not strong enough to reject the null hypothesis. Therefore,
it can be concluded that there is no relationship between coca chewing and periodontal and
gingival disease in people aged 20 to 70 years at the Piscocoto health centre in Huaral, Lima,

2024.

Keywords: periodontitis, gingivitis, Erythroxylon coca
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Introduccion

La masticacion de la hoja de coca es una practica tradicional en diversas culturas de
América del Sur, especialmente en paises como Peru, Bolivia y Colombia, debido a sus efectos
estimulantes y su uso en rituales ancestrales. Sin embargo, esta costumbre ha generado
preocupacion en el ambito de la salud bucal, ya que se ha relacionado con la aparicién de
enfermedades gingivales y periodontales. Estas afecciones, que afectan las encias y los tejidos
de soporte de los dientes, pueden verse exacerbadas por el consumo frecuente de la hoja de
coca debido a sus propiedades alcalinas y la presencia de sustancias que alteran la flora
bacteriana oral. En personas de 20 a 70 afos, este habito puede contribuir al desarrollo de
infecciones, inflamacion y pérdida de dientes, lo que plantea un riesgo significativo para la

salud bucal de quienes la practican de manera continua.

Este informe final detalla cuidadosamente la metodologia seguida durante la
investigacion. En el capitulo I, titulado "El problema", se abordan las inquietudes relacionadas
con las variables estudiadas, se analiza el contexto global, nacional y regional, y se explica por
qué se llevo a cabo el estudio, incluyendo también sus limitaciones. El capitulo II se centra en
el marco teodrico, proporcionando las bases conceptuales que sustentan las variables analizadas.
En el capitulo III, dedicado al marco metodologico, se describe con claridad el enfoque
adoptado, el tipo y disefio de la investigacion, asi como las caracteristicas de los métodos y
herramientas utilizadas para la recoleccion de datos. Los hallazgos obtenidos se presentan en
el capitulo IV, acompanados de una discusion profunda que permite interpretar los resultados.
A partir de alli, se formulan recomendaciones practicas y se exponen las conclusiones generales
del estudio. Finalmente, se incluye un conjunto de anexos que respalda el proceso de

recopilacion de informacion, junto con la bibliografia consultada a lo largo del trabajo.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La placa bacteriana acumulada en los dientes se ve relacionada con los problemas
periodontales, factores como mala higiene bucal, tabaquismo, diabetes, predisposicion genética
u otros factores predisponentes. Como resultado estos efectos pueden ocurrir si una rutina de

higiene dental (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona sobre inflamacion gingival
(gingivitis), dolor y el mal aliento; son sintomas caracteristicos que perturban a los tejidos que
soportan los dientes. Severamente, existe separacion dental del hueso de soporte, se calcula
que la enfermedad periodontal grave afecta aproximadamente al 19% de los adultos, es decir,

mas de mil millones de casos en todo el mundo. (2)

Las Naciones Unidas (ONU) aclararon que chacchar coca no constituye costumbre.
Ademas, enfatizaron de manera categorica que el término adecuado para describir la accion de
los individuos indigenas no es "masticar", sino mas bien "chacchar" (3). Este habito de
masticacion recibe diversos nombres, incluyen "chacchar", "picchar" y "acullicar". Este acto

engloba un rito asombroso andino en el cual formando un bolo con la saliva, asistido por



"llipta" o "troca". Este contexto resalta la importancia de comprender la afectacion a sectores

en todo el mundo (4).

El cultivo de coca en Pert es el segundo mayor del mundo. Los informes estadisticos
indican que una gran cantidad de personas consumen hoja de coca anualmente. Los
masticadores habituales son personas que practican esta actividad de forma constante,

normalmente de tres a siete veces por semana (5,6).

La enfermedad periodontal se relaciona con diversos factores, entre ellas la falta de
conocimiento de la limpieza bucal, sobre todo en las zonas rurales. En el contexto peruano
investigaciones sobre enfermedad periodontal y el habito de masticar hojas de coca,
descubrieron que, evidentemente, el coqueo es un factor que predisponia al desarrollo de esta

enfermedad (7).

El diagnostico integral de los pacientes debe incluir una evaluacion periodontal,
incluyendo indices periodontales y gingivales e indicadores clinicos de enfermedad
periodontal, existen algunos estudios sobre la relacion entre las dos variables, por lo que es

importante establecer un plan de tratamiento adecuado (8).

Mayormente las investigaciones evidencian que el padecimiento periodontal se
correlaciona con chacchar coca. Esto se debe a que las sustancias utilizadas en esta practica
entran en contacto con el soporte dental. Ademas, los productos alcaloides presentes en la hoja
de coca reduce el pH de la saliva y, al combinarse con una higiene deficiente, debilita las
estructuras de soporte dentario y como resultado, ocasiona irritaciones severas en el aparato de

soporte dental, manifestdndose en forma de periodontitis (9).

Chacchar hoja de coca también fomenta acumulacion de detritos entre los dientes,
llevando a la recesion papilar e incluso a la formacion de bolsas interproximales. Este habito

intensifica la retencioén de placa tanto supra como subgingival. En cuanto a la llipta, ceniza



resultante de la incineracién de plantas y posee capacidad abrasiva y un pH alcalino

diferenciado (10).

Por ello, el estudio propone hallar la relaciéon entre masticar hoja de coca con las

enfermedades gingivales y periodontales en adultos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion de la masticacion de la hoja de coca con las enfermedades
gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de Piscocoto, Huaral,
2024?

1.2.2 Problemas especificos

(Como la frecuencia de la masticacion de la hoja de coca se relaciona con las
enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de
Piscocoto, Huaral, 2024?

(Como la cantidad de la masticacion de la hoja de coca se relaciona con las
enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de
Piscocoto, Huaral, 2024?

(Como el tiempo de exposicion de la masticacion de la hoja de coca se relaciona con
las enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud

de Piscocoto, Huaral, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la masticacion de la hoja de coca con las enfermedades
gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de Piscocoto, Huaral,

2024.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar como la frecuencia de la masticacion de la hoja de coca se relaciona con las
enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de
Piscocoto, Huaral, 2024.

Determinar como la cantidad de la masticacion de la hoja de coca se relaciona con las
enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de
Piscocoto, Huaral, 2024.

Determinar ¢émo el tiempo de exposicion de la masticacion de la hoja de coca se
relaciona con las enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del
centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Busca conocer la relacion del hdbito de masticar hoja de coca con las enfermedades
periodontales, asi mismo contribuye al conocimiento cientifico existente al explorar una
relacion poco estudiada y proporcion6 datos que pueden ser fundamentales para comprender
los mecanismos subyacentes y los posibles riesgos asociados con esta practica cultural; en
conjunto, esta investigacion proporciond pesquisa valiosa para abordar desafios de salud
especificos en la comunidad estudiada, promoviendo asi una atencion médica mas

personalizada y efectiva.



1.4.2 Metodologica

La justificacién metodologica se dio con el método cientifico simulando las estadisticas,
y los resultados se obtienen utilizando un instrumento valido y fiable que sirvié de apoyo a
futuras pruebas.; determinoé la relacion de masticar hoja de coca y las enfermedades gingivales
y periodontales; proporcion6 datos que pueden ser fundamentales para comprender los
mecanismos subyacentes y los posibles riesgos asociados con esta practica cultural.
1.4.3 Practica

Presenta validez practica porque sirvid en la mejora de intervenciones preventivas
especificas al comprender el consumo de coca relacionado con las enfermedades periodontales
y gingivales. Esto es esencial y mejora la calidad de vida reduciendo la carga de enfermedades
bucodentales en la comunidad estudiada. Incluyendo personas de diferentes edades permite una
comprension exhaustiva de dicha relacion, es esencial adaptar estrategias de prevencion y

tratamiento que sean eficaces en las distintas etapas de la vida.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones en la investigacion sobre la masticacion de la hoja de coca y su relacion
con las enfermedades gingivales y periodontales pueden ser diversas. Una de las principales es
la dificultad para controlar factores externos, como el habito de consumo de tabaco o alcohol,
que también influyen en la salud bucal. Ademas, la variabilidad en la frecuencia y cantidad de
consumo de coca entre los individuos puede dificultar la obtencion de datos consistentes. La
falta de una muestra representativa de la poblacion, debido a restricciones geograficas o
culturales, también puede afectar la generalizaciéon de los resultados. Otros factores a
considerar incluyeron el acceso limitado a tecnologia avanzada para evaluar el estado
periodontal o la dificultad para obtener informacion precisa debido a la reticencia de algunos

individuos a compartir sus habitos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Herrera (11), 2024 busco “Determinar la relacion que existe entre el masticado de la hoja
de coca y la prevalencia de caries dental y enfermedades periodontales en los pacientes
adultos de un consultorio privado de Alto Libertad. Arequipa, 2024 Se llevo a cabo una
investigacion de campo con enfoque observacional, prospectivo y transversal, de nivel
relacional y disefio no experimental. Para la recoleccion de datos se emplearon las técnicas de
encuesta y observacion clinica, utilizando como instrumentos un cuestionario estructurado y
una ficha de observacion. La muestra estuvo compuesta por 30 pacientes adultos consumidores
habituales de hoja de coca. El estudio evidenci6 que el masticado de hoja de coca es un habito

fuertemente arraigado: mas del 75% de los participantes lo practica desde hace varios afios,



iniciando generalmente antes de los 35 afios. Actualmente, la frecuencia es predominantemente
diaria (40%) o interdiaria (43%). Casi todos los participantes mastican la hoja entre una y dos
veces al dia, durante lapsos de hasta dos horas, utilizando un promedio de 1 a 12 hojas por
sesion. En cuanto a las afecciones bucales, se observo una alta prevalencia de enfermedades
periodontales, especialmente gingivitis y recesion gingival (40%), mientras que el 44%
presenta periodontitis (37% leve y 7% moderada). Se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre el masticado de la hoja de coca y la presencia de caries dental asi como de
enfermedades periodontales. Segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, los valores de
significancia fueron 0,027 < 0,05 y p = 0,034 < 0,05, respectivamente. En ambos casos, la
relacion fue directa, positiva y elevada, con coeficientes de correlacion de r=0,782yr=0,717,
lo que confirma una fuerte asociacion entre el consumo habitual de hoja de coca y el deterioro

de la salud bucal.

Lucas-Espeza et al. (12), 2023 buscod “Determinar si la masticacion de la hoja de coca es un
factor de riesgo para la salud bucal” El estudio se realizo6 en el centro de salud de Paucara con
200 personas, divididas en dos grupos: 100 que consumian hoja de coca y 100 que no. Se utilizd
un instrumento validado por cinco especialistas que evalud tres aspectos: la articulacion
temporomandibular, la cavidad oral y la forma de masticar la hoja. Los resultados mostraron
que las mujeres son las principales consumidoras. Aunque el consumo no provoco desgaste,
fracturas ni movilidad dental, si causo alteraciones en las encias (OR: 42,67). Ademas, se
evidencié un impacto significativo en el misculo masetero derecho (OR: 17,47) entre quienes
masticaban la hoja, en comparacion con quienes no lo hacian. No se encontr6 relacion entre el
consumo y problemas en la articulacion temporomandibular. En conclusion, la masticacion de
hoja de coca puede afectar la salud de las encias y el musculo masetero derecho, aunque no

compromete la estructura dental ni la articulaciéon mandibular.



Daga (13) buscod “Determinar la relacion que existe entre la masticacion de hoja de coca y
enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2023 Se
empled un disefio correlacional y transversal, no experimental, para aplicar métodos
cuantitativos. Se evalu6 a 70 pacientes de Chimbote, con predominio masculino y mayor
frecuencia de masticacion en edades de 53 a 59 afios. Sin embargo, el tratamiento estadistico

no encontro relacion significativa entre ambas variables.

Ventura y Nalvarte (14), 2022 en su tesis buscd “determinar la relacion entre el chacchado
de la hoja de coca (Erythroxylum) y la enfermedad bucodental en pacientes de 25 a 59 anios
de edad atendidos en el Centro de Salud San Martin en el periodo de mayo-agosto 2019",
Estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental, con una muestra de 98 pacientes entre 25 a
59 afios. Se manejo el cuestionario autoadministrado y el odontograma. Se evidencia que el
100% de las personas, el 3.1% tiene una enfermedad bucal alta y alto chacchado, el 36.7%
tiene una enfermedad bucal media y alto chacchado, y el 14.3% enfermedad baja y alto
chacchado. Por lo tanto, el chacchado (Erythroxylum) no estd asociado con enfermedades

bucales.

Flores (15), 2021 en su tesis buscd “Determinar el estado periodontal en pobladores
chacchadores y no chacchadores de hojas de coca de una regidon andina”, investigacion
observacional, descriptiva y transversal. El estudio se realizd en 92 varones Tauca, Pallasca,
Ancash. Utilizaron un cuestionario para evaluar la propension a masticar hojas de coca ademas
de los indices: gingival, de higiene oral y periodontal. Se elabor¢ tablas y graficos descriptivos
para organizar los resultados y prueba de x°. El 18,5% consumia hojas de coca, chacchaban de
tres a cuatro veces por semana. El indice gingival era modesto en los pobladores que no
masticaban (60,9%), mientras que la mayoria (93,5%) que masticaban hoja de coca mostraban
nivel moderada. La higiene oral era regular en los masticadores de hoja de coca (82,6%), era

ligeramente inferior en los no masticadores (73,9%). La bolsa periodontal de los chacchadores



es mayor de 3,5 mm en el (56,5%). Por el contrario, los no masticadores presentan el mayor
porcentaje de casos (52,2%) sin sintomas patologicos. Conclusiones: En comparacion con los

pobladores no chacchadores, el estado periodontal de los chacchadores es deficiente.

Matos y Vergara (16), 2020 en su investigacion busco “Determinar la prevalencia de
enfermedad periodontal en chacchadores de coca del distrito de Santa Rosa de Ocopa,
Concepcion, Junin 20197, trabajo de alcance descriptivo, no experimental, transversal y
prospectivo. Se evalud a 51 participantes y seleccionada por conveniencia. Se utiliz6 de una
guia de recogida y periodontograma. Se evidencid que la muestra con mayor casos de
periodontopatias fue la masculina, con una prevalencia del 70,6%. mayor nimero de casos
entre 36 y 50 afios, y la frecuencia de cacchado era de 4 veces por semana o mas. Se observo
que las personas que consumian chacchado con mas frecuencia tenian una mayor incidencia de

enfermedad periodontal.

Ordinola et al (17), 2020 en su investigacion buscaron “Determinar la relacion de enfermedad
periodontal y consumo de hoja de "coca" Erithroxylum coca (Erythroxylaceae) con cal en
trabajadores de construccion civil de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas - 2018 la muestra se selecciond sobre la base de un enfoque relacional,
observacional, prospectivo, transversal y analitico, y consistio en 81 trabajadores entre los 19
y los 60 afios. Se elabor6 y aplico un formulario de recogida de datos. La hipotesis se comprobo
mediante chi-cuadrado, al 95% de confianza. Los resultados demostraron que el 76,5% (62) de
los participantes presentaban signos de gingivitis, de los cuales el 49,4% (40) eran fumadores
y el 27,2% (22) no fumadores. De los participantes, el 17,3% (14) eran masticadores habituales,
mientras que el 6,2% (5) eran masticadores no habituales. La prevalencia de periodontitis fue
del 23,5% (n=19) entre los participantes. La investigacion no arrojo indicios de correlacion

entre las variables examinadas.
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Lazo (18), 2019, en su investigacion busc6 “Determinar la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en adultos de la tercera edad masticadores de coca en la asociacion adulto mayor
de la tercera edad. Distrito de Chivay, Caylloma, Arequipa” la investigacion tuvo un enfoque
prospectivo, Los resultados revelaron nivel de enfermedad periodontal de 1.82, mostrando que
casi todos tenia una enfermedad periodontal incipiente. Se observoé relacion de la enfermedad
periodontal con el sexo, y entre la prevalencia de caries y el grupo etario. En general, se
encontro una prevalencia del 100% de caries y del 90.1% de enfermedad periodontal en adultos

mayores que consumen coca.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Masticacion de coca.

Es una practica general que implica seleccionar las hojas con cuidado y prepararlas con
una sustancia alcalina antes de masticarlos con la lengua. En este proceso, el jugo de las hojas
se absorbe en la boca sin masticarlo directamente. Reduce el hambre y el cansancio. La mayoria
de los alcaloides, incluida la cocaina, se extraen masticando. Se han observado efectos en la
salud de los masticadores, como taquicardia y problemas hepaticos, aunque este habito puede

ofrecer beneficios temporales (19).

Del mismo modo, la coca es una planta arbustiva que se encuentra entre 500 y 1,000

msnm en Pert (20).

El acto de masticar hojas de coca no solo crea un entorno alcalino propicio para la
proliferacion de periodontopatogenos, sino que también fomenta la acumulacion de detritos en
los espacios interdentales, llevando a la recesion papilar e incluso a la formacion de bolsas

interproximales (21).
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Este habito, sin cepillado dental, intensifica la acumulacion de placa. En cuanto a la
llipta, que es esencialmente una ceniza, posee poder aspero y un pH alcalino diferenciado,

sumando la accidon de la masticacion de coca sobre los tejidos periodontales (19).

Puede tratarse de un conglomerado s6lido de forma redondeada que el usuario

mordisquea para combinarlo con el bolo y se lleva a la boca utilizando un palillo metalico (22).

Frecuencia

En la literatura etnografica y en estudios de campo, la “frecuencia” se mide con
variables como: numero de bolos por dia, horas diarias de mantenimiento del bolo en la boca,
dias por semana de practica y afnos de continuidad. Estudios de campo encuentran que los
masticadores habituales suelen mantener el bolo varias horas/dia (valores promedio reportados
en estudios locales rondan 4—6 h/dia y en muchos reportes el 70-90% de masticadores lo hacen
diariamente), y que la frecuencia (horas y nimero de bolos) se relaciona fuertemente con la

gravedad de alteraciones orales (23).

Estudios de casos-control y encuestas comunitarias en zonas andinas muestran
asociaciones consistentes entre mayor frecuencia (mas horas/dia y mas bolos) y mayor
prevalencia de: abrasion/erosion dental, cambios de mucosa (hiperqueratosis, leucoplasia
local), pigmentaciones verdosas/violetas y mayor indice CPOD en ciertas muestras. Varios
trabajos regionales reportan que la frecuencia es un predictor mas consistente de dafo oral que
la sola condicion de “masticador vs no masticador”; ademas la co-presencia de llipta eleva el

riesgo relativo (24).

Se ha establecido que el proceso inicia con abrasion erosion, y posteriormente con la
interaccion de las sustancias utilizadas en el chacchado con las estructuras de soporte de los

dientes (25).
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Cantidad

La literatura etnografica y los informes técnicos contemporaneos registran variabilidad

en la masa de hoja usada por quid y en el consumo diario total:

Masa por quid (por bolita/acullico): los informes etnograficos y técnicos sefialan que
un quid tipico esta formado por "unas pocas hojas" hasta cantidades que equivalen a unos pocos
gramos; cuando se miden en estudios poblacionales y reportes, los tamafos de bolo varian
ampliamente (no existe un estdndar universal); revisiones y reportes técnicos sefialan rangos
tipicos entre 20 g y 60 g/dia en consumidores cotidianos de las zonas altoandinas; algunos
informes técnicos y revisiones mencionan valores superiores (hasta 200 g/dia) en consumidores
intensivos o en datos historicos/estimaciones de uso comunitario. Estos valores aparecen

recolectados y resumidos en revisiones y en el dossier técnico de la coca (26).

Tiempo de masticacion

Los estudios etnograficos y farmacocinéticos reportan tiempos tipicos de exposicion
oral entre varias decenas de minutos hasta 90 minutos por sesion, lo que condiciona la
liberacion sostenida de alcaloides y sus efectos sistémicos y locales (27). La heterogeneidad
metodolodgica (peso de hoja, presencia de cal o ceniza, frecuencia diaria y duraciéon de cada
sesion) explica la variabilidad en dosis absorbida y en hallazgos clinicos desde efectos
protectores contra el mal de altura hasta alteraciones orales como pigmentacion, gingivitis y

desgaste dental observadas en series y revisiones recientes (28).

Estudios recientes indexados reportan ademas diferencias en biomarcadores capilares y
urinarios que permiten distinguir masticacion frecuente frente a ingestion ocasional (mate de
coca), reforzando la necesidad de medidas temporales precisas en investigacion

epidemiologica y de salud publica (29).

2.2.2. Enfermedades Gingivales y Periodontales
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Se caracteriza por exposiciones de cualquier 6rgano del tejido de soporte. Estas
manifestaciones se manifiestan como inflamacion gingival y de la estructura de soporte dental,

que provoca deterioros en los tejidos de los dientes (30).

Clasificacion

Gingivitis

Originada por deposito de placa, sin afectar a las estructuras el soporte dental,
identificada por el sangrado al cepillarse. Esta condicion, conocida como gingivitis, es comun

en jovenes y adultos, y generalmente se manifiesta a través de sintomas clinicos (32).

La gingivitis generalmente no causa sintomas evidentes, pero en etapas avanzadas,
puede presentarse sangrado espontaneo. Sus cambios clinicos son sutiles, lo que a menudo hace
que los pacientes no sean conscientes de la enfermedad, ni de su presencia o incapacidad para

reconocerla (33).

El riesgo de desarrollar gingivitis se debe principalmente la falta de higiene bucal
adecuada, elevado consumo de azucar y factores sociales y econdmicos. El calculo dental, una
acumulacion mineralizada de placa dental, es otro factor crucial que contribuye a la gingivitis.
Esta acumulacién se forma en las superficies de los dientes, tanto por encima como por debajo

del borde de las encias (34).

Periodontitis

Conocida como “enfermedad inflamatoria de los tejidos de soporte de los dientes
causada por microorganismos o grupos de microorganismos especificos que producen la
destruccion progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién de bolsa

periodontal, recesion o ambas” (31).

Navarro manifiesta los siguientes sintomas de la periodontitis:
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Retraccion de las encias, sensacion de dientes mas largos

Movilidad y separacion de los dientes

Sensibilidad dentaria, dolor de encias, halitosis

Aparicion de abscesos y flemones (31)

Gingivitis en comparacion con la periodontitis:

Dos problemas distintos en la salud bucal que requieren atencién. Una particularidad
de la gingivitis es que, cuando esta causada por placa dental, es completamente reversible. Esto
significa que una vez que se elimina la placa, la enfermedad desaparece. La gingivitis se
considera el primer paso hacia la periodontitis, una condicion mas seria que implica
inflamacion de las encias y pérdida de tejido conectivo y hueso. Es importante destacar que la
gingivitis puede progresar a periodontitis si no se trata. La relacion entre ambas condiciones se
ha observado en estudios que muestran cémo la inflamacion gingival estd vinculada al
desarrollo de la pérdida de tejido de soporte. Por eso, es crucial tratar la gingivitis a tiempo

para prevenir complicaciones mas graves (35).

Una vez que la inflamacion asociada a la periodontitis ha sido controlada, es posible
que no notes sefiales evidentes de inflamacion en tus encias. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que el tejido conectivo que sostiene tus dientes puede haberse visto afectado y estar
ligeramente disminuido en comparacion con su estado normal. Esto significa que, aunque tus
encias pueden lucir mejor, es posible que todavia necesiten un cuidado especial para mantener
la salud a largo plazo. Tu dentista te guiara sobre coémo cuidar mejor tu salud bucal y prevenir

futuros problemas (36).

INDICE DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL DE RAMFJORD (IEP):
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El IEP fue ideado por Ramfjord en 1959. Se trata de una puntuacién compuesta que
incorpora una puntuacién de gingivitis basada en el color, forma, densidad y tendencia al
sangrado de los tejidos en cuestion. Esto se consigue mediante la medicion de la profundidad
de la bolsa en relacion con la union cemento-amelar (CBL). El indice consta de dos
componentes: uno para la periodontitis y otro para la gingivitis. Para el IEP son los siguientes:

Pzas 16, 21; 24; 36; 41 y 44.
Criterios del componente Gingival del indice:
PUNTAIJE
0 Ausencia de inflamacion
1 Cambios gingivales inflamatorios entre leves y moderados.
2 Gingivitis entre leve y moderada rodeando el diente.
3 Gingivitis severa caracterizada por hemorragia espontanea y ulceracion.
El Componente Periodontal del Indice:

El LAC se utiliza para establecer la profundidad en las porciones mesial, vestibular,
distal y lingual de cada uno de los seis dientes que se van a evaluar una vez determinado el

componente gingival.
Cuando el margen gingival sobrepasa esmalte, se documentara lo siguiente
1) Distancia del margen gingival libre a la unién amelocementaria.
2) Distancia desde el margen gingival libre al suelo de la cavidad

La distancia del LAC al suelo de la cavidad se determina restando la medida 1 de la

medida 2.
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El valor desde el LAC al fondo de la bolsa se mide directamente cuando el margen

gingival esta por encima del cemento.

La puntuacion de cada diente se determina mediante el siguiente sistema:

1) Si el surco gingival no se extiende del LAC hasta el apice, el IEP del diente se

determina mediante la puntuacion del estado de salud gingival de 0-3.

2) Se asigna al diente una puntuacion de 4 si la profundidad de la bolsa no supera los 3
mm en ninguna de las cuatro localizaciones del diente, pero se extiende mas alld del LAC hasta
el apice.

3) Se asigna al diente una puntuacion de 5 si la bolsa se extiende mas de 3 mm y hasta
6 mm desde el LAC hacia el apice.

4) Se asigna al diente una puntuacion de 6 si la distancia entre el LAC y el fondo de la
cavidad es superior a 6 mm a lo largo de la raiz.
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi Existe relacion entre la masticacion de coca y las enfermedades gingivales y

periodontales en personas de 20 a 70 afos, en el centro de salud Piscocoto, Huaral- Lima 2024.

Ho No existe relacion entre la masticacion de coca y las enfermedades gingivales y

periodontales en personas de 20 a 70 afos, en el centro de salud Piscocoto, Huaral- Lima 2024.

2.3.2. Hipétesis especificas
1H: La frecuencia de la masticacion de la hoja de coca se relaciona significativamente
con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.
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Ho La frecuencia de la masticacion de la hoja de coca no se relaciona significativamente
con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

2H1 La cantidad de la masticacion de la hoja de coca se relaciona significativamente
con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Ho La cantidad de la masticacion de la hoja de coca no se relaciona significativamente
con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

3H:1 El tiempo de exposicion a la masticacion de la hoja de coca se relaciona
significativamente con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de

20 a 70 anos del centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Ho El tiempo de exposicion a la masticacion de la hoja de coca no se relaciona
significativamente con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de

20 a 70 anos del centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo fue un método que implica la deduccion de
conclusiones a partir de un conjunto predeterminado de principios (37).
3.2. Enfoque de la investigacion

Las variables se evaluaron cuantitativamente a través de sus multiples dimensiones
utilizando indicadores apropiados, empleando asi un enfoque cuantitativo (38).
3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo aplicada se utilizo porque la investigacion se centr6 en la viabilidad factica
de la aplicacion de las teorias generales, tratando de abordar los problemas y las necesidades

que han surgido en la sociedad a corto, medio y largo plazo (38).

3.4. Diseiio de la investigacion
Disefio no experimental sin experimentos ni se aplicaron tratamientos o programas
especificos. Se observaron los fendmenos de manera natural, como sucedieron originalmente

(38).
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3.4.1. Corte: Transversal puesto que la informacion fue recolectado en un tiempo
unico. La toma de datos se llevdo a cabo de manera prospectiva, segun la planificacion

previamente establecida (37).

3.4.2. Nivel o alcance: correlacional, por lo tanto, se buscod establecer la relacion

existente entre dos variables (38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Quedo establecida por las 100 personas con hébito de masticar hoja de coca que asistieron

al centro de salud Piscocoto, Huaral, Lima, 2024.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes de 20 a 70 aifios.

e Pacientes con habito de masticar hoja de coca.

e Pacientes que brindo su autorizacion firmando el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personas sin habito de masticar hoja de coca.

Personas que no completen la ejecucion del instrumento.

Personas edéntulas totales.

e Personas sin historias clinica en el centro de salud.

3.5.3 Muestra
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Se consigui6 manejando la técnica para variable cualitativa y poblacion finita:

n= Z’Xx NX p X ¢
e’x(N-1)+Z°x pxq

Donde:

n = Tamafio de muestra

Z=1.96

E=0.05

N=250

Muestra = 1.96% x 100 x 0.25

0.052x (100 - 1) + 1.96%x 0.25
Muestra = 79.85

Quedo consentida por 80 personas con habito de masticar hoja de coca que asisten al
centro de salud Piscocoto, Huaral, Lima previamente seleccionados por los criterios de
seleccion. De este modo, los resultados reflejaron fielmente la realidad del grupo analizado,
garantizando la validez interna del estudio y la representatividad absoluta de los datos

obtenidos.
3.5.4. Tipo de muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia que hizo posible la ejecucion;
en el que los elementos de la muestra se eligieron basandose en la facilidad de acceso y

disponibilidad del investigador, en lugar de un proceso aleatorio o sistematico. En otras
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palabras, el investigador selecciond unidades de muestra que fueron faciles de obtener, sin

seguir un plan riguroso que asegure que la muestra sea representativa de toda la poblacion (39).



3.6. Variables y operacionalizacion

22

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala valorativa
medicion
Frecuencia de masticacion Todos los dias
Masticacion de Evaluacion del habito de | Frecuencia de hoja de coca. Nominal o
. ., . Interdiario
hoja de coca masticacion de hoja de coca
respecto al tiempo, cantidad y Una vez a la semana
uso de llipta ingresado en la
ficha de recoleccion -
. Gramos de hoja de coca que 5 a 10 gramos/dia
Cantidad consume al dia. .
250 gramos/dia
500 gramos/dia
Tiempo de | Tiempo que mantienen el
masticacion bolo )
Media hora
1 hora
2 horas
indice  periodontal  de Ausencia de signos de inflamacion.
Enfermedades Evaluacién clinica de las Ramfjord: Ordinal Gingivitis leve o moderada localizada.
gingivales caracteristicas . de la Glr{glVltls_ ¥ | Ausencia de inflamacion Gingivitis leve 0 moderada
periodontales enfermedades periodontales y| periodontitis Grado de inflamacién generalizada.

gingivales registrados en la ficha
de observacion.

Profundidad  de
periodontal

bolsa

Gingivitis severa

Bolsas periodontales hasta 3 mm
Bolsas periodontales de 3 a 6 mm
Bolsas periodontales mas de 6 mm
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se manej6 la observacion para la enfermedad periodontal y una encuesta para la
masticacion de hoja de coca.

Posterior a la aprobacion del comité de ética, se remitio una solicitud a la Direccion de
Escuela con la finalidad de la autorizacion para la ejecucion requerida para la presente

investigacion.

A su vez, el investigador se explico el estudio a los participantes que cumplieran con

los criterios, se procedié con la firma del consentimiento informado.

Se elabord el protocolo de investigacion del estudio, se comenzé con las actividades de

la investigacion.

En primer lugar, se procedio al llenado del cuestionario sobre las preguntas de

masticacion de hoja de coca.

En segundo lugar, se examiné la cavidad bucal y evalud la encia con el instrumento

periodontal para realizar el Indice Periodontal de Ramfjord.

Se evaluaron seis piezas dentales identificados como fiables del inicio y la progresion

de la enfermedad periodontal:
Pieza 16; 21; 24; 36; 41; y 44.

En el examen clinico se utiliz6 un instrumento periodontal y un espejo bucal sin

aumento.

La sonda se introdujo cuidadosamente en la depresion surcular. La banda negra debe

utilizarse para determinar la profundidad.
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Se evalud6 las siguientes zonas Vestibular y mesio-vestibular. Lingo/palatal y disto-

lingual.

Tras la recogida, los datos se comprobaron, se introdujeron en un sistema informatico
y se tabularon en el ordenador utilizando métodos estadisticos informatizados en los formatos

adecuados.
Se utilizaron las aplicaciones estadisticas para tabular los datos recogidos.
Por ultimo, se analizaron los resultados.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Las caracteristicas sociodemograficas como sexo y grupo etario estuvieron incluidos en
la ficha de recoleccion de datos. En el caso del sexo, se determino si el paciente es femenino o
masculino y en el segundo caso, se determiné el grupo etario: 20 a 29 afios; 30 a 59 afios y de

60 afios a mas.

La variable masticacion de hoja de coca se utilizd un cuestionario con 5 preguntas
evaluando frecuencia cantidad y cepillado en la masticacion de hoja de coca y Llipta.

La variable enfermedades gingivales y periodontales: se utilizara el Indice Periodontal
de Ramfjord que evaluara las piezas 16; 21; 24; 44; 41 y 36 se evalud la zona vestibular, mesio-

vestibular, lingo/palatal y disto-lingual; codificaindolo de la siguiente manera:

Codigo 0 Ausencia de signos de inflamacion.

Codigo 1 Inflamacion leve y no se extiende por completo alrededor del diente.
Codigo 2 Inflamacion moderada y se extiende por completo alrededor del diente
Cddigo 3 Gingivitis severa tendencia a la hemorragia.

Codigo 4 Presencia de bolsa periodontal hasta 3 mm.

Codigo 5 Presencia de bolsa periodontal de 3 a 6 mm.
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Cédigo 6 Presencia de bolsa periodontal de mas de 6 mm.

El indice se hall6 sumando todas las mediciones de profundidad de los seis
dientes. Luego, se dividié esa suma entre el nimero total de sitios evaluados obteniendo los

siguientes valores cualitativos:

Ausencia de signos de inflamacion: 0 puntos
Gingivitis leve o moderada localizada: 1 punto

Gingivitis leve o moderada generalizada: 2 puntos
Gingivitis severa: 3 puntos
Presencia de bolsas periodontales hasta 3mm: 4 puntos
Presencia de bolsas periodontales de 3 mm a 6 mm: 5 puntos
Presencia de bolsas periodontales de mas de 6 mm: 6 puntos

Por tltimo, los resultados conseguidos se recolectaron en una base de datos el cual fue

procesado estadisticamente.

3.7.3. Validacion
La validacién estuvo a cargo de tres profesores universitarios expertos en la materia, y
el instrumento resulta muy adecuado para los objetivos con valor de validacion de 0.8

considerandose como aplicable (Anexo 3).

3.7.4. Confiabilidad

El procedimiento de calibracion para la evaluacion del Indice Periodontal fue a través
de un estudio piloto con observacion de 10 personas de iguales rasgos de la poblacion. En el

analisis de concordancia inter observador se realizo primero la observacion del investigador a
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las 10 personas seleccionadas que fueron observadas por separado posterior a ello el
especialista realizd la misma evaluacion a las mismas personas y los resultados fueron
comparados aplicando el estadistico kappa de Cohen con un indice de (0.809) correspondiente

a un nivel de acuerdo casi perfecto.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de los datos recogidos se utiliz6 una herramienta estadistica, que se
codificaron con Excel y se utilizd el SPSS 26 para generar graficos y tablas y el analisis
bivariante de las variables principales. Las hipotesis se contrastaron con prueba de chi-

cuadrado, con un nivel de significacion al 95% de confianza y 5% de margen de error.

3.9. Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, la investigacion propuesta se llevo a cabo de acuerdo con
el principio de beneficencia con validez cientifica. Se realizaron observaciones para garantizar
que los datos son verdaderos y no falsos, y se tuvieron en cuenta las posibles reacciones que
puedan producirse al inicio de este estudio. Ademas, la identidad de los pacientes se codifico

de acuerdo con el principio de autonomia (40).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Masticacion de la hoja de coca con las enfermedades gingivales y periodontales en

personas de 20 a 70 afios del centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Enfermedad Frecuencia de Cantidad de Tiempo de
es gingivales  masticacion de hoja de masticacion de masticacion de hoja de

y coca hoja de coca coca

periodontale Todos Interdiari Una 5al0 250 Media 1hora 2

s los 0 veza gramos gramo hora horas
dias la /dia s/dia
seman
a
Ausencia de 0 1 0 1 0 0 0 1
signos de 0.0% 1.3% 0.0% 1.3%  0.0% 0.0% 0.0% 1.3%
inflamacion
Gingivitis 19 5 4 22 6 18 8 2
leve 23.8% 6.3% 50% 27.5% 7.5% 22.5% 10.0% 2.5%
localizada
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Gingivitis 3.8%
leve

generalizada
Gingivitis 7
severa 8.8%
Bolsa 7
periodontal 8.8%
hasta 3 mm

Bolsa 8
periodontal  10.0%
de3 a 6 mm

Bolsa 2
periodontal 2.5%
mas de 6

mm

Total 46

57.5%

13%  6.3%
3 0
3.8%  0.0%
5 3
63%  3.8%
3 4
3.8%  5.0%
0 0
00%  0.0%
18 16
22.5%  20.0%

11.3%

11.3%
15
18.8%

13

16.3%

2.5%

71
88.8%

0.0% 3.8%
1 7
1.3%  8.8%
0 8
0.0% 10.0%
2 8
2.5% 10.0%
0 2
0.0% 2.5%
9 46
11.3% 57.5%

38% 3.8%
1 2
1.3%  2.5%
1 6
1.3%  7.5%
5 2
6.3% 2.5%
0 0
0.0%  0.0%
18 16
22.5% 20.0%
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Grafico 1 Masticacion de la hoja de coca con las enfermedades gingivales y periodontales en

personas de 20 a 70 afios del centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Masticacion de la hoja de coca con las enfermedades gingivales y
periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de
Piscocoto, Huaral, 2024

30.0% 27.5%
25.0% 23.8% 22.5%
18.8%
20.0% 39
15.0% 39
0% ) % 10.0%
oo%  JBEE 7.5% sP% ’ 7.5%
e 6. 3%6 3% 6‘73/: o ’ 6.3% ’
s0% B S(y >OTa R 5% 5% §8% Ve B
0% 51/°3>I3A) I . I I1 3%°% b 13% 13% 6
0.0% I Il I | -l. I
Todos los Interdiario Unavezala 5al0 Media hora 1 hora 2 horas
dias semana gramos/dia gramos/dla
Frecuencia Cantidad Tiempo

M Ausencia de signos de inflamacidn ® Gingivitis leve localizada
| Gingivitis leve generalizada Gingivitis severa
M Bolsa periodontal hasta 3 mm M Bolsa periodontal de 3a 6 mm

M Bolsa periodontal mas de 6 mm

Interpretacion:

La tabla revela la distribucion de la frecuencia, cantidad y duracion de la masticacion
de hoja de coca con las enfermedades gingivales y periodontales. La mayoria de los
participantes mastican hoja de coca diariamente (57.5%), lo que se correlaciona con una mayor
prevalencia de gingivitis leve localizada (23.8%) y bolsas periodontales de hasta 3 mm (8.8%).
En cuanto a la cantidad, quienes mastican entre 5 y 10 gramos diarios presentan una
distribucion significativa de enfermedades, incluyendo gingivitis severa (11.3%) y bolsas
periodontales de 3 a 6 mm (16.3%). Los que masticaron durante 30 minutos mostraron una
tendencia hacia problemas leves, mientras que los que masticaron por una hora tuvieron una
mayor incidencia de bolsas periodontales. Los resultados sugieren que una masticacion diaria
y de mayor duracion y cantidad podria estar asociada con afecciones periodontales leves a

moderadas, aunque no se observan signos de inflamacidn severa en la mayoria de los casos.
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Tabla 2 Frecuencia de masticacion de la hoja de coca y enfermedades gingivales y

periodontales.
Enfermedades gingivales y Frecuencia de masticacion de hoja de Total
periodontales coca
Todos los  Interdiario ~ Unavez ala
dias semana
Ausencia de signos de inflamacion 0 1 0 1
0.0% 1.3% 0.0% 1.3%
Gingivitis leve localizada 19 5 4 28
23.8% 6.3% 5.0% 35.0%
Gingivitis leve generalizada 3 1 5 9
3.8% 1.3% 6.3% 11.3%
Gingivitis severa 7 3 0 10
8.8% 3.8% 0.0% 12.5%
Bolsas periodontales hasta 3 mm 7 5 3 15
8.8% 6.3% 3.8% 18.8%
Bolsas periodontales de 3 a 6 mm 8 3 4 15
10.0% 3.8% 5.0% 18.8%
Bolsas periodontales mas de 6 mm 2 0 0 2
2.5% 0.0% 0.0% 2.5%
Total 46 18 16 80
57.5% 22.5% 20.0% 100.0%
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Griafico 2 Frecuencia de masticacion de la hoja de coca y enfermedades gingivales y

periodontales.

25

20

Porcentaje

Todos los dias

Interpretacion:

Unavez a la semana

Frecuencia de masticacion de hoja de coca

Enfermedades
gingivales y
periodontales
Ausencia de signos de
inflamacisn
M Gingivitis leve localizada
Gingivitis leve generalizada
M Gingivitis severa

Bolsas periodontales hasta 3
mm

g Bolsas periodontales de 3a B
mm

Bolsas periodontales mas de 6
mm

De los participantes que mastican a diario hoja de coca el 22.5% presentd gingivitis leve

localizada, el 3.8% presentd gingivitis leve generalizada, el 8.8% gingivitis severa, el 10%

presento bolsas periodontales de 3mm y de 6mm, y el 2.5% present6 bolsas de mas de 6mm.

De los participantes que mastican hoja de coca de forma interdiaria el 10% presento gingivitis

leve localizada, el 3.8% present6 gingivitis leve generalizada, el 1.3%% gingivitis severa, el

1.3% presentd bolsas periodontales de 3mm y el 6.3% present6 bolsas periodontales de 3mm

y 6mm. De los participantes que mastican hoja de coca una vez a la semana el 1.3% no presento

inflamacion, el 2.5% presentd gingivitis leve localizada, el 3.8% presentd gingivitis leve

generalizada, el 2.5% gingivitis severa, el 7.5% presento bolsas periodontales de 3mm y el

2.5% presento bolsas periodontales de 3mm y 6mm.
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Tabla 3 Cantidad frecuente de consumo de hojas de coca y enfermedades gingivales y

periodontales.
Enfermedades gingivales y Cantidad de masticacion de hoja de  Total
periodontales coca
5a 10 gramos/dia 250 gramos/dia

Ausencia de signos de inflamacion 1 0 1
1.3% 0.0% 1.3%

Gingivitis leve localizada 22 6 28
27.5% 7.5% 35.0%

Gingivitis leve generalizada 9 0 9
11.3% 0.0% 11.3%

Gingivitis severa 9 1 10
11.3% 1.3% 12.5%

Bolsas periodontales hasta 3 mm 15 0 15
18.8% 0.0% 18.8%

Bolsas periodontales de 3 a 6 mm 13 2 15
16.3% 2.5% 18.8%

Bolsas periodontales mas de 6 mm 2 0 2
2.5% 0.0% 2.5%

Total 71 9 80

88.8% 11.3% 100.0%
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Griafico 3 Cantidad frecuente de consumo de hojas de coca enfermedades gingivales y

periodontales.

Enfermedades
gingivales y
periodontales
Ausencia de signos de
inflamacidn
M Gingivitis leve localizada
M Gingivitis leve generalizada
M Gingivitis severa

20 Bolsas periodontales hasta 3
mm

g Bolsas periodontales de 3 a 6
mm

30

Bolsas pericdontales mas de 6

mm

Porcentaje

5a 10 gramos/dia 250 gramos/dia 500 gramos/dia

Cantidad de masticacion de hoja de coca

Interpretacion:

La tabla presenta el consumo de hoja de coca y la presencia de enfermedades gingivales
y periodontales. Los resultados indican que la mayoria de los participantes con una masticacion
de 5 a 10 gramos/dia presentan gingivitis leve localizada (27.5%) y bolsas periodontales hasta
3 mm (18.8%). En contraste, aquellos con 250 gramos/dia de masticacion tienen menor
prevalencia de enfermedades gingivales y periodontales, con solo un 7.5% de casos de

gingivitis leve localizada y un 2.5% de bolsas periodontales de 3 a 6 mm.

El total de individuos sin signos de inflamacion es bajo (1.3%), mientras que las afecciones
periodontales severas, como las bolsas mayores de 6 mm, son minimas (2.5%). En general, el
88.8% de los casos con menor cantidad de masticacion muestran signos de enfermedad
gingival, mientras que solo el 11.3% de los individuos con mayor masticacion presentan algiin

grado de afeccion periodontal.
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Tabla 4 Tiempo de masticacion de hojas de coca y enfermedades gingivales y periodontales.

Enfermedades gingivales y Tiempo de masticacion de hoja de Total
periodontales coca
Media hora 1 hora 2 horas
Ausencia de signos de 0 0 1 1
inflamacion 0.0% 0.0% 1.3% 1.3%
Gingivitis leve localizada 18 8 2 28
22.5% 10.0% 2.5% 35.0%
Gingivitis leve generalizada 3 3 3 9
3.8% 3.8% 3.8% 11.3%
Gingivitis severa 7 1 2 10
8.8% 1.3% 2.5% 12.5%
Bolsas periodontales hasta 3 8 1 6 15
mm 10.0% 1.3% 7.5% 18.8%
Bolsas periodontales de 3 a 6 8 5 2 15
mm 10.0% 6.3% 2.5% 18.8%
Bolsas periodontales mas de 6 2 0 0 2
mm 2.5% 0.0% 0.0% 2.5%
Total 46 18 16 80
57.5% 22.5% 20.0% 100.0%
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Grifico 4 Tiempo de masticacion de hojas de coca y enfermedades gingivales y periodontales.

Enfermedades
gingivales y
periodontales
Ausencia de signos de
- inflamacidn :
20 M Gingivitis leve localizada
M Gingivitis leve generalizada
M Gingivitis severa

Bolsas periodontales hasta 3
mm

g Bolsas periodontales de 3 a 6
mm

25

Bolsas pericdontales mas de 6

mim

Porcentaje

Media hora 1 hora 2 horas

Tiempo de masticacion de hoja de coca

Interpretacion:

La tabla presenta los resultados sobre el tiempo de masticacion de la hoja de coca y la
prevalencia de diversas enfermedades gingivales y periodontales, el 35% de los casos muestra
gingivitis leve localizada, siendo mas prevalente en los grupos de media hora (22.5%) y una
hora (10%). La gingivitis severa afecta al 12.5% de los participantes, con una mayor incidencia
en el grupo de media hora (8.8%). En cuanto a las bolsas periodontales, se presentan en
diferentes grados de severidad, destacando que el 18.8% de los casos presentan bolsas
periodontales hasta 3 mm, con una mayor prevalencia en el grupo de media hora (10%). Por
otro lado, las bolsas periodontales mas grandes (de mas de 6 mm) solo se encuentran en un

pequefio porcentaje de los participantes (2.5%).
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4.1.1. Analisis inferencial de los resultados

Hipdtesis general

Hi Existe relacion entre la masticacion de coca y enfermedades gingivales y

periodontales en personas de 20 a 70 afos, en el centro de salud Piscocoto, Huaral- Lima 2024.

Ho No existe relacion entre la masticacion de coca y enfermedades gingivales y

periodontales en personas de 20 a 70 afos, en el centro de salud Piscocoto, Huaral- Lima 2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado buscando relacion de variable nominal y ordinal.

Criterio de seleccion: Sip-valor <0.05 rechaza la Ho Sip — valor > 0.05 se acepta la Ho

Tabla 5. Prueba de chi cuadrado entre la masticacion de la hoja de coca y la enfermedades

gingivales y periodontales.

Variable enfermedades periodontales y e gl p

gingivales por variable de masticacion

Frecuencia 17.323 12 0.138
Tiempo 17.503 12 0.109
Cantidad 6.409 6 0.379

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: La asociacion entre las enfermedades gingivales y periodontales y
las variables de masticacion de hoja de coca no fue significativa, ya que todos los valores de p
> 0.05 (frecuencia p = 0.138; tiempo p = 0.109; cantidad p = 0.379). Aunque los valores de >
sugieren diferencias en la distribucion, estas no son lo suficientemente fuertes para rechazarse
la hipotesis nula. Por tanto, las variaciones en la masticacion de hoja de coca no parecen influir

directamente en la severidad de las enfermedades periodontales y gingivales en este estudio.
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Hipadtesis especificas 1

Hi La frecuencia de la masticacion de la hoja de coca se relaciona significativamente
con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Ho La frecuencia de la masticacion de la hoja de coca no se relaciona significativamente
con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Tabla 6. Prueba de chi cuadrado entre la frecuencia de masticacion enfermedades gingivales

y periodontales.

Valor df Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 17,3232 12 0.138
Razon de verosimilitud 17.901 12 0.119
Asociacion lineal por lineal 0.093 1 0.760
N de casos validos 80

Fuente: propia

Toma de decision: Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y* =
17.323, p = 0.138) y la razon de verosimilitud (17.901, p = 0.119) indican que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya que ambos valores p
son mayores al umbral de 0.05. Ademas, la prueba de asociacion lineal por lineal muestra un
valor de p = 0.760, lo que refuerza la ausencia de una relacion lineal entre las variables. En

total, se analizaron 80 casos validos.
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Hipdtesis especificas 2

Hi La cantidad de la masticacion de la hoja de coca se relaciona significativamente con
la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro

de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Ho La cantidad de la masticacion de la hoja de coca no se relaciona significativamente
con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Tabla 7. Prueba de chi cuadrado entre la cantidad de consumo y enfermedades gingivales y

periodontales.
Valor df Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 6.409 6 0.379
Razon de verosimilitud 8.895 6 0.180
Asociacion lineal por lineal 1.671 1 0.196
N de casos validos 80

Fuente: propia

Toma de decision: Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y* = 6.409,
p = 0.379) y la razén de verosimilitud (8.895, p = 0.180) indican que no hay una relacién
estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya que ambos valores p son
mayores al umbral de 0.05. Ademas, la prueba de asociacion lineal por lineal muestra un valor
de p = 0.196, lo que refuerza la ausencia de una relacion lineal entre las variables. En total, se

analizaron 80 casos validos.
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Hipatesis especificas 3

Hi El tiempo de exposicién a la masticacion de la hoja de coca se relaciona
significativamente con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de

20 a 70 anos del centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Ho El tiempo de exposicion a la masticacion de la hoja de coca no se relaciona
significativamente con la presencia de enfermedades gingivales y periodontales en personas de

20 a 70 anos del centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Tabla 8. Prueba de chi cuadrado entre tiempo de masticacion y enfermedades gingivales y

periodontales.
Valor df Significacion asintética
Chi-cuadrado de Pearson 17.503 12 0.132
Razon de verosimilitud 18.222 12 0.109
Asociacion lineal por lineal 0.49 1 0.825
N de casos validos 80

Fuente: propia

Toma de decision: Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (y* =
17.503, p = 0.132) y la razén de verosimilitud (18.222, p = 0.109) indican que no hay una
relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya que ambos valores p
son mayores al umbral de 0.05. Ademas, la prueba de asociacion lineal por lineal muestra un
valor de p = 0.825, lo que refuerza la ausencia de una relacion lineal entre las variables. En

total, se analizaron 80 casos validos.
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4.2. Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una relacion entre el consumo de
hoja de coca y la prevalencia de enfermedades gingivales y periodontales, aunque la
correlacion no alcanzo significancia estadistica en las pruebas realizadas. A continuacion, se

discuten los hallazgos y se comparan con estudios previos sobre el mismo tema.

Respecto a la frecuencia de consumo y la gingivitis y periodontitis, en este estudio, se
observo que el 57.5% de los participantes mastican hoja de coca de manera diaria, lo que esta
relacionado con una mayor prevalencia de enfermedades gingivales como la gingivitis leve
localizada (23.8%) y la presencia de bolsas periodontales de hasta 3 mm (8.8%). Este hallazgo
es consistente con lo reportado por Herrera (11), en el 2024, quien encontrd que el consumo
diario de hoja de coca esta asociado con una alta prevalencia de gingivitis y recesion gingival,
afectando principalmente a aquellos que han tenido el habito por largo tiempo. Ademas, la
relacion con enfermedades periodontales en ese estudio también fue significativa (p = 0.027),
sugiriendo una posible conexion entre el consumo frecuente de la hoja de coca y las afecciones

periodontales.

Sin embargo, en este caso, aunque la prevalencia de enfermedades periodontales
aumenta con la frecuencia de masticacion, la prueba de chi-cuadrado no mostr6 una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de hoja de coca y las afecciones periodontales,
con valores p de 0.138 en el test de Pearson y 0.119 en la razon de verosimilitud, lo que podria
indicar que otros factores podrian estar influyendo en el desarrollo de las enfermedades

observadas.

Respecto a la cantidad de consumo y severidad de las enfermedades, el andlisis segiin

la cantidad de hoja de coca masticada revela que aquellos que consumen entre 5 y 10 gramos
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diarios muestran una prevalencia significativa de enfermedades gingivales y periodontales,
incluyendo gingivitis severa (11.3%) y bolsas periodontales de 3 a 6 mm (16.3%). Estos
resultados coinciden con los de Lucas-Espeza et al. (12), en el 2023, quienes hallaron que el
consumo de hoja de coca tiene un impacto significativo en la salud de las encias, aunque en su
estudio no se observo una correlacion directa con la salud dental general (fractura o movilidad

dentaria).

A diferencia de los participantes que masticaron grandes cantidades (250 gramos/dia),
en los que la prevalencia de enfermedades gingivales y periodontales fue menor, con solo un
7.5% de gingivitis leve localizada y un 2.5% de bolsas periodontales de 3 a 6 mm. Esta
discrepancia sugiere que la cantidad de consumo podria tener un impacto mas significativo en
la prevalencia de enfermedades, como se observa en otros estudios como el de Ventura y
Nalvarte (14), en el 2022, que también hallaron que el chacchado de coca frecuente podria estar

relacionado con una mayor incidencia de enfermedades periodontales.

Respecto al tiempo de la masticacion, aquellos que mastican durante 30 minutos
muestran una tendencia hacia problemas gingivales leves, mientras que los que mastican
durante una hora tienen una mayor incidencia de bolsas periodontales. Este hallazgo es similar
al informe de Daga (13), en el 2023, que observé que las personas que mastican coca de manera
prolongada presentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades periodontales. Sin
embargo, en nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de
masticadores de 30 minutos y los de una hora, lo que podria reflejar que la duracion del
consumo, aunque influyente, no tiene una relacion directa tan fuerte con la severidad de las

enfermedades periodontales.

Los hallazgos de este estudio se contrastan con los resultados de algunos estudios

previos, como el de Lucas-Espeza et al. (12), en el 2023, donde la masticacion de hoja de coca
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afectd significativamente la encia y el musculo masetero, mientras que en nuestro caso la
prevalencia de alteraciones gingivales fue baja. Por otro lado, algunos estudios como el de
Flores (15), en el 2021 y Matos y Vergara (16), en el 2020 reportan una prevalencia de
afecciones periodontales mayor en los masticadores de hoja de coca, aunque estos estudios
también encontraron que la prevalencia variaba segun la frecuencia del consumo, la cantidad

masticada y la edad.

En general, estos resultados sugieren que el consumo de hoja de coca, especialmente
cuando se realiza de forma diaria o en grandes cantidades, podria estar asociado con afecciones
gingivales leves a moderadas, aunque no se observan signos de inflamacién severa en la
mayoria de los casos. Es posible que los efectos mas graves de la masticacion de la hoja de
coca, como la periodontitis severa, solo se desarrollen con un consumo crénico o excesivo
durante muchos afios, como se sugiere en estudios como el de Lazo (18) en el 2020, que
encontro que los adultos mayores con un consumo prolongado de hoja de coca presentaron una

alta prevalencia de enfermedad periodontal.

Aunque los resultados obtenidos no mostraron una correlacion estadisticamente
significativa entre la masticacion de hoja de coca y las enfermedades gingivales y
periodontales, el tamafio de la muestra y la naturaleza transversal del estudio limitan la
capacidad para establecer causalidad. Seria necesario un estudio longitudinal con una muestra
mas grande y diversa para poder confirmar estos hallazgos y explorar posibles mecanismos

subyacentes que vinculen el consumo de hoja de coca con las afecciones dentales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

De acuerdo con los resultados obtenidos, aunque los resultados muestran que la
prevalencia de las enfermedades periodontales es elevada en los participantes que mastican
hoja de coca, las pruebas estadisticas no respaldan una relacion significativa entre las variables
estudiadas. La prueba de Chi-cuadrado y la prueba de asociacion lineal por lineal no arrojaron
valores significativos lo que indica que no existe relacion entre la masticacion de coca y la
enfermedad periodontal y gingival en personas de 20 a 70 afios, en el centro de salud Piscocoto,

Huaral- Lima 2024.

Segunda:

Se evidencio6 que, a partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, la mayoria
de las personas mastican hoja de coca diariamente (57.5%), y este habito se distribuye con una
mayor prevalencia de gingivitis leve localizada (23.8%) y bolsas periodontales de hasta 3 mm

(8.8%).

Tercera:



43

Se muestra mayor frecuencia de personas que consumen una cantidad moderada de
masticacion (5 a 10 gramos/dia) y ésta tiene una mayor distribuciéon con enfermedades

gingivales y periodontales que el consumo mas elevado (250 gramos/dia).

Cuarta:
Estos resultados indican que aquellos pacientes que mastican por méas de 30 minutos

tienden a mostrar una mayor prevalencia de gingivitis leve localizada y bolsas periodontales.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Aunque no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la masticacion
de hoja de coca y las enfermedades gingivales y periodontales en este estudio, se recomienda
realizar investigaciones adicionales con muestras mas amplias y diversas que puedan arrojar
resultados més concluyentes. Estas investigaciones podrian considerar otros factores de riesgo,
como la higiene bucal, el consumo de tabaco o la predisposicion genética, que también podrian

influir en la aparicion de estas enfermedades.

Segunda:

Dado que una alta prevalencia de gingivitis leve localizada y bolsas periodontales de
hasta 3 mm se asoci6é con el consumo diario de hoja de coca, se sugiere promover campaias
de concientizacion sobre los riesgos para la salud bucal de este habito. La educacion preventiva
debe enfocarse en la importancia de realizar un seguimiento periddico de la salud bucal,

especialmente en personas con habitos de masticacion diaria de hoja de coca.

Tercera:
Se recomienda investigar las posibles intervenciones que puedan mitigar los efectos

perjudiciales de la masticacion de hoja de coca, como la promocidn de habitos mas saludables
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y el desarrollo de tratamientos periodontales preventivos o de mantenimiento para quienes

consumen cantidades moderadas de coca.

Cuarta:

Se recomienda que los profesionales de la salud bucal informen sobre los riesgos de la
masticacion excesiva, alentando a la poblacién a reducir la duracion de este habito o a realizar
intervenciones de salud bucal mas frecuentes para prevenir problemas periodontales

relacionados con el tiempo de masticacion.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢, Cual es la relacion de la masticacion de
la hoja de coca con las enfermedades
gingivales y periodontales en personas de
20 a 70 afios del centro de salud de
Piscocoto, Huaral, 2024?

Problemas especificos:

(,Como la frecuencia de la masticacion de
la hoja de coca se relaciona con las
enfermedades gingivales y periodontales
en personas de 20 a 70 afos del centro de
salud de Piscocoto, Huaral, 2024?

(Como la cantidad de la masticacion de la
hoja de coca se relaciona con las
enfermedades gingivales y periodontales
en personas de 20 a 70 afios del centro de
salud de Piscocoto, Huaral, 2024?

(Coémo el tiempo de exposicion de la
masticacion de la hoja de coca se relaciona
con las enfermedades gingivales y
periodontales en personas de 20 a 70 afios
del centro de salud de Piscocoto, Huaral,

20247

Objetivo general:

Determinar la relacion de la masticacion de la
hoja de coca con las enfermedades gingivales
y periodontales en personas de 20 a 70 afios
del centro de salud de Piscocoto, Huaral,
2024.

Objetivos especificos

Determinar coémo la frecuencia de Ila
masticacion de la hoja de coca se relaciona
con las enfermedades gingivales y
periodontales en personas de 20 a 70 afos del
centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.
Determinar como la cantidad de la
masticacion de la hoja de coca se relaciona
con las enfermedades gingivales y
periodontales en personas de 20 a 70 afos del
centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.
Determinar como el tiempo de exposicion de
la masticacion de la hoja de coca se relaciona
con las enfermedades gingivales y
periodontales en personas de 20 a 70 afios del

centro de salud de Piscocoto, Huaral, 2024.

Hipotesis general:

H, Existe relacion entre la masticacion de
la hoja de coca y la enfermedad periodontal
y gingival en personas de 20 a 70 afios, en
el centro de salud Piscocoto, Huaral- Lima
2024.

Hj No existe relacion entre la masticacion
de la hoja de coca y la enfermedad
periodontal y gingival en personas de 20 a
70 aios, en el centro de salud Piscocoto,

Huaral- Lima 2024.

Variable 1

Masticacion de la hoja de coca:
Frecuencia
Tiempo

Cantidad

Variable 2:
Enfermedades  gingivales
periodontales:

Gingivitis

Periodontitis

Y

Método de la investigacién

El método hipotético-deductivo fue un|
método que implica la deduccion def
conclusiones a partir de un conjunto
predeterminado de principios.
Enfoque de la investigacion

Las  variables se  evaluaron
cuantitativamente a través de sus
utilizando

multiples  dimensiones

indicadores apropiados, empleandol
asi un enfoque cuantitativo.

Tipo de investigacién

Fue de tipo aplicada se utilizo porque]
la investigacion se centr6 en la
viabilidad factica de la aplicacion de|
las teorias generales, tratando de|
abordar los problemas y lag
necesidades que han surgido en lg
sociedad a corto, medio y largo plazo.
Diseiio de la investigacion

sin|

Diselo no  experimental

experimentos ni  se  aplicaron|
tratamientos o programas especificos,|
Se observaron los fendémenos de
sucedieron|

manera natural, como

originalmente.
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Corte: Transversal puesto que la
informacién fue recolectado en un
tiempo unico. La toma de datos se
llevé a cabo de manera prospectiva.
segiin la planificacion previamente
establecida.
Nivel o alcance: correlacional, por lo|
tanto, se busco establecer la relacion
existente entre dos variables.
Poblacién

Establecida con 100 personas del
centro de salud Piscocoto, Huaral
Lima, 2024.

La muestra estara consentida por 80
personas con habito que asisten al
centro de salud Piscocoto, Huaral

Lima.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

J

Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

“Masticacion de la hoja de coca relacionado con las enfermedades gingivales y
periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de Piscocoto, Huaral,

2024»

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad
Sexo
1. (Usted mastica hoja de coca y Llipta?
a. Si b. No
2. (Cada cuanto tiempo chaccha la hoja de coca y cal?

a. Todos los dias  b. Interdiario c¢. Una vez por semana

3. (Cuanto tiempo mantiene el bolo?

a. Mediahora b.1hora c¢.2horas

4. (Se cepilla los dientes después del chacchado de la hoja de coca y llipta?.
a. Si b. No
5. (Qué cantidad de hoja de coca consume aproximadamente?

a. 5al0gramos b.250 gramos c. 500 gramos



Indice Periodontal de Ramfjord para evaluar Enfermedad Periodontal

Edad:
Sexo:
Piezas superiores 16 21 24
Condicion
Piezas inferiores 44 41 36
Codigo 0 | Ausencia de signos de | No existe inflamacion ni perdida de la funcion
inflamacion debido a la destruccion de los tejidos de
soporte dentario.
Cddigo 1 | Inflamacion leve o La inflamacion no se extiende por completo
moderada alrededor del diente.
Cddigo 2 | Inflamacion leve o La inflamacion que se extiende por completo
moderada alrededor del diente
Codigo 3 | Gingivitis severa Caracterizado por un marcado enrojecimiento,
ulceracion y tendencia a la hemorragia.
Codigo 4 | Presencia de bolsa Hasta 3 mm de prolongacion apical del surco a
periodontal partir de la union amelocementaria.
Codigo 5 | Presencia de bolsa De 3 a 6 mm de prolongacion apical del surco a
periodontal partir de la unidon amelocementaria.
Codigo 6 | Presencia de bolsa De mas de 6 mm de prolongacion apical del
periodontal surco a partir de la union amelocementaria.

Zonas valoradas: Vestibular, mesiovestibular, distolingual, Palatino/ lingual

Indice periodontal de Ramfjord= =

Ausencia de signos de inflamacion

Gingivitis leve o moderada localizada

Gingivitis leve o moderada generalizada

Gingivitis severa 3

Presencia de bolsas periodontales hasta 3mm

Presencia de bolsas periodontales de 3 mm a 6 mm

Presencia de bolsas periodontales de mas de 6 mm

AN N[ |WIN (= |O
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Anexo 03: Validacion del instrumento

¢

Universidad
o VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

L4, Autor del instrumento: CHAVARRIA DURAN, CARLOS ENRRIQUE

1.5 Titulo de la Investigacion: MASTICACION DE LA HOJA DE COCA RELACIONADO CON LAS
ENFERMEDADES GINGIVALES Y PERIODONTALES EN PERSONAS DE 20 A 70 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PISCOCOTO, HUARAL, 2024,

11 ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esti formulado con lenpuaje apropinde. X
" Estit expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables
3. ACTUALIDAD ‘Adccuado al mvance de la ciencia y %
4. ORGANIZACION Existe una organizacion 16gica X
5. SUFICIENCIA Cunmrmdc_\u:« axpoqufdc cantidad y X
calidad en sus items,
Adecundo pama valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
o Alincado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigarion y metodologia *
$. COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las x
9. METODOLOGIA La estrategia w:epuml_c al propdsita del X
estudio

10, PERTINENCIA El wmnmx'm es _mlccmdoalupude X

CONTED TOTAL DE MARCAS “

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

A B « D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xF) = 0.8

1L CALIFICACION GLOBAL {Ubigue ef coeficiente de valides obtenide en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cireulo

asoeiado)

Categorin Intervalo
Desaprobado — 000 0,60]
Observado [ <0,60 - ,70]
Aprobado [ 070100

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 20 de noviembre del 2024,
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Universidad
R VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: [nstrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: CHAVARRIA DURAN, CARLOS ENRRIQUE

1.5 Titulo de la Investigacion: MASTICACION DE LA HOJA DE COCA RELACIONADO CON LAS
ENFERMEDADES GINGIVALES Y PERIODONTALES EN PERSONAS DE 20 A 70 AROS DEL CENTRO DE
SALUD DE PISCOCOTO, HUARAL, 2024,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

. : Deficiente Baja Regular Buena Muy buena

CRITERIOS 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado, X
. Esti ¢x presado en conductas
2 OBJETIVIDAD abservables, X
3. ACTUALIDAD Adccuado al avance de la clenciay X
ieeno logia
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
5. SUFICIENCIA Commmfc_lox a\\pmof de cantidad y X
calidad en sus ilems,
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X

cognoscitivas.

S~ Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia, X
Entre los indices, indicadores y las

B COHERENCIA dimensiones, X
9. METODOLOGIA La estrategia m;]::llieualpmpésna del X
10, PERTINENCIA El i]'ISLI'I.ITJH]'ILU-CS gd:fpaduallipudc X

Investigacion,

CONTEQ TOTAL DE MARCAS 32 0
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) X B P o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.84
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respective v margue con un aspa en el circulo

asoetada)

Categoria Intervalo
Desaprobado [— [0.00-0,60]
Chpervado < > <0,60 - 0,70]
Aprobado [ 0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 19 de noviembre del 2024, T Juall César Guevara Sotomayor
Docente / Metodélogo

DNI 43271772
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Universidad
R VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4. Autor del instrumento: CHAVARRIA DURAN, CARLOS ENRRIQUE

1.5 Titulo de la Investigacidn: MASTICACION DE LA HOJA DE COCA RELACIONADO CON LAS
ENFERMEDADES GINGIVALES Y PERIODONTALES EN PERSONAS DE 20 A 70 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD DE PISCOCOTO, HUARAL, 2024.

11, ASPECTO DE LA VALIDACION

. - Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
CRITERIODS 1 3 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lengeaje apropiado, X
. Esti expresado en conductas
2L OBIETIVIDAD observables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clenciay x
tec i logia
4. ORGANIZACION Existe wna organizacion ldgica, X
5. SUFICIENCIA C¢mpm§¢_l¢:< a«p¢¢1¢fd¢ cantidad y X
calidad en sus items,
Adecuado pam valorar aspectos del
6. INTENCIHONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscitivas,
— Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologha, x
8. COHERENCIA Enire los hdt::ce:s. indicadores y las X
9. METODOLOGIA Laestmtegia mspuml_e al propdsito del X
estudio
10, PERT INENCIA El msmmﬁ.cs ."l!k-l.;'!lmbilllpoik %
GS[IE’ C1Om,
CONTEQ TOTAL DE MARCAS b
{realice el comtes en cada una de las categorias de la escala) A B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3IxC) + (43D + (5xF) = 0.8
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubsigiee el coefictente de valtdes obtentdo en el intervalo respective y margice con wi aspa en el ofrculo

asoc fada)

Categoria Inmteryalo
Desaprobado [ 0,00 —0,60]
Chyarmada < > 0,60 - 0,70]
Aprobado X > 0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

-7 /o
fof e P pie /
Lima, 18 de noviembre del 2024, Dr. CD. ESp Rojis Ortega;Ratl Antonio

Docente / Metoddlogo
DNI 07761772



Anexo 4: Informe de Calibracion

L Datos informativos

Estudiante Chavarria Duran, Carlos Enrrique

Titulo de provecto de investigacion Masticacion de la hoja de coca relacionado con
las enfermedades gingivales y periodontales en
personas de 20 a 70 afios del centro de salud de
Piscocoto, Huaral, 2024

Escuela Profesional Odontologia

Tipo de Instrumento Ficha de recoleccion de datos
Variable  enfermedades  gingivales vy
periodontales (Indice de Ramfjord)

Coeficiente de confiabilidad empleada Coeficiente de Kappa de Cohen

Fecha de aplicacion 20 de noviembre de 2024

Muestra aplicada 10 pacientes

I1. Confiabilidad

indice de confiabilidad alcanzado 0,809

I1. Descripeion del proceso

Se realizd evaluacion de 10 pacientes, asi como el especialista obteniéndose juicio para el
indice de Ramfjord, evidenciandose un coeficiente de correlacion con un valor de 0,825 lo
que significa concordancia muy satis factoria.

Estudiante: Chavarria Duran, Carlos Enrrique

DNI: 46906898 L

JOHN GARCIA
CIRUJANO I STA

A
r E5
L a2

o

C.D John Wﬂﬁar'ris:é‘arm’a Olivera
Esp. Periodoncia
COP: 16358 RNE: 584



Tabla: Datos de los observadores

67

indice_especialista Total
Gingivitis Gingivitis Gingivitis
leve leve severa
localizada generalizada
indice_Bachiller Gingivitis 5 0 0 5
leve
localizada
50.0% 0.0% 0.0% 50.0%
Gingivitis 1 3 0 4
leve
generalizada
10.0% 30.0% 0.0% 40.0%
Gingivitis 0 0 1 1
severa
0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
Total 6 3 1 10
60.0% 30.0% 10.0% 100.0%
Fuente: propia
Tabla: Coeficiente de Kappa
Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®
Medida Kappa 0.825 0.167 3,333 0.001
N de casos 10

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.825 lo que indica que la concordancia entre los observadores

es satisfactoria, segin la escala de Fleiss (0,80 — 1,00: acuerdo muy satisfactorio); por lo tanto, en

atencion al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con

vilidos y confiables.

C.D John Willians Garéia Olivera

p. Periodoncia

COP: 16358 'RNE: 584



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 26 de Enero de 2025
Investigador(a)

CARLOS ENRIQUE CHAVARRIA DURAN
Exp. N°:1422-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Masticacion de la hoja de coca relacionado con las
enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 aiios del centro
de salud de Piscocoto,Huaral, 2024.”Version 01 con fecha 22/12/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 22/12/2024.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Carlos Enrique Chavarria Duran

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite eticaiuwieneredu pe

68
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Anexo 6: Consentimiento informado

%[@ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
Universidad CODIGO: VERSION: 01
Ngmr?twlener UPNW-EES_-FOR-068 REVISION: 01 FECHA: 11/06/2022
Titulo de proyecto de investigacion :“Masticacion de la hoja de coca relacionado con las enfermedades

gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 aflos del centro de salud de piscocoto, Huaral, 2024”
Investigadores : Carlos Enrique chavarria Duran

Institucion(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Masticacion de la hoja de coca
relacionado con las enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del centro de salud de
piscocoto, Huaral, 2024”. de fecha 18 /11 / 2024 y version.1 Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es Busca conocer la relacion del habito de masticar hoja de
coca con las enfermedades periodontales, asi mismo contribuira al conocimiento cientifico existente al explorar
una relacion poco estudiada y proporcionard datos que pueden ser fundamentales para comprender los
mecanismos subyacentes y los posibles riesgos asociados con esta practica cultural. Su ejecucion
ayudara/permitira esta investigacion proporcionara pesquisa valiosa para abordar desafios de salud especificos en
la comunidad estudiada, promoviendo asi una atencion médica mas personalizada y efectiva.
Duracion del estudio (meses):

N° esperado de participantes: 100

Criterios de Inclusion y exclusion:

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador, etc. Salvo que la
investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 30 minutos y (segun corresponda afiadir a detalle).

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgos

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
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Usted se beneficiara del presente proyecto

Costos e incentivos: Usted no pagard ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, no recibird ninglin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion.
Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o
pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones
al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Detallar el nombre, numero de teléfono y
correo electronico del investigador principal).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber recibido una
explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas
mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

(Firma)

Nombre participante:

Nombre investigador: Carlos Enrique ~ Chavarria Duran. )
E
DNI: e
DNI:46906898 —  FIRMA
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Anexo 7: Carta de presentacion

o
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 11 de febrero del 2025

Carta N°019-02-2025-EAP-ODON- UPNW

Dr. Nelly Llanto Casio
Directora

Centro de Salud Piscocoto
Huaral

Presente. -

De mi especial consideracién:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con mativo de
presentar al Bachiller Carlos Enrigue Chavarria Duran de la carrera de Odontologio para que
pueda realizar la recoleccidn de datos para su tesis titulada: “Masticacidn de la hoja de coca
relacionado con las enfermedades gingivales y periodontales en personas de 20 a 70 afios del
centro de solud de Piscocoto, Huaral, 2024",

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para gque

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho |la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

71

uwiener.edu.pe



Anexo 8: Constancia de realizacion de estudio de campo

- Reg.Exp. W0 LY SO,

HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana™

Huaral, 24 de Marzo de 2025.

CARTAN® 099 _UE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-03-2025.

Dra.

BRENDA VERGARA PINTO.

Directora EAP Odontologia Universidad Norbert Wiener.
LIMA .-

ASUNTO: Autorizacién para Recoleccion de Datos para Proyecto
de Investigacion.

REF.: Exp. 3645609.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la
vez en atencion al expediente de la referencia, mediante el cual presenta al Bachiller de la
Especialidad de Odontologia: CARLOS ENRIQUE CHAVARRIA DURAN, quien realizaré la
recoleccion de datos para su tesis denominado “MASTICACION DE LA HOJA DE COCA
RELACIONADO CON LAS ENFERMEDADES GINGIVALES Y PERIODONTALES EN
PERSONAS DE 20 A 70 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE PISCOCOTO, HUARAL,
20247,

Por tanto, se considera autorizar el acceso a la informacion del
Establecimiento de Salud, para que realice las actividades relacionadas a su investigacion.

Atentamente

.49, 01 2
OIRECTgR EJ

JDA/ALBV/Cal

«. — Médico Jefe del C.S.
- Interesado
- Archivo

Calle Tacna 120 Urb, San Juan Il - Huaral
Central Telefonica: 2465321 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 146. Emerg. 2464800 Teléfax: 2461038

72



73



Anexo 9: Informe de Turnitin

Carlos Chavarria

Tesis

¥ Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trozoid:::14912:532684599

Fecha de entrega

24 nov 2025, 810 p.m. GMT-5

Fecha de descarga
24 nov 2025, B:13 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS CHAVARRIA DURAN CARLOS ENRRIQUE- jurade 24 noviembre (1).docx

Tamaino del archive

215.0KB

'?'a tur n |‘t |n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

. ape
19% Similitud general
El total combinado de todas as coincidendias, incuidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

¢ Texto citado

+ Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
1% W Publicaciones
12% & Trabajos entregados itrabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revision

74

49 paginas
10.021 palabras

53.061 caracteres

Identificador de la entrega trnzoid-214912:532634599

Loz algeritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

buscar inconsistencias que permitirlan distinguirlo de una entrega normal. Si

adwertimos algo extrano, lo marcamos como una alerta para gue pueda revisarlo.

Una marca de alerta no ez necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo.
recomendamaos que preste atencion y la revize.
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 54 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532684599

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532684599



zﬂ turnitin Pagina 3 de 54 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

18% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-07

Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina del Cusco on 2019-02-06

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

° Internet

repositorio.untrm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad de las Islas Baleares on 2020-06-08

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 54 - Descripcion general de integridad

4%

3%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532684599

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532684599


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dca012aa-5fd5-413e-b857-e8e06b514da1/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/b8564df7-85aa-4a30-b742-b3b4b046c8c9/content
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/7933/64.2818.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14077/1836
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/129923/Daga_MKM-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.untrm.edu.pe/bitstream/handle/UNTRM/1836/Chicoma%20Roque%20Marjorie%20Lisseth%20Johanna.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/9588/Tesis_Relacion_enfermedad_periodontal_higiene_Bucal_estudiantes_Sindrome_Down.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.coursehero.com/file/230400865/MEDINA-CASTELO-ANGELA-CRISTINA-CAP-III-Y-IV-SEMINARIO-IIpdf/

	8128faa4fa53efb7a28aae2080a2a819448a8265cb4de6368714f0f754b376d8.pdf
	db2deedda9461f928a5ccd9f3a162260cea32d1bef352111865050869945bd2d.pdf
	e5a2f5cddf0a9cb1aa808bb7e686c77e6621ef524e8c34effd5d775ceaf791a6.pdf
	78a6765073ecec2ed033c451d47010059735bbfd20491cb6353c719bd50ada5b.pdf
	bfd16212c6bab8c0e61816e6fb429f5b7343673bcd62755ed224a7498a82749a.pdf


