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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental en personas mayores de 18
afios que practican el chaccheo con llipta pertenecientes al cercado de Pilchaca
distrito de Pilchaca, Huancavelica 2017.

El disefio de esta investigacion, es descriptivo, porque se describio la prevalencia

de caries en personas chacchadores de la hoja de coca con llipta

La poblacién estuvo constituida por la totalidad de pobladores mayores de 18 afios
de edad, chacchadores de la hoja de coca con llipta, del distrito de Pilchaca en la

provincia de Huancavelica.

Se utilizd la técnica de observacidon estructurada, mediante la exploracion clinica
visual, para lo cual se utiliz6 una ficha control que ha sido elaborada por uno
mismo y ha sido validada por especialistas que abordan en la importancia del
tema de estudio, donde se registrd la informacion de la entrevista y los indices de
caries. Donde se tabuld la informacion a partir de los datos obtenidos, haciendo
uso del programa computacional (estadistico) SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), version 21. Del modelo de correlacion de Pearson a un nivel de
confianza del 95%. Para el andlisis de los resultados, se utiliz6 tablas e
indicadores estadisticos tales como la media, desviacion estandar, rango, pruebas

estadisticas, t-student y andlisis de varianza.

Como resultado del estudio se ha podido constatar que existe un nivel de
significancia de prevalencia de caries muy alto con 67,8% con respecto al indice
CPOD, en la poblacién de mayores de 18 afios chacchadores de coca con llipta en
el Distrito de Pilchaca; y en los items estudiados y tabulados, se encuentra un
nivel muy bajo con 3,4%, bajo con 3,4%, moderado con 16.9%, alto con 5,1% |,
datos estadisticos que nos ayudan a referir que el nivel encontrado respecto de la

prevalencia de caries es muy alto.
PALABRAS CLAVES: PREVALENCIA, CARIES DENTAL
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the dental caries prevalence in people older
than 18 years of age who chew coca with llipta belonging to the Pilchaca village, in

the district of Pilchaca, Huancavelica 2017.

The design of this research is descriptive, because the caries prevalence was

described in people who chew coca with llipta

The population was constituted by the totality of inhabitants of the district of
Pilchaca, in the province of Huancavelica, that are older than 18 years of age, who

chew coca with llipta.

The technique of structured observation was used, through visual clinical
exploration, for which a control card was used that has been prepared by oneself
where the interview information and caries indexes were registered. Said card has
been validated by specialists who address the importance of the subject of study.
The information was tabulated from the data obtained, using the SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 21 computer program. Pearson's correlation
model at a confidence level of 95%. For the result analysis, statistical tables and
indicators were used such as the mean, standard deviation, rank, statistical tests, t-

student and analysis of variance.

As a result of the study, it has been possible to confirm that there is a level of
significance regarding caries prevalence with 67.8% with respect to the CPO-D
index in the people of over 18 years old chacchadores who consume coca by
chewing it with llipta;in the district Pilchaca and in the studied and tabulated items,
there is at a low level with 3,4%%, low while 3,4%, the moderate level has 16,9%,
high with 5,1%, statistical data that help us to refer that the level found in relation to

the caries prevalence is very high.

KEY WORDS: PREVALENCE, CARIES DENTAL
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CAPITULOI. INTRODUCCION

El presente trabajo busca determinar la prevalencia de caries que existe en
personas que practican el chaccheo (masticacion) de la hoja de coca acompafiada

de la llipta, sustancia alcalina.

Se sabe por conocimientos cientificos que la caries dental es la enfermedad mas
comun dentro de las diversas patologias bucales; mencionadas como una
enfermedad infecto-contagiosa, cronica y multifactorial, que afecta los tejidos

duros del diente.

Al ser la caries dental una enfermedad predominante en nuestro pais y el mundo,
existe aun la necesidad de seguir evaluando las posibilidades de tratamiento,
diagnostico, y relaciones que puedan existir sobre ella, para poder mejorar su
condicion con respecto a la masticacion de la hoja de coca en la poblacion del
cercado de Pilchaca distrito de Pilchaca del departamento de Huancavelica, en la
cual esta problematica no se muestra diferente, siendo muchas veces su afeccién
influenciada por falta de charlas informativas de prevencién en salud oral por parte
de las instituciones privadas y estatales, ya sea por condiciones econémicas o de

accesibilidad geografica.

Se sabe también que el factor principal para el desarrollo de esta patologia es la
falta de higiene. Sin embargo el chaccheo con la llipta o cenizas como suelen
decirle, tienen un rol importante dentro de la prevencion de la caries ya que los
componentes de la hoja de coca se ven potenciados con la sustancia de la llipta
gue es alcalina, y a la vez contiene componentes que son beneficiosos no sélo a
nivel oral, sino también a nivel general, y cabe destacar que es la principal razon

por la cual es consumida, siendo uno de sus efectos el mitigar el cansancio, el

12



cual es necesario para las extensas jornadas que realizan los trabajadores en las
chacras y el cual requiere gran esfuerzo fisico, siendo asi utilizada por su efecto

vigorizante que ayuda a controlar el hambre y la sed, entre otras propiedades.

La hoja de coca es para muchos considerada una hoja sagrada convirtiéndola en
parte de las costumbres como algo tradicional propio de la identidad de las
personas en su localidad, ya que esta ligada a muchas actividades no solo en ritos
religiosos sino también en fiestas costumbristas, convirtiéndose en un habito el
chaccheo y como parte de su rutina diarias, de esta forma este trabajo aportara
sobre la prevalencia de la caries dental en pobladores que practican el chaccheo
con llipta.

1.1. Planteamiento del problema:

En el campo de la odontologia la patologia mas resaltante es la caries la cual se
define como una enfermedad infecciosa de distribucion universal, de naturaleza
multifactorial y de caracter cronico que, si no se detiene su avance natural, afecta
a todos los tejidos dentarios y provoca una lesion irreversible; esto segun
Marcantoni (1). Se sabe que esta patologia no es una problemética reciente, de lo
contrario en las Ultimas décadas se ha visto en aumento, tal es asi que Juan
Vasquez Izquierdo, jefe del servicio de Odontoestomalogia de Hospital Nacional
Dos de Mayo, dijo que el 95.5% de la poblacion padece de algun tipo de caries,
por lo que se estima que 9 de cada 10 nifios tiene este problema y podrian llegar a

la adultez totalmente desdentados (2).

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

acompafarse a la coca durante la masticacion (3).
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Y es por eso que la poblacion andina de nuestro pais padece aun mas de
enfermedades buco dentales debido al desconocimiento sobre higiene bucal y el
poco apoyo a esta poblacion vulnerable por parte del Estado. Para conseguir un
optimo cuidado de la cavidad oral es importantisimo adquirir unos habitos
regulares que creen de nuestra higiene dental diaria una rutina, puesto que la

placa bacteriana se acumula sobre los dientes de forma continua.

Es asi como nace esta inquietud y curiosidad por corroborar si realmente el
chaccheo con llipta, que es una tradicion idiosincrasica de nuestros pueblos,
tendria algo que ver con la caries para eso mi objetivo en este trabajo es
determinar la prevalencia de caries en personas mayores de 18 afios que

practican el chaccheo con llipta perteneciente al cercado de Pilchaca.

1.2. Delimitacion del problema

La investigacion se realizd con la participacion de los integrantes de la comunidad
pertenecientes al cercado de Pilchaca distrito de Pilchaca en la provincia de
Huancavelica, region del mismo nombre, realizado el dia domingo 29 de Octubre
del 2017 a las 9:00 horas del dia.

Se trabajé con comuneros mayores de 18 afios de edad presentes en la fecha,
pertenecientes a un mismo estrato socioecondmico y sociodemograficos, que
practican el chaccheo con llipta para realizar el andlisis de la prevalencia de

caries dental.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general:
¢, Cual es la prevalencia de caries en personas que practican el chaccheo con
lipta mayor de 18 afios pertenecientes al cercado de Pilchaca distrito de

Pilchaca, Huancavelica 20177

14



1.3.2 Problemas especificos:

1. ¢Cudl sera la prevalencia de caries segun el tiempo de chaccheo con llipta
en personas mayores de 18 afios, pertenecientes al cercado de Pilchaca

distrito de Pilchaca, Huancavelica 20177

2. ¢Cual sera la prevalencia de caries segun género, en personas mayores
de 18 afios que practican el chaccheo con llipta perteneciente al cercado de

Pilchaca distrito de Pilchaca, Huancavelica 20177

3. ¢Cual serd la prevalencia de caries segun grupo etario, en personas
mayores de 18 afios que practican el chaccheo con llipta perteneciente al

cercado de Pilchaca distrito de Pilchaca, Huancavelica 20177

1.4 Justificacién

1.4.1 Justificacion cientifica

Esta investigacion se desarrolla con el propésito de aportar al conocimiento
existente sobre los efectos de disminucion o aumento de caries tras el consumo
habitual de la hoja de coca con llipta mas conocido como chaccheo, buscando
también establecer la importancia que tiene el habito del chaccheo de la hoja de
coca junto a la sustancia alcalina llamada llipta, y determinar si con esto se obtiene

una baja prevalencia en caries dental.
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1.4.2Justificaciéon social

La investigacion se promueve porque existe la necesidad de mejorar la calidad de
vida de la poblacion. Los habitantes del distrito de Pilchaca no tienen un
conocimiento explicito sobre si es o no favorable el chaccheo de la coca con llipta
en relacién a la caries. Normalmente ellos lo practican ya sea por cuestiones
tradicionales o como energizante natural que le ayude en los quehaceres del

campo.

Este proyecto busca concientizar a la poblacion en cuanto a la salud bucal y darles
a conocer los beneficios o perjuicios frente a la tradicional practica. Mas aln
cuando los cirujanos dentistas, especialistas en salud publica odontoldgica, no
realizan investigaciones en la poblacién andina por falta de recursos econémicos,
apoyo, entre otros. Esta investigacion aportard recomendaciones a los pobladores
de como se puede elevar la calidad de la salud oral, disminuyendo la caries entre
otros dafios o complicaciones que puede generar el excesivo consumo de la hoja

de coca en forma de chaccheo sin la higiene necesaria.

1.4.3 Justificacion metodologica

Para la concrecion de los objetivos de la investigacion se utilizé las técnicas de
investigacion documentaria y observacional. A fin de determinar los indices de
caries, emplearemos el indice confiable de Klein y Palmer (CPOD) ademas de las
fichas clinicas. Su procesamiento se realiz6 mediante el software estadistico que
nos dio a conocer la prevalencia de caries tras la practica habitual del chaccheo

con llipta en los pobladores de Pilchaca.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de caries segun la escala del indice CPOD en personas
mayores de 18 afios que practican el chaccheo con llipta perteneciente al cercado

de Pilchaca distrito de Pilchaca, Huancavelica 2017.

1.5.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia de caries segun en tiempo de chaccheo con llipta
en personas mayores de 18 afos pertenecientes al cercado de Pilchaca

distrito de Pilchaca, Huancavelica 2017.

2. Determinar la prevalencia de caries segln género en personas mayores de
18 afios que practican el chaccheo con llipta pertenecientes al cercado de

Pilchaca distrito de Pilchaca, Huancavelica, 2017.

3. Determinar la prevalencia de caries segun grupo etario la persona mayor
de 18 afios que practican el chaccheo con llipta perteneciente al cercado de

Pilchaca distrito de Pilchaca, Huancavelica 2017.
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1.6 Marco tedrico

1.6.1 Antecedentes de la Investigacion

Para la realizacién de la investigacion, se recabado investigaciones, en cuyas
conclusiones y tematica sustancial, hemos encontrado nortes para el desarrollo de
de esta investigacién; del ambito nacional; no habiendo sido posible obtener
resultados positivos en el ratio local, ya que no se han desarrollado
investigaciones similares en nuestra region. De este modo, pasaremos a sefalar

cada una de las investigaciones encontradas.

1.6.1.1 Antecedentes internacionales

No se encontré

1.6.1.2 Antecedentes nacionales

Torres (2017), se realizd un trabajo de investigacion aqui en Perd sobre
“Prevalencia de caries dental segun el indice CPOD en pacientes adultos
chacchadores de hojas de coca” con el objetivo de determinar la prevalencia de
caries dental, actitudes en el habito del chacchado de coca y el indice CPOD en
una poblacion de adultos de 20 a 60 afios, la metodologia consto de la muestra
gue correspondié a 365 chacchadores de coca; mediante un examen bucal previo
se hizo una pre-seleccion de la poblacién para incluirlos o excluirlos del estudio;
los incluidos llenaron un cuestionario y se les realizd el examen odontolégico
correspondiente, encontrando como resultado que la mayor frecuencia de
chacchado fue de una vez al dia (34%). EI complemento mas utilizado fue la cal
(60%). La prevalencia de caries fue de (98%). El indice CPOD fue de 7,56,
llegando a la conclusién que la cal y mishquina fueron complementos preferidos
por el chacchador; a mayor edad mayor cantidad de piezas perdidas y con
indicacién de exodoncia. La prevalencia de caries fue bastante elevada y el indice
CPOD correspondi6 a un nivel de severidad muy alto (4).
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Hurtado (2017), en Chachapoyas se realizd un trabajo de investigacion titulado:
“Asociacion entre la masticacion de la hoja de coca y la prevencion de la caries
dental en los pobladores del caserio de Buenos AIRES Jaén- 2017”7, que tuvo
como objetivo de determinar la asociacion entre la masticacion de la hoja de coca
y la prevencion de la caries dental en los Pobladores del Caserio de Buenos Aires,
Jaén — 2017, la metodologia tuvo un enfoque cuantitativo; de nivel relacional de
asociacion de riesgo con un disefio de Cortes; fue de tipo: observacional;
prospectivo; longitudinal y analitico, su muestra fue de 33 pobladores donde 16
fueron los casos y 17 los controles, obteniendo como resultado que la masticacion
de la hoja de coca es un factor protector de la caries dental. Después del estudio
el 3.03% que si mastica la hoja de la coca presentd caries dental mientras que el
12.1% que no mastican si presentd caries dental, asi mismo el 45.5% que
mastican la hoja de la coca no presentd caries dental mientras que el 39.4% que
no masticaron la hoja de coca no presentaron caries dental, el valor del RR = 0.27
significa que la masticacion de la hoja de coca es un factor protector de la caries
dental. En conclusién, la masticacion de la hoja de coca es considerada como una

medida preventiva de la caries dental (5).

Payé (2014), realiz6 un trabajo de investigacion en puno titulado: “Prevalencia de
caries dental en consumidores de Erythroxylum coca con y sin llipta en la
comunidad de Catacha- puno, 2014”, con el objetivo de determinar y comparar la
experiencia de caries dental mediante el indice CPO — D; en los pobladores con el
habito de la masticacion de la hoja de coca, acompafiado de llipta o sin llipta
segun género, edad y tiempo de consumo en la comunidad campesina de
Ccatacha, Distrito de Lampa, Provincia de Lampa, Departamento de Puno 2014.
La metodologia del estudio fue descriptivo, comparativo y de corte transversal,
mediante la observacion, tomandose una muestra aleatoria simple, conformada
por 140 pobladores consumidores de la hoja de Coca cony sin Llipta, divididos en
dos grupos 70 consumidores de la hoja de coca con llipta y 70 consumidores de la
hoja de sin llipta segun género, edad y tiempo de consumo, obteniendo como

resultado que el indice de CPO — D en los pobladores que consumen hoja de coca
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con llipta fue de 18.1, y en los pobladores que consumen hoja de coca sin llipta fue
de 18.7, siendo mayor en el género femenino; encontrandose diferencias
significativas en relacion a la edad y tiempo de consumo y llegando a la conclusion
que la experiencia de caries segun el indice CPO — D es mayor en las personas
consumidoras de la hoja de coca sin llipta, en comparacion con las que consumen

la hoja de coca con llipta, en relacion al género edad y tiempo de consumo (6).

Ortiz (2012) Cusco, realiz6 un trabajo de investigacion titulado: “ estudio paleo
patologico dental de las colecciones osteoldgicas humanas: pre-incas, incas y
coloniales de la regional de cultura del cusco”, con el objetivo de conocer la
frecuencia de las patologias dentales (enfermedad periodontal, calculo dental,
lesiones peri-apicales, desgaste dentario, caries dental e hipoplasia dental)
presentes en las colecciones osteoldgicas, entre Enero- Abril 2012, para lo cual el
enfoque metodoldgico adoptado en el presente estudio fue de caracter descriptivo,
la muestra fue analizada bajo la inspeccion visual es decir mediante el analisis
macroscopico-morfologico de las lesiones dentales, encontrando como resultado
gue la enfermedad periodontal leve fue la mas frecuente en todas las muestras,
con valores superiores al 69%. La frecuencia del calculo dental alcanzé valores
mayores en las muestras Wata (96.08%) y San Sebastian (95.79%). la frecuencia
de lesione peri-apicales tuvo valores menores al 5% en todas las muestras. El
desgaste dentario de grado 4 (mayor gravedad) alcanzé su mayor valor en la
muestra Wata (40:20%). la frecuencia de caries dental estuvo entre el rango de
12.90% (Kanamarca) y 32.73% (San Sebastian). la hipoplasia dental alcanzd una
frecuencia comprendida en el rango de 11.27% (Wata) a 36.41% (San Sebastian).
Llegando a la conclusién que la enfermedad periodontal en su presentacion leve,
tuvo una frecuencia relativamente alta, el calculo dental fue relativamente
frecuente mientras que las lesiones peri-apicales tuvieron una baja frecuencia, la
frecuencia del desgaste dentario tiene una evolucién decreciente con el transcurrir
del tiempo mientras que la frecuencia de la caries dental tiene una evolucién

creciente (7).
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1.6.2 Bases tedricas
A. La Caries Dental

A.1 Definicion de caries Dental

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

evolucionando hasta la formacion de una cavidad” (8).

Su condicion patolégica, hace también sea definida como una enfermedad,
“‘infecto-contagiosa que produce una desmineralizacion de la superficie del diente
y que es causada por bacterias (Placa bacteriana) que se adhieren a la superficie
dentaria” (9). De este modo, algunos de estos complejos bacterianos son el
estreptococos del grupo mutans, Lactobacillus spp y Actinomyces spp, donde el

Streptococcus mutans; es el agente bacteriolégico mas convulsivo.

Por otro lado, segun sefiala Veliz (10), citando a Dominguez, la caries puede ser
definida también “como una secuencia de procesos de destruccion localizada en
los tejidos duros dentarios que evoluciona en forma progresiva e irreversible y que

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

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

costosa y un personal especializado (12)
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A.2 Clasificacién de la caries

Para obtener una clasificacién lo mas certera y Util posible para los fines de
nuestra investigacion, podemos establecer una diferenciacion en base a dos
variables para poder identificar a los tipos de caries que se presentan en la
practica odontoldgica. De este modo sefialamos los siguientes factores atributivos

para clasificar a la caries:
A.2.1 Segun su localizaciéon

A.2.1.1 segln Black.- Se pueden saber cinco puntos de ubicacion o subclases en
este item (12) (13):

» Clase 1. Afecta las caras oclusales del sector posterior del nimero 4 al
nimero 8, como también superficies lisas; caras vestibulares en inferior
y palatinas superior, ambas en dientes posteriores.

» Clase 2: Cuando estan cariadas las caras inter proximales del sector
posterior. Mesial y distal.

» Clase 3: Afecta a inter proximal pero del sector anterior.

» Clase 4. Afecta a las caras inter proximales del sector anterior y al
angulo incisal.

» Clase 5: Es cuando esta afectada la parte cervical de cualquier diente.

A.2.1.2 Segun Mount y Hume nos refiere tres zonas; que a la vez estan regidas

por cinco niveles o estadios, dependiendo de la gravedad de la caries.
Zona O sitio:

Sitio 1.-Caries en dientes posteriores en caras oclusales y en superficies
lisas de dientes anteriores.

Sitio 2.- caries ubicada en caras proximales de dientes posteriores.

Sitio3.- Afecta a tercios cervicales de la corona o también en cervicales de

raices expuestas.
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Niveles o estadios:

Nivel 0.-Lesion activa sin cavitacion.

Nivel 1.- Se aprecia minima afectacion de la dentina

Nivel 2.- moderada afectacion de la dentina.

Nivel 3.- caries con cavitacion y se ve debilitacion de cuspide.

Nivel 4.- caries extensa con gran pérdida de dentina a tal punto que una o

mas cuspides se encuentran destruidas (1) (12).

A.2.2 Segun su profundidad

Este tipo de caries, es la que se evalla en funcion al grado de profundidad que
invade la pieza dental, atacando, los diferentes niveles de la estructura del diente.

En ese sentido, se tienen tres niveles de profundidad a evaluar (13):

» Grado de Estadio 1: Es el que afecta s6lo al esmalte deontico.
» Grado de Estadio 2: Es el que afecta al esmalte y a la dentina.
» Grado de Estadio 3: Es el responsable de afectar al esmalte, dentina y a la

pulpa dentaria.

. f- £
e—
3 (
Pulpa 72 %
s W
7, 1
|

Cemento

Ligamento
pegnodontal

Canal Radicular

Foramen Apical con
arteria, vena y nervio

Figura N° 01: Esquema Indicativo de la caries dental, donde 1) la Caries de
esmalte, 2) Caries de esmalte y dentina y; 3) Caries de dentina con
compromiso pulpar
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A.3 Causas de la Caries dentaria
A.3.1 Factores Etioldgicos primarios
A.3.1.1 Los Microorganismos

El papel esencial del microorganismo en la etiologia de la caries fue instituido por
Miller en 1890. A ellos se les sumo la identificacion de las bacterias indicadas
como las principales: el streptococcus por Clarke en 1924 y los lactobacillus por

Buntig y Palmerlee hacia 1925.

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones
microbianas del organismo. Entre las bacterias presentes en la boca se encuentra

tres especies principalmente relacionadas con la caries:
v/ Streptococcus, con las sub especies s. mutans y s. sobrinus
v Lactobacillus con sus sub especies |. casel, |. fermentum, . oris.

v Actinomices con la sub especies a. israelisy a. naslundi

A.3.1.2 La dieta

El aporte de la dieta al desarrollo de la caries constituye un aspecto de capital
importante, puesto que los nutrientes indispensables para el metabolismo de los

microorganismos provienen de los alimentos.

Entre ellos se encuentran los hidratos de carbono fermentables, que se consideran
los principales responsables de la aparicion y desarrollo carbohidrato
especificamente sacarosa fermentable, con mayor potencial cariogénico y también
sirve como el sustrato hace que sea posible la produccion de polisacaridos
extracelulares, como el glucano y la matriz de polisacarido insoluble. Ademas la
sacarosa favorece tanto la colonizacion de microorganismos orales como la

adhesion de la placa lo que permite una mejor fijacion en los dientes.
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A.3.1.3 Saliva

Cuando existe la disminucién o carencia de esta, el resultado es un alto indice de

caries sumado a una rapida destruccién de los dientes.
A.3.1.4 El Diente

Los dientes como factores primarios, presentan tres caracteristicas propias que

pueden favorecer, per se, la aparicién de las caries:
v Proclividad

Este factor representa la posibilidad de acumulacién de placa esté relacionada con
factores como: alineacion de dientes, anatomias en su constitucion, tales como
amelogenesis imperfecta, hipoplasia adamantina, fluorosis y dentinogenesis

imperfecta, que favorece su propension a desarrollar lesiones cariosas.
v' Permeabilidad adamantina

Este factor disminuye con la edad asociada a alteraciones en la composicion de la

capa exterior del esmalte que se producen tras la erupcion del diente.

La diferencia de proporciones de los componentes del esmalte determina la
resistencia mayor o menor del esmalte y con ello la velocidad del avance de las

lesiones.
v Anatomia

Este factor la anatomia, la disposicién y la oclusion de los dientes, guardan
estrecha relaciéon con la aparicion de lesiones cariosas, ya que favorece al
acumulo de placa y alimentos pegajosos, ademas de la dificultad de la higiene
bucal.
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A.3.2 Factores Etiol6gicos Moduladores

Estos factores son complementarios a los llamados primarios, pero no son la
causa directa de la enfermedad, si pueden revelar un mayor riesgo de caries
porgue contindan con los procesos bioquimicos en los dientes en los que pueden

desarrollarse lesiones cariosas.

En este contexto, es hora de determinar porque si los factores etioldgicos
cooperan mas tiempo, habra la posibilidad de que ocurran fenbmenos de
desmineralizacion, mientras que, si durd el tiempo més corto, tales fenébmenos no
ocurren ahora. La edad esta relacionada con el desarrollo de caries,
especialmente segun el tipo de tejido dentario. Y la caries radicular es mas comun

en las personas mayores.

Por otro lado, otras variables en este grupo no son tan contundentes para
asegurar el desarrollo de la caries dental y mas bien se comportan como factores
de predisposicion como es el grado de instruccién, el nivel socioeconémico, la

experiencia pasada de caries, entre otras.

A.4 Etapas de Formacion

En las etapas de formacién del proceso carioso, se pueden distinguir las formas y
avance de la caries, esto es, el grado de profundidad de afectacion, la misma que
puede variar desde corromper el esmalte dentario, hasta llegar a desfigurar la
pulpa dentaria, produciendo dolencias cronicas, cuyos tratamientos son en
realidad muy costosos, como ya indicamos al principio. Asi pues, es posible
identificar las siguientes fases en el proceso formativo de las caries dentales en el

ser humano.
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A.4.1 Fase de esmalte dental con integridad

Puede denominarsele como la fase en condiciones normales de la placa dentaria,
asi como de la pulpa dentaria, en la cual no se observa evidencia de placa,
manchas, o riesgo de adquisicion de placa bacteriana asociada. El esmaltado

dental, se ve totalmente integro, y con una coloracion normal.
A.4.2 Fase cariosa incipiente

Esta fase esti caracterizada por la pérdida de la integridad del esmalte dental,
donde el sintoma caracteristico, es la pérdida del brillo normal de este
componente, tonandose la dentina de un color amarillento opaco. Es de notarse
también cierta pérdida de la solidez de la estructura ésea de la dentina, aunque no

€s un rasgo comun asociado.

A.4.3 Fase cariosa del esmalte

Esta fase se caracteriza por la pérdida de estructura del esmalte, donde inclusive
pueden notarse cavidades careticas. Esta fase, asi como la anterior, es detectable
a simple vista, pues la visibilidad de la pérdida del esmalte dentario es notoria,
sumado esto a la acumulacion de las caracteristicas manchas producidas por su

pérdida.

A.4.4 Fase cariosa de afectacion de dentina

En esta fase, producida por la afectacién del esmalte dentario, se puede notar una
afectacion a la pieza dentaria en su integridad 6sea, presentando de este modo,
cavidad en la pieza, la misma que se vuelve sensible, pues llega a afectar el
nervio dental.
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A.4.5 Fase cariosa de afectacion de la dentina con afectacion de pulpa dental

Esta es una de las fases donde mas comprometida se encuentran no solo las
piezas dentales, sino que por el grado de avance de la caries, también se
compromete a la pulpa dentaria, reduciendo su masa, afectando su coloracion y
produciendo un estado infeccioso de la misma. Es cuando se puede citar una
afectacion completa al nervio central de las piezas dentales, por lo que se
requieren medidas tratativas mas radicales e invasivas, como por ejemplo que se
realiza por medio del tratamiento de conducto y restauracion posterior. Estando en
este estadio de caries, es posible experimentar dos resultados diferentes de la
patologia. En primer lugar, se puede manifestar a traves de un dolor agudo al
palpar la pieza dentaria, o en segundo lugar, se puede presentar dolor como
sintomatologia, haciendo que se forma una fistula en el hueso y la encia, para
luego drenar el pus, producto de la infeccion, hacia el interior de la cavidad
bucal(13).

A.5 Métodos de diagndstico

El diagnostico de la caries dental, se realiza dependiendo de las fases en que se
presente la patologia en el paciente. Asi pues, el diagnéstico de caries dental
como cualquier enfermedad bucal, adquiere una creciente importancia, esto ante
la dificultad para detectar el dafio producido, lo que también aumenta el riesgo de
mas dafios e infecciones asociadas. Esto se debe al hecho de que las caries en
sus etapas iniciales, siempre parecen asintomaticas y por lo tanto su diagndstico
debe de ser el mas preciso para lograr detectar los signos en inicio de su

aparicion.

De este modo, se pueden disponer de diferentes y amplios métodos de
diagnéstico, como sefiala e ilustra Carrillo Sanchez (14), en su articulo de
investigacion titulado “Diagndstico de lesiones incipientes de caries ¢ Es este el
futuro de la Odontologia?”. Estos métodos, segun lo sefala el citado autor, se

pueden dividir de la siguiente manera:
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A. 5.1 Métodos visual-tactiles

La variable principal en la evaluacion sometida a este tipo de métodos, son los de
caracter identificativo, que como sucede con el método tradicional, esto es el de
utilizar un explorador afilado para la detecciébn de lesiones de caries, ha
permanecido sin cambios por mas de sesenta afios (14). De este modo, como la
denominacion lo indica, este tipo de tacticas o métodos, comportan la exploracién
de las piezas dentarias, no solo a través de la observacién pura, sino de caracter
fisico, al palpar la superficie bucal y examinarla detalladamente. De este modo,
para hacer una buena evaluacién de las superficies de los dientes es necesario
mantener la observacion del campo visual dafiado completamente limpia y seca,
tratando de encontrar pequefios cambios en la translucidez del esmalte, la
opacidad o decoloraciéon de la superficie adyacente o irregularidades esmalte, la

dentina se encuentra debajo de la decoloracion.

En caso de que realmente sea dificil de limpiar a través de métodos rutinarios de
superficies oclusivas, se ha sugerido el uso de aire abrasivo, pero no se produce
dafio en la estructura o lesion del diente (14).

Los criterios usados para la evaluacién bajo estos métodos, son los siguientes:
Superficies lisas:

1) Lesién debe presentar un aspecto tizoso en el esmalte, esto es, debe aparentar

la presencia de una mancha blanca.

2) Al momento de secado pro medio de una jeringa de aire, debe provocarse el
incremento de la visibilidad, con la finalidad de observar en la superficie

analizada la perdida de brillo.

3) Del mismo modo, no es recomendable que se use el explorador, ya que
fuerzas excesivas pueden causar penetracion de la superficie dentaria que aun

se encuentra intacta.
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4) Al momento de realizar la evaluacion de la zona interproximal., es
recomendable la utilizacion de paila con instrumento romo, lo que facilita a

observacion.
5) Se deben evaluar los siguientes puntos y fisuras

> Fisuras de tonalidad oscura de aspecto tizoso o lechoso.

» Observar, luego del secado, si existe cavidad
A.5.2 Métodos radiograficos

Representan un instrumento de complementariedad en el diagnostico de caries
interproximal; sobre todo cuando la caries, al ser histoldgica ataca solo parte del
espesor del esmalte, ya que por lo general es posible detectar dafios en la
radiografia coronal, ya sea por la profundidad de las lesiones desde el punto de
vista histologico, son mucho mas mas avanzadas que lo mostrado en la placa

radiografica.

Por ello, la radiografia coronal para el diagnostico de lesiones tempranas no es
una recomendacion comun, ya que menos de la mitad del espesor del esmalte se
ha afectado, sin embargo representa una buena alternativa para determinar la
progresion de la lesion después de la remineralizacién del tratamiento en una

nueva evaluacion.

De este modo, se puede inducir a que el examen radiografico no representa un
método adecuado para identificar y medir las lesiones de caries iniciales tanto en
superficies proximales como en caras oclusales no obstante es un método de
diagnéstico complementario que permite detectar caries interproximales de
lesiones mas avanzadas asi como evaluar la progresién de una lesion después de

tratamiento de remineralizacion (14).
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Figura N° 02: Modelo de placa radiografica dental donde se aprecia la caries

Para la evolucion de este tipo de métodos, es necesaria la utilizacion de equipo
especializado, que, por sus caracteristicas tecnologias, hacen posible Ila
identificacion y toma de muestras de las placas (14).

A.6 Tratamiento/Prevencion
A.6.1 El control de microorganismos

La higiene oral es la clave para prevenir y mantener la salud de los dientes, las
encias y la lengua. Por lo que la eliminacion de las placas bacterianas en estas
partes de la boca es el objetivo principal de las diversas técnicas existentes, el hilo

dental, la deteccion de placay el cepillado (13).

Incline el cepillo a Cepille Cepille

un angulo de 45° suavemente el suavemente la
contra el borde de  exterior einteriory  lengua para

la encia y deslice la superficie de eliminar las

el cepillo masticacion de bacterias y
alejandose de ese  cada diente con refrescar el aliento.
mismo borde y movimientos cortos

hacia adelante. hacia atras.

Figura N° 03: Cepillado dental (técnica de Bass modificado)
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A.6.2 Control del hospedador

Los fluoruros se definen como quimicos encontrados en forma natural, asi como

en bajas concentraciones en los alimentos y el agua de consumo humano.

Fluoruros tales como sodio, potasio, estafio o monofluorofosfato; representan
compuestos que fortalecen el esmalte de los dientes y los hacen mas resistentes
al ataque del acido producido por las bacterias, por lo que a menudo los utilizan

los dentistas para prevenir esta enfermedad.

De modo que el fluoruro tomado con el consumo habitual de sal fortalece los
dientes que se forman en las mandibulas de los nifios de 1 a 12 afios, y
regularmente los protege de consumirlos. El consumo de sal no debe aumentar ya
que no proporciona un mayor beneficio a los dientes y puede causar otras

enfermedades (13).
A.6.3 Control de la dieta

Cualquier diagnostico de salud bucal debe incluir el diagnostico de ingesta de
carbohidratos y cualquier programa de prevencion de caries dental debe incluir los
consejos necesarios para racionalizar su consumo, especialmente la sacarosa. La
realizacion de la racionalizacion del consumo de carbohidratos en la dieta requiere

el desarrollo de tres fases (13):

> registro del ambiente dietético
> asesoramiento y posible indicacion de sustitutos edulcorantes

» monitoreo del cambio de habitos alimentarios

B Métodos indices de Klein y Palmer (CPOD)

Es un tipo de indice de evaluacion desarrollada por Klein, Palmer y Knutson y
nombrada mas tarde por la organizacion mundial de la salud. Su objetivo es
identificar numéricamente los resultados del ataque de caries en los dientes
permanentes en un grupo poblacional. Para ello, se vale de las siguientes escalas
(13):
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Niveles de severidad en prevalencia de caries
0.0-1.1 : muy bajo
1.2-26 : bajo
2.7—-4.4 : moderado
45- 6.5 : alto
>6.6 . muy alto

.Figura N° 04: indices de medicion de CPO-D

El CPO-D es expresado como el nimero promedio de dientes cariados, obturados y

perdidos por persona, en una poblacion de estudio.
CONDICION:
a) Diente cariado

Se registra como diente cariado a todo aquel érgano dentario que presente
en el esmalte socavado, un suelo o pared con reblandecimiento; también se

tomaran como cariados a todos aquellos que presenten obturaciones temporales.
b) Diente obturado

Se considera un diente obturado cuando se encuentra una 0 mas
superficies con restauraciones permanentes y no existe evidencia clinica de
caries. Se incluye en esta categoria a un diente con una corona colocada debido a

la presencia de una caries anterior.
b) Diente perdido por caries

Se utiliza esta clave para los dientes permanentes que han sido extraidos

como consecuencia de una lesién cariada.
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C) Exodoncia indicada

Se considera a un diente como indicado para exodoncia por razones de
caries si presenta una destruccion muy amplia o total de la corona dental.

Asociada a la pérdida de la vitalidad pulpar.
d) Diente sano

Se considera un diente como sano Si no presenta evidencia de caires

clinicamente tratada (13).

C.La Hojade Cocay su Consumo
C.1 Breve reseifa Historica

La hoja de coca es un elemento basico en las comunidades andinas, es tradicional
y la mas importante. Todos los actos y costumbres de las personas andinas estan
ligados intimamente a la coca, esencial en la practica de medicina, actos
religiosos, sociales, econémicos, politicos, familiares y cotidianos. Consumida por
los aborigenes de los Andes, la coca viene a ser desde tiempos remotos, un

elemento insustituible de sus vidas.

El masticado o chacchado de las hojas de coca es muy habitual en los Andes, la
cantidad y frecuencia del consumo de la coca esta en relacion directa con la clase
de actividad desarrollada, que por lo regular es constante y diaria. En la actualidad

crece principalmente en Colombia, Pera, Bolivia, el norte de Argentina.

Con la planta coca se han elaborado (y se elaboran actualmente) una serie de
productos industriales, algunos de ellos con enorme aceptacion internacional
usados como productos farmaceéuticos (anestésicos) o refrescantes (coca cola) y

medicinales o alimenticios.

Todos los productos legales e ilegales conocidos de la planta se obtienen de las
hojas, especialmente la cocaina, pero CUdtimamente se ha comenzado a
industrializar otras partes como los tallos para la elaboracion de papeles. Su

estudio se basa en dos especies: Erythroxylum coca y la Erythroxylum
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novogranatense, pues uUnicamente estas dos especies y sus variedades contiene

el alcaloide de cocaina en sus hojas.

Actualmente en el Peru existen otras especies y muchas variedades del género
Erythroxylum, las que se han obtenido por influencia del medio ambiente donde se
han desarrollado. Siendo las mas comercializadas en nuestro pais las especies:
coca lambran y Erythroxylum novogranatense. Comercialmente, de acuerdo al

lugar de su probable procedencia, la coca peruana es separada en dos variedades

(6) (15).

Figura N° 05: Forma de la hoja de coca

C.2 Valor Nutricional y aportes

El valor nutricional de la hoja de coca, es variado y ha sido ampliamente
estudiado, en ese sentido, esto no representa un sesgo ya que similares
conclusiones son dadas por investigaciones ligadas a la Universidad de Harvard.

Las propiedades medicinales de la hoja de coca dependen de sus alcaloides.

En la hoja de coca, de acuerdo a Enma Gucchi. Se ha identificado 14 alcaloides

con un total de 75 mg. por cada cien gramos de coca, estas son (15).
1) Atropina: produce sequia de las vias aéreas (fosas nasales, pulmones, etc.)

2) Higrina: estimula las glandulas salivales. Regula la humidificacion de las

mucosas.
3) Benzoina: es un cicatrizante y antifermentativo.
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Papaina: es una cicatrizante y digestivo. Permite la reparacién de lesiones

cutaneas y mejora la digestion.
Cocaina: es un anestésico y analgésico.

Cocamina: es otro potente analgésico. Posee efecto analgésico cunado se

pone en contacto directo con la piel y las mucosas.

Quinolina: actia sobre el equilibrio del calcio y el fosforo; previene la caries y

protege la dentadura.

Ecgocina: metaboliza los carbohidratos quemando la glucosa elemental
almacenada en el higado. Es un optimo adelgazante que no debilita el

organismo.

Pectina: es un absorbente a nivel intestinal; es un excelente remedio contra la

diarrea.

10) Piridina: favorece la circulacion, especialmente cerebral, fluidizado la sangre,

la cual se hace mas espesa por el incremento de glébulos rojos, (mecanismo

de adaptacion a la altura).

11) Reserpina: reduce la hipertension arterial y posee un efecto diurético. Es un

regulador de la circulaciébn sanguinea y favorece la termorregulacion.

Coadyuva a la formacion de las células 6seas (17).

C.3 Efectos del consumo de la hojade coca

Como explica Naboer, respecto de los estudios realizados con los efectos del

consumo de la hoja de coca; estos fueron realizados con mayor severidad y

seriedad por la universidad de Harvard, quien, por medio de su departamento de

especies nativas, investigo las propiedades alcalinas y nutrimentales de la

denominada hoja de los incas, en estos estudio se tuvo especial cuidado respecto

de los efectos prestados por la hoja hacia el organismo del hombre.
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Posee efecto analgésico cunado se pone en contacto directo con la piel y las
mucosas. Quinolina: actia sobre el equilibrio del calcio y el fosforo; previene la
caries y protege la dentadura. Ecgocina: metaboliza los carbohidratos quemando
la glucosa elemental almacenada en el higado. Es un Optimo adelgazante que no

debilita el organismo.

Pectina: es un absorbente a nivel intestinal; es un excelente remedio contra la
diarrea. Piridina: favorece la circulacion, especialmente cerebral, fluidizando la
sangre, la cual se hace mas espesa por el incremento de globulos rojos,
(mecanismo de adaptacion a la altura). Reserpina: reduce la hipertension arterial y
posee un efecto diurético (15).

C.4 El coqueo

La masticacion de las hojas de coca ha contribuido desde hace mucho tiempo a
gue el campesino andino sea reconocible, a la vez que atrajo la curiosidad y el
interés cientifico por parte del no coquero para averiguar todo acerca de este
habito, primordialmente la razon del porque lo hacen. El 69% de la poblacion
empieza el habito entre los 15 y 24 afios de edad, siendo las principales razones
de su uso el trabajo, medicina, combatir el frio y matar el hambre. Ahora, estos
resultados deben de sumarse que el individuo andino se relaciona con el habito
del chacchado practicamente toda su vida y la utiliza en la mayoria de las facetas
de esta. Asi mismo se tratdé de averiguar de por qué los indigenas mastican coca,

esta pregunta no sélo es légica sino muy antigua (15).

El habito de masticacién o chacchado de la coca

El acto de “mascar” hojas de coca en la lengua indigena quechua es denominado
“chacchar” o “picchar’ que de acuerdo a los investigadores traduciéndolo al
esparfiol seria hojear y coquear respectivamente. Este habito no es simplemente
un acto de masticar hojas de coca, se trata de un acto que tiene de rito social y
que esta cargado de un misticismo y de una seriedad que pueden pasar

desapercibidos a quien no observe detenidamente al consumidor.
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El acto de “chacchar” abarca una conducta personal y social de trascendencia
para cada individuo que se inicia escogiendo las mejores hojas, las cuales se
denominan Kintus, luego se les quita el tallo y las grandes nervaduras para

preparar asi el bolo que ha de masticar (15).

D. La Llipta

La llipta, también denominada “tocra” se elabora mediante las cenizas de los
tallos o raices de distintas plantas (quinua, platano, etc.) y al completar en
“‘chacchado” elimina las bacterias, impide la caries dental y evita posibles

infecciones buco laringeas.

En su composicion quimica se encuentra potasio, calcio, magnesio, hierro,

fosfatos, sulfatos, cloruros y amonio, entre otros elementos (6).

Figura N° 06: presentacion de la llipta

1.6.3 Definicién de términos

» Microorganismos: “Son organismo viviente extremadamente pequefio,
generalmente microscopico y de origen animal o vegetal. Los de interés
médico-odontolégico:  bacterias, virus, rickettsias, hongos, algas y

protozoarios” (18).

38



Extracto: “producto obtenido concentrado las disoluciones que resultan de
agotar un componente de origen animal o vegetal con un solvente apropiado”
(18).

Cariogénico: “Aquel componente que determina aparicion de caries” (18).

Mucosa Oral: Se le define como la sustancia himeda que reviste la cavidad
bucal y es lugar de transicion entre la piel y el resto del aparato digestivo. La

humedad de la mucosa lo segregan las glandulas salivales (18).

Cavidad oral: La boca, también denominada errébneamente como cavidad
bucal o cavidad oral, siendo en realidad divisiones en si de la boca; es la
abertura corporal por la que se ingieren alimentos. Esta ubicada en la cara y
constituye en su mayor parte el aparato estomatognético, asi como la primera

parte del aparato digestivo (18).

Caries: proceso destructivo de los tejidos duros del diente, que se caracteriza
por su descalcificacion y desintegracion progresiva. Su marcha es centripeta

de la periferia hacia el interior (18).

Chacchar: Masticar coca haciendo un bolo al que, de cuando en cuando se le

afiade toques de cal molida (19).

Llipta: Es un comprimido de ceniza en forma de panecillos o bloques

fabricados de la ceniza del tallo de la quinua (19).
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1.7 Hipétesis

Hipotesis General

No aplica

1.7.1 Identificacién de variables

La caries
Tiempo de chaccheo con llipta
Edad

Sexo

YV V V VY
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1.8 Operacionalizacion de variables

Tabla N 201. Operacionalizacion de las variables

Variable  tipo Indicador Escala Valor
Caries indice de Klein Ordinal Muy bajo:0-0-1-1
Cuantitativa y palmer Bajo: 1.2 - 2.6
discontinua (CPOD) Moderado: 2.7-4.4
Alto: 4.5 -6.5:
Muy alto: mayor a 6.6
Cuantitativa Instrumento de Corto:5 afios -10 afios
Tiempo de continua recoleccion de Mediano:11 afios- 20 afios
chaccheo datos Extenso:21afios- 30 afios
con llipta Muy extenso:31afios- a mas
Edad Cualitativa Grupo etario Ordinal Juventud:18 y 30 afios
Politdmica Madurez:31 y 50 afios
Adultes: 51 y 65 afios
AdultoMayor: 65 afios a
maés.
Sexo Cualitativa Genotipo Nominal Masculino
dicotémica Femenino
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Segun la intervencion del investigador es:

Observacional porque no se intervino manipulando la variable de estudio, se
observo la ocurrencia de los hechos correspondiente a la prevalencia de caries
dental.

Segun la planificacion de toma de datos es:

Prospectivo porque el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de
Informacién se dio en forma secuencial en el presente.

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es:
Transversal porque la recoleccién de datos se realizd una sola vez

Segun el nimero de variables de interés es:

Descriptivo porque solo se describe una variable de estudio (20).

2.2. Tipo de investigacion: Cuantitativa

2.3 Nivel de investigacion: Descriptivo

2.4 Método de investigacion:

Descriptivo — De Tipo No Experimental: el investigador no manipula la condicion
de la variable de estudio, solo observa y las describe.

2.5 Disefio de la investigacion:

EL disefio de esta investigacion, es Descriptivo, porque se describio la
prevalencia de caries en personas chacchadores de la hoja de coca con llipta. Es
un estudio transversal ya que los datos fueron obtenidos en un momento puntual

al igual que el estudio de prevalencia que realizamos, prospectivo porque se dio
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en el tiempo presente fijado que fue el domingo 29 de octubre del 2017 y los datos
fueron analizados después de un determinado, con la recoleccion de datos
mediante exploracion clinica visual y entrevista a los pobladores mayores de 18
afios de edad que chacchan con llipta en el cercado de Pilchaca del distrito de
Pilchaca para luego determinar asi la prevalencia de caries. Observacional. Se
observo la baja prevalencia de caries dental en personas mayores de 18 afios
chacchadores de la hoja de coca con llipta en el cercado de Pilchaca distrito de

Pilchaca.

2.6. Poblacion.

La poblacion esta constituida por 86 pobladores chacchadores de la hoja de coca,
de los cuales 57 fue nuestra muestra y 29 fueron excluidos por conveniencia del
trabajo de investigacién, todos pertenecientes al cercado de Pilchaca distrito de

Pilchaca en la provincia de Huancavelica.
2.7. Muestray tipo de muestreo.

No aleatorio por conveniencia

2.8. Unidad de anélisis

Personas mayores de 18 afios chacchadores de la hoja de coca con llipta.

Generalidades:

El distrito de Pilchaca estd formado por 4 anexos los cuales son Sebastian
Barranca, Vista alegre, Pilchaca Vieja y Pampahuasi, mientras el cercado de
Pilchaca esta4 conformado por cuatro barrios los cuales son barrio Progreso, barrio

Libertad, barrio Chilca y barrio San Pedro.

Pilchaca que antes fue nombra Villarrica de Oropeza por el virrey francisco de
Toledo cuenta con paisajes y zonas arqueoldgicas como Huillcaymarca y su
mirador Matazenja, el ambiente es muy alegre, acogedor y vistoso en fechas
festivas por otro lado en dias cotidianos se disfruta de la tranquilidad de sus calles,
donde se puede ver a los pobladores sumergidos en su labores diarias como son

la agricultura y la ganaderia, actividades con las que sustentan su economia (30).
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2.9. Seleccién de la muestra

Por caracteristicas de estudio se trabajo solo con pobladores asistente y
chacchadores de coca acompafado de la llipta que fueron 57 personas, sin
embargo la poblacion asistente fue de 86 pobladores, de los cuales fueron
excluidos 29 comuneros por tratarse de personas masticadoras de la hoja de coca

sin llipta y entre ellas también personas que no tiene el habito del chaccheo.

Criterios de inclusion

» Personas mayores de 18 afios de edad a mas.

» Personas con el habito de la masticacion de hoja de coca con llipta.
» Personas que no presenten enfermedades mentales.
>

Pobladores de residencia permanente de la comunidad de Pilchaca.

Criterios de exclusién

» Personas menores de 18 afios de edad.

» Personas en tratamientos odontoldgicos.

» Personas con el habito de masticar solo coca como chaccheo.
>

Personas residentes inestables en el cercado de Pilchaca.

2.10. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizd la técnica de Observacion estructurada, mediante la exploracion clinica
visual para plasmarlo en la ficha de datos, lo cual se realiz6 a cada persona

pobladora del cercado de Pilchaca distrito de Pilchaca.

Para dicha investigacion se utiliz6 una Ficha control que ha sido elaborada por el
investigador mismo y ha sido validada por especialistas que abordan en la
importancia del tema de estudio, donde se registrara la informacién de la

entrevista y los indices de caries.
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2.11. Instrumento de recoleccién de datos
Ficha técnica

Instrumento: Ficha control elaborada por el mismo investigador que ha sido
previamente validada por especialistas que abordan en la importancia del tema
para posteriormente recolectar la informacion de cada poblador del cercado de
PILCHACA, bajo una examinacion intraoral.

2.12. Validez y confiabilidad del instrumento empleado
Validez de contenido

La validez del instrumento esta dada por el juicio de expertos profesionales

conocedores de la investigaciéon (3 magister).

A quienes se les entrego la matriz de consistencia (anexo 1) donde se encuentran
los objetivos y variables de estudio, como también el instrumento de recoleccion

de datos (anexo 2) y la Ficha de juicio de expertos (anexo 3).

GRW NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

MG. EMERCIANO ROBLES ESPIRITU. CLRUIANO DENTISTA

COF N G859

MG. SEBASTIAN PASSANO DEL CARPIO.

MG. JOSE LUIS DAZA ENRIQUEZ

LU T
m——
VIONEGIogy Aty

e o9 i
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Tabla 2

Ficha para juicio de expertos

INDICADOR Experto | Experto | Experto | Total
1 2 3
Este indicador permitira alcanzar el 3
objetivo planteado en el estudio. v v v
Los objetivos estan formulados en 3
forma clara v v v
El orden de las variables es el 3
adecuado. v v v
La redaccidon es legible y coherente 3
con el propdsito del estudio. v v v
El contexto corresponde con el 3
propdsito del estudio. v v v
El vocabulario de las variables es el 3
adecuado. v v v

Fuente: Elaboracion propia

2.13. Procesamiento de los datos

Se tabularon los datos obtenidos, haciendo uso del programa computacional
SPSS (Statistical Package for Social Sciences), Version 21, del modelo de

correlacion de Pearson a un nivel de confianza del 95%.

Para el andlisis de los resultados, se utilizd tablas e indicadores estadisticos tales
como la media, desviacion estandar, rango, pruebas estadisticas, y andlisis de

varianza (20).
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2.14. Limitaciones

» La accesibilidad a pueblos como Pilchaca que se encuentran alejados de la
ciudad.

» El gasto que genera trasladarse a pueblos alejados de la capital.

> Gastos que genera los afiches, los materiales dinamicos para hacer amena la
charla.

> Dificultad de tiempo para coordinacion con los pobladores.

2.15 CONSIDERACIONES ETICAS

-Toda la investigacion esta registrada con un informe general, que cumple con lo

establecido por la normatividad de la Universidad Peruana Los Andes.

-En este caso se solicitd a las autoridades competentes el permiso del presidente

de la comunidad campesina de Pilchaca.

-Se realiz6 el uso del consentimiento informado, para la recoleccion de datos en la

ficha clinica en cada uno de los pobladores que participaron en el estudio.
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CAPITULO . ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 Descripcién estadistica

En el presente item, se presentaran los resultados obtenidos a partir de los casos
evaluados, los mismos que han sido tabulados a nivel estadistico para su

descripcidény analisis, de acuerdo a lo aplicado en el software SPSS version 21.

El tipo de estadistica que se utilizé es la denominada estadistica descriptiva, por la

cual se ha trabajado con la elaboracién de tablas y graficos para su estudio.

Presentacion de resultados

La observacion y analisis respecto del consumo de la hoja de coca y las practicas
asociadas a este, como la adhesion de la llipta en las comunidades alejadas de la
sierra peruana, nos han permitido tener un panorama mucho mas amplio de las
consecuencias en la salud dental de los pobladores, razén de estudio en la

presente tesis.

La investigacion, particularmente se ha centrado en el estudio y andlisis de las
practicas del chacchado de coca con llipta en la Comunidad Campesina de
Pilchaca, perteneciente al Distrito de Pilchaca, Provincia de Huancavelica, Region
Huancavelica, cuyas actividades econdémicas son compartidas entre la agricultura

y la ganaderia.

Siendo asi, la poblacion de la Comunidad Campesina de Pilchaca, los que tienen
aun un arraigo significativo e importante en el consumo de la hoja de coca a

través del masticado o chacchado.

La investigacion ha partido de analizar la presencia de la caries en aquellas
personas que tienen el habito del chaccheo en conjunto de la llipta, sin embargo

también hemos podido apreciar en la exploracion clinica otras caracteristicas de
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patologias dentarias que son consecuencias derivadas de esta practica
(chaccheo), Practica de consumo que se evaluo en la referida comunidad, a partir
del trabajo de campo que se efectud, para lo cual adjunto en la parte de anexos de

la presente, los documentos que acreditan dicho trabajo realizado.

El instrumento utilizado que se ha aplicado, nos ha servido para diagnosticar la
situacion dentaria actual de las personas que chacchan o mastican la hoja de coca

con la llipta como complemento.

De este modo, para un analisis mas veridico, se han dividido las variables de
andlisis en indicadores como la edad, el sexo, el tiempo de chaccheo de la hoja de
coca con llipta, y la evaluacion del indice CPO-D, que nos ayuddé a determinar la

prevalencia de caries.

En este acapite, es necesario mencionar que todas aquellas personas que
sirvieron de sujetos de investigacion, han dado su conformidad para este
propédsito, ya que se han utilizado en la misma, datos como el nombre, la edad y la
procedencia; es decir, se ha aplicado el principio ético del consentimiento

informado, aspecto basico para la licitud y objetividad de los resultados obtenidos.

Para la evaluacion de nuestros sujetos de andlisis, se ha determinado que la
poblacién asistente fue de 86 pobladores y como muestra se trabajé con 57
personas, que asistieron y conforman parte de la Comunidad Campesina de
Pilchaca, siendo factor importante para la seleccion de la muestra, aquellas
personas que consumen coca con llipta, excluyendo de la misma, a quienes no

consumen la coca, o que consumiéndola, no lo hacen con llipta.

Habiéndose establecido estas consideraciones, procederemos a exponer los

resultados obtenidos de la evaluacién anteriormente citada.

De este modo, uno de los primeros indices evaluados representa al analisis del
indice CPO-D de las personas sometidas a evaluacion. Nuestro estudio arroja los
siguientes resultados, agrupados en una tabla de prevalencia y la grafica

correspondiente:

49



TABLA N° 01:. Frecuencia de caries en personas mayores de 18 afios que

practican el chaccheo con llipta

Frecuencia de caries

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido muy bajo 2 3.4 35 35
bajo 2 34 35 7,0
moderado 10 16,9 17,5 24,6
alto 3 51 53 29,8
muy alto 40 67,8 70,2 100,0
Total 57 96,6 100,0
Perdidos Sistema 2 34
Total 59 100,0

En la tabla N° 1 se observa que la frecuencia de caries en grupos muy bajo con 3,4%,
bajo con 3,4%, moderado con 16.9%, alto con 51% y muy alto con 67,8%
respectivamente con respecto al indice CPOD, en la poblacion de mayores de 18 afios
chacchadores de coca con llipta en el Distrito de Pilchaca

GRAFICO N° 01
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En el grafico N° 1 de la muestra de 57 pobladores chacchadores de coca con llipta
en el distrito de Pilchaca, se evidencia que la frecuencia de caries es muy alta,
seguido del grupo segun el indice CPOD moderado respectivamente.
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TABLA N° 02: Frecuencia de caries segun tiempo de chaccheo en personas
mayores de 18 afios que practican el chaccheo con llipta

Frecuencia de caries segun tiempo de chaccheo

Recuento

Tiempo_de_chaccheo

corto mediano extenso muy extenso Total
CPOD  muybajo 0 0 1 1 2
bajo 0 1 0 1 2
moderado 4 1 2 3 10
alto 2 0 1 0 3
muy alto 9 10 5 16 40
Total 15 12 9 21 57

En la tabla N° 2 se observa que la frecuencia de caries segun tiempo de chaccheo corto(
5 a 10 afos) es moderado con un 7%, alto 3,5%, y muy alto con 15,7%, segun tiempo de
chaccheo mediano (11 a 20 afios) es bajo con 1,75%, moderado con 1,75% y ,muy alto
con 17,5%, segun tiempo de chaccheo extenso (21 a 30 afios) es muy bajo con 1,75%,
moderado con 3,5% y alto con 1,75%, segun tiempo de chaccheo muy extenso(mas de 31
afnos) es muy bajo con 1,75%, bajo con 1,75%, moderado con 5,26%, y muy alto con 28%
respectivamente.

GRAFICO N° 02
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En el grafico N° 2 de la muestra de 57 pobladores chacchadores de coca con llipta
en el distrito de Pilchaca, se evidencia la frecuencia de caries segun tiempo de
chaccheo es mas prevalente en el grupo muy extenso (mas de 31 afios)con
36,8%, seguido del grupo mediano(11 a 20 afios) con26,3% corto(5 a 10 afios)con
21% y extenso (21 a 30 afios) con 15,7% respectivamente.
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TABLA N° 03: Frecuencia de caries segun género en personas mayores de 18
afios que practican el chaccheo con llipta

Frecuencia de caries segln género

Recuento
Género
Masculino Femenino Total
CPOD muy bajo 0 2 2
bajo 0 2 2
moderado 3 7 10
alto 0 3 3
muy alto 9 31 40
Total 12 45 57

En la tabla N° 3 se observa que la frecuencia de caries segin género masculino en el
grupo moderado un 5,26%, y en el grupo muy lato un 15,7%, asimismo en el género
femenino en el grupo muy bajo con 3,5%, bajo con 3,5%, moderado con 12.2%, alto con
5,26% y muy alto con 54,3% respectivamente, en la poblacion de mayores de 18 afios
chacchadores de coca con llipta en el Distrito de Pilchaca

GRAFICO N° 03
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En el grafico N° 3 de la muestra de 57 pobladores chacchadores de coca con llipta
en el distrito de Pilchaca, se evidencia que la frecuencia de caries es mayor en el
género femenino que masculino.
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TABLA N° 04: Frecuencia de caries segun el grupo etario evaluado.

Frecuencia de caries segun grupo etareo

Recuento
Edad
juventud  madurez adultez adultez mayor Total
CPOD  muybajo 0 1 0 1 2
bajo 0 1 0 1 2
moderado 2 4 3 1 10
alto 2 0 1 0 3
muy alto 6 9 6 19 40
Total 10 15 10 22 57

En la tabla N° 4 se observa que la frecuencia de caries segun edad es un 17,54%
en el grupo de jovenes, un 26.3% en el grupo de maduros, 17,54% en el el grupo
de adultos y un 38,5% en el grupo de adultos mayores respectivamente, en la
poblacion de mayores de 18 afios chacchadores de coca con llipta en el Distrito de

Pilchaca
GRAFICO N° 04
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En el grafico N° 4 de la muestra de 57 pobladores chacchadores de coca con llipta
en el distrito de Pilchaca, se evidencia que la frecuencia de caries segun grupo
etareo es mayor en los adultos mayores con 38,5%,seguido del grupo de maduros
con 26,3%, jovenes y adultos con 17,54% respectivamente.
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3.2 Contrastacién de hipotesis

No aplica porque no presenta hipotesis
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CAPITULO IV. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries
dental en personas mayores de 18 afios que practican el chaccheo con
lipta pertenecientes al cercado de Pilchaca, distrito Pilchaca,
Huancavelica, 2017, con los resultados obtenidos Se ha podido constatar
que existe un nivel de significancia de prevalencia de caries muy alto con
67,8% con respecto al indice CPOD, en la poblacion de mayores de 18
afios chacchadores de coca con llipta en el Distrito de Pilchaca; y en los
tems estudiados y tabulados, se encuentra un nivel muy bajo con 3,4%,
bajo con 3,4%, moderado con 16.9%, alto con 5,1% , datos estadisticos que
nos ayudan a referir que el nivel encontrado respecto de la prevalencia de

caries es muy alto.

Por lo que puede considerarse que la llipta como elemento que se adiciona
al chaccheo de la coca, no tiene un efecto refractario contra la caries, lo
gue nos muestra una realidad de una deficiente higiene bucal y la falta del
servicio de odontologia en la poblacion, estos datos guardan similitud con el
estudio realizado por Cinthya Torres Portuguez, en colaboracion con Melvin
Cisneros, realizado el (2017), donde obtuvo como resultado que la
prevalencia de caries fue de (98%). El indice CPOD fue de 7,56, llegando a
la conclusion que la cal y mishquina fueron complementos preferidos por el
chacchador; a mayor edad mayor cantidad de piezas perdidas y con
indicacidén de exodoncia. La prevalencia de caries fue bastante elevada vy el
indice CPOD correspondio a un nivel de severidad muy alto; caso contrario,
como el estudio realizado por Maria Paye Luna (2014) donde obtuvo

como resultado que el indice CPO-D de KLEIN Y PALMER general de 18.1
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y 18.7 en los consumidores de coca con y sin llipta respectivamente,
Hurtado reportdé que el 3.03% que si mastica la hoja de la coca presento
caries dental mientras que el 12.1% que no mastican si presenté caries
dental, asi mismo el 45.5% que mastican la hoja de la coca no presento
caries dental mientras que el 39.4% que no masticaron la hoja de coca no
presentaron caries dental, el valor del RR = 0.27 significa que la

masticacién de la hoja de coca es un factor protector de la caries dental.

Asimismo, si bien existen diferentes indices odontologicos para poder medir
el cariado en una persona, y obtener posteriormente la prevalencia del
mismo a la muestra estudiada, el indice que se ha utilizado es el CPOD de
Klein y Palmer, por su funcionalidad para la presente investigacion, toda vez
que de las fichas aplicadas mediante el trabajo de campo se ha podido

constatar que el nivel de prevalencia es muy alto.

También podemos referir, que esta investigacion pueda ser de ayuda en
los futuros trabajos para aquello que quieran seguir esta linea, puesto que
yo también he tomado en cuenta investigaciones anteriores, donde se han
referido que el chacchado de la hoja de coca hecho por el poblador andino,
que se realiza acompafiado de la sustancia alcalina llamada llipta,
demuestran que el nivel de prevalencia de la caries es muy alto, cuestion
factica que no hace mas que evidenciar que el debate odontolégico sobre el
chaccheo de coca con llipta respecto de la prevalencia de caries, no ha sido
aun zanjado; por lo que la presente tesis constituye un aporte desde un
punto de vista practico a la Odontologia, con la finalidad de que se pueda
seguir estudiando este hecho que sucede en casi todas las comunidades
campesinas de nuestro pais, y de los paises limitrofes con el nuestro, como

es el caso de Bolivia y Ecuador, principalmente.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES

1.- Si bien la prevalencia de caries en personas chacchadoras con llipta es
perjudicial por las patologias que crea; con respecto a la caries, ha
resultado no ser efectiva ya que nos muestra niveles muy altos de
CPOD.

2.- La prevalencia de caries observada es mayor en la poblacién de género

femenino.

3.- Se observa que en cuanto mas adulta fue la poblacién de estudio es

mayor el indice CPOD, se representa en un 38.5%.

4.- Los niveles mas bajos se registraron a nivel del grupo etareo de jévenes

y adultos en la poblacion chacchadora de coca con llipta
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CAPITULO VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion sobre la
relacion que hay entre el chaccheo de la hoja de coca con llipta

frente a la caries dental.
Realizar trabajos con muestras mas representativas sobre el tema.

Ejecutar mas investigaciones sobre propiedades de otras variedades
de plantas en nuestro pais y sus posibles propiedades

anticariogénicas.

Realizar més estudios de efectos de la masticacion de la hoja de coca

en la cavidad oral, en poblaciones con caracteristicas similares.

Impulsar la creacién de programas preventivos, promocionales y
asistenciales sobre salud oral en la poblacion para mejorar sus

condiciones actuales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA DE CARIES EN PERSONAS QUE PRACTICAN EL CHACCHEO CON LLIPTA MAYORES
DE 18 ANOS PERTENECIENTES AL CERCADO DE PILCHACA DISTRITO DE PILCHACA, HUANCAVELICA 2017.”

AUTOR: Bachiller: BONIFACIO CAJA SANDRA LUISA

Problema Objetivos Hipotesis | Variables e indicadores
tipo Indica | Escal valor
Variable dor a
Problema Objetivo Muy bajo:0-
general: General Hipotesis _ ) 0-1-1
general caries Indice | Ordin | Bajo: 1.2 -
¢Cual es la | Determinar la _ Cuanti | de al 26
prevalencia de | prevalencia  de | No aplica tativa | Klein Moderado:
caries en personas | cares segun la discon |y 2.7-4.4
que practican el escala del indice tinua palme Alto: 4.5 -6.5:
. CPOD en .
chaccheo con llipta personas r Muy alto:
mayor de 18 afios | mayores de 18 (CPO mayor a 6.6
pertenecientes  al | afios que D)
cercado de | practican el
Pilchaca distrito de | chaccheo con
Pilchaca, lipta
Huancavelica perteneciente  al
20177 C(_arcado _ (_je
Pilchaca  distrito
Problemas de Rllchaca,
. Huancavelica
especificos: 2017.
1. ¢Cuél serd la| Objetivos
prevalencia de | Especificos
caries, segun el
tiempo de chaccheo | 1. Determinar la _ | Corto:5 afios
con llipta en preyalenma, de tiempo _ Instru | Nomi | -10 afios
personas mayores gsrfrl]eso segln d?al Sﬁacch tc;]i(\g/lgtl mento | nal Mediano:11
de 18  afios . de anos- 20
_ | chaccheo con eo con | contin | acole afos
pertenecientes  al | |lipta en personas lipta ua 5 Extenso:21a
cercado de | mayores de 18 ccion Aos. 30 afos
Pilchaca distrito de | aflos de r'\1/|0usy
Pilchaca, ng;decf entes dael datos extenso:31af
ggf;’favellca Pilchaca _distrito 0S- amas
: de Pilchaca,
e , Huancavelica
2. ¢Cudl sera la
) 2017.
prevalencia de
caries segun | 2. Determinar la
génerO, en prevalencia de
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personas mayores
de 18 afios que
practican el

chaccheo con llipta
perteneciente al
cercado de
Pilchaca distrito de
Pilchaca,
Huancavelica
2017?

3. ¢Cudl serd la
prevalencia de
caries dental segun
grupo etario, en las
personas mayores
de 18 afios que
practican el
chaccheo con llipta

perteneciente al
cercado de
Pilchaca distrito de
Pilchaca,
Huancavelica

20177

caries segun
género en
personas

mayores de 18
afos que
practican el
chaccheo con
llipta
pertenecientes al
cercado de
Pilchaca  distrito
de Pilchaca,
Huancavelica,
2017.

3. Determinar la
prevalencia de

caries segun
grupo etario en
personas
mayores de 18
afnos que
practican el
chaccheo con
llipta
perteneciente  al
cercado de
Pilchaca  distrito
de Pilchaca,
Huancavelica
2017.

Edad

Sexo

Cualita
tiva
Polité
mica

Cualita
tiva
dicotd
mica

Grupo
etario

Genot
ipo

ordina
Il

Nomi
nal

Juventud:18

y 30 afios
Madurez:31

y 50 afos
Adultes: 51 y
65 afnos
AdultoMayor:
65 afios a
mas.

Masculino

Femenino
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TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION | POBLACION TECNICAS E ESTADISTIC
Y MUESTRA INSTRUMENTOS A
Tipo de la investigacion: Poblacion. Técnicae PROCESAMIEN
» Seguln laintervenciéon del La poblacién instrumentos de TO DE LOS
investigador es: esta constituida recoleccion de datos DATOS

Observacional porgue no se intenino
manipulando la variable de estudio, se
obsen® la ocurrencia de los hechos
correspondiente a la prevalencia de caries
dental.

» Seguln la planificacion de toma de
datos es:

Prospectivo porque el tiempo de ocurrencia
de los hechos vy registros de Informacion se
dio en forma secuencial en el presente.

» Segun el nimero de ocasiones en
que se mide la variable de estudio
es:

Transwversal porque la recolecciéon de datos
se realiz6 una sola vez

» Segun el nimero de variables de
interés es:

Descriptivo porque so6lo se describe una
variable de estudio.

Nivel de investigacidn: Descriptivo

Método de investigacion:

Descriptivo — De Tipo No Experimental: el
investigador no manipula la condicién de la
variable de estudio, solo observa y las
describe. Disefio de la investigacion:

EL disefio de esta inwestigacién, es
Descriptivo, porque se describié la
prevalencia de caries en  personas

chacchadores de la hoja de coca con llipta.
Es un estudio transversal ya que los datos
fueron obtenidos en un momento puntual al
igual que el estudio de prevalencia que
realizamos, prospectivo porque se dio en el
tiempo presente fijado que fue el domingo
29 de octubre del 2017 y los datos fueron
analizados después de un determinado, con
la  recoleccion de datos  mediante
exploraciéon clinica visual y entrevista a los
pobladores mayores de 18 afios de edad
que chacchan con llipta en el cercado de
Pilchaca del distrito de Pilchaca para luego
determinar asi la prevalencia de caries.
Observacional. Se observo la baja
prevalencia de caries dental en personas
mayores de 18 afios chacchadores de la
hoja de coca con llipta en el cercado de
Pilchaca distrito de Pilchaca.

por 86 pobladores
chacchadores de
la hoja de coca,
de los cuales 57
fue nuestra
muestra y 29
fueron excluidos
por conveniencia
del trabajo de
investigacion,
todos
pertenecientes al
cercado de
Pilchaca distrito
de Pilchaca en la
provincia de
Huancawelica.

Muestra y tipo
de muestreo.

No aleatorio por
conveniencia

Se utilizé la técnica de
Obsenvacion
estructurada, mediante
la exploracién clinica
visual para plasmarlo en
la ficha de datos junto a
la previa entrevista que
se realizara a cada
persona pobladora del
cercado de Pilchaca
distrito de Pilchaca.
Para dicha investigacion

se utilizd6 una Ficha
control que ha sido
elaborada por el
investigador  mismo y

ha sido validada por

especialistas que
abordan en la
importancia del tema de
estudio, donde se

registrara la informacion

de la entrevista y los
indices de caries.
Instrumento de

recoleccién de datos
Ficha técnica

Instrumento: Ficha
control elaborada por el
mismo investigador que

ha sido previamente
validada por
especialistas que
abordan en la
importancia del tema

para posteriormente
recolectar la informacion
de cada poblador del
cercado de PILCHACA,
bajo una examinacion
intraoral.

Se tabularon los
datos obtenidos,
haciendo uso del
programa
computacional
SPSS (Statistical

Package for
Social Sciences),
Version 21, del
modelo de
correlacion de
Pearson a un
nivel de
confianza del
95%.

Para el anélisis

de los resultados,
se utilizé tablas e

indicadores
estadisticos tales
como la media,
desviacion
estandar, rango,
pruebas
estadisticas, y
analisis de
varianza.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

[ FICHA N°

UNIVERSIDAD PERUANA DE LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD DE ODONTOLOGIA

1.¢;,consumelahojade cocaconllipta?

Si No

2. ¢ Cuanto tiempo consumecoca?
a)5al0afnos

b) 11 a 20 afios

c) 21 a30afos

d) Mas de 31 afios
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ANEXO 3: FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Ficha para el juicio de expertos

Experto:

Cargo:

Instrucciones:

A continuacion usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada
variable del instrumento de recoleccion de datos respectivamente:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un chek ¢
encuentra ninguna observacién, o una ( X ) si se tiene que modificar la variable.
Detalle al final en el espacio de observaciones y sugerencias.

) si no le

VARIABLES DE ESTUDIO

COCA

CARIES

TIEMPO DE
CONSUMO

EDAD

SEXO

éEste indicador permitira alcanzar el
objetivo planteado en el estudio?

éLos objetivos estan formulados en
forma clara?

¢El ordende las variableses el
adecuado?

éLa redaccidnes legible y coherente
con el propdsito del estudio?

¢El contexto corresponde con el
propésito del estudio?

¢El vocabulario de las variables es el
adecuado?

Observacionesy sugerencias:
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Ficha para el juicio de expertos:

Experto: Y, — Laza Han\'(q‘odz

Cargo: M Agy ster

Instrucciones:

A continuacién usted tiene columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada variable del

instrumento de recoleccion de datos respectivamente:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check () si no le encuentra ninguna
observacién, o una (x) si se tiene que modificar la variable. Detalle al final en el espacio de
observaciones y sugerencias.

Variables de
estudio

COCA

CARIES

TIEMPO DE
CONSUMO

EDAD

SEXO

éEste indicador
permite alcanzar el
objetivo planteado en
el estudio?

v

éLos objetivos estan
formulados de forma
clara?

éElorden de las
variables es el
adecuado?

éLa redaccion es
legible y coherente
con el propdsito del
estudio?

¢El contexto
corresponde con el
propdsito del estudio?

¢El vocabulario de las
variables es el
adecuado?

>

/
P

/
/

N INIANIANIAN

\\\\\\

NEANRNANAIBN

NN N NN

Observaciones y sugerencias:
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Ficha para el juicio de expertos:

/ -
Experto: ﬂg : £{V‘P{CA v ﬂ05105 55(>|rx'fu

Cargo: DNocen le vquoS|1§o&,( W Dot o Woe iy xge

Instrucciones:

A continuacion usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada variable del

instrumento de recoleccién de datos respectivamente:

Marque en el espacio en blanco para cada variable con un check (v/) si no le encuentra ninguna
observacién, o una (x) si se tiene que modificar la variable. Detalle al final en el espacio de
observaciones y sugerencias.

VARIABLES DE
ESTUDIO COCA CARIES TIEMPO DE EDAD SEXO
CONSUMO

¢Este indicador

permitird alcanzar el

objetivo planteado

en el estudio?

¢Los objetivos estan

formulados de 1/
v

forma clara?

v’ o S e e

e ;/ " /

¢El orden de las ‘ y g
variables es el v 2 V4 e s

adecuado?

¢La redaccion es

legible y coherente / / / //
con el propdsito del
estudio?

¢El contexto
corresponde con el

propdsito del ‘/
estudio?

¢El vocabulario de

v
las variables es el / / / v  d

adecuado?

Observaciones y sugerencias:
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Ficha para el juicio de expertos:

. Experto: Sefb\\ LICV\ ?&UGI"O Oef ()WPI‘D

Cargo: __ S5f- a@n Df’n'o&no“\ - @03/“( o OPLO

Instrucciones:

A continuacién usted tienen columnas enumeradas por cuadros para evaluar cada variable del

instrumento de recoleccion de datos respectivamente:

Margque en el espacio en blanco para cada variable con un check (v) si no le encuentra ninguna
observacion, o una (x) si se tiene que modificar la variable. Detalle al final en el espacio de

observaciones y sugerencias.

VARIABLES DE T — 71 1 ]

)
ESTUDIO COCA CARIES | TIEMPO DE EDAD SEXO
’ CONSUMO

¢Este indicador .

permitira alcanzar el / / 1

objetivo planteado / !

en el estudio? {
|

¢Los objetivos estan
formulados de / t/
forma clara? l

¢El orden de las ‘
variables es el / // | yd ‘ 4 /

adecuado?

¢La redaccion es “ \ j
legible y coherente y / } ' 2 .
con el propdsito del }/ // // i v \ /
estudio? | 1

¢El contexto 1 |

corresponde con el /

proposito del

eestudio? - -
¢Elvocabulario de /
las variables es el / // ‘ /

adecuado? ’

Observaciones y sugerencias:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FILIAL — LIMA

“Ano del Dialogo y la Reconciliaciéon Nacienal”

Lima, 18 de julio de 2018,
ARTAN® 018-2018-1IPLA-FII

Senor,

CARLOS EUGENIO HUANAY SALAS

Presidente de la Comunidad Campesina de Pilchaca
Presente,-

Asunto: CARTA DE PRESENTACION.

Ref. :Expediente N® 15269.

——— T ——— ———— — . . St
P e e e e

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado dirigirme usted a fin de presentar a la bachiller BONIFACIO
CAJA, SANDRA LUISA identificada con DNI No. 45603457, de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud - Filial Lima; a fin de que realice la
recoleccion de datos para ¢l Proyecto de Investigacion titulado "PREVALENCIA DE CARIES
DENTAL EN PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS QUE PRACTICAN EL CHACCHEO CON
LLIPTA PERTENECIENTES Al DISTRITO DE PILCHACA, HUANCAVELICA, 20177
Aprobado mediante Resolucidn N° 02450 -DFCC.SS.-UPLA-2017, de fecha 07.09.2017.

Seguros de contar con su valiosa colaboracidn, le solicitamos otorgar las facilidades
del caso para el mejor desarrollo de su proyecto de investigacian,

Sin otro particular me despido de Usted, con las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

TIMIO CATALINO JARA RODRIGUEZ
DIRECTOR
UPLA - FILIAL LIMA

Av. Cuba N™ 53V - Josey Maria Telfononw 01 7195077
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FIGURA N°1 EQUIPO DE APOYO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
ROLLYN POMA CORDOVA, LIZ BONIFACIO CAJA, SANDRA BONIFACIO CAJA, ROSARIO DEL PILAR
GALLEGOS BONIFACIO E IDER POMA CORDOVA

FIGURA N°2 AUDITORIO DE LA MINICIPALIDAD DISTRITAL DE PILCHACA-
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FIGURA N°3 DANDO INICIO A LO QUE SERA LA CHARLA, LA RECOLECCION DE DATOS

FIGURA N°4 DANDO LA CHARLA PREVIO A LA RECOLECCION DE DATOS, CON LA COLABORACION
DE LOS ESTUDIANTES ROLLYN POMA CORDOVA Y LIZ BONIFACIO CAJA.
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FIGURA N°6 SE LES DIO UN PEQUENO PRESENTE AL RELLENAR LA FICHA CLINICA
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FIGURA N°7 ACONDICIONANDO NUESTRO AREA DE TRABAJO

FIGURA N°8 TODO LISTO PARA EMPEZAR.
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FIGURA N°9 EMPEZAMOS CON LA EXPLORACION INTRAORAL

FIGURA N°10 EXPLORACION INTRAORAL
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FIGURA N°11 EXPLORACION INTRAORAL

FIGURA N°12 EXPLORACION INTRAORAL
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La coca, en su consumo suele complementarse con otros ingredientes para potenciar sus
propiedades

Los habitos de masticacion de la coca se transportan por generaciones
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