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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en los
pacientes chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud
Tarucachi — Tacna, 2024. Metodologia: Es una investigacion con enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, transversal y no experimental. Con una
muestra conformada por 70 pacientes de 30 a 89 afos del Puesto de Salud
Tarucachi — Tacna. Se empled la técnica de observacion directa donde se aplicd
el indice periodontal comunitario para evaluar la enfermedad periodontal y el
indice gingival de Loe y Silness para evaluar la severidad de la gingivitis.
Resultados: Se identifico que la prevalencia de enfermedad periodontal fue de
92,9%, mientras que solo el 7,1% tuvo ausencia de enfermedad periodontal.
Con respecto a la severidad de la gingivitis, prevaleci6 la gingivitis leve en un
58,6%. Segun la frecuencia de chacchado, el 67,1% de los pacientes lo
realizaba una vez por semana, y por el tiempo de exposicion en boca, el 51,4%
lo hacian por media hora, siendo estos dos grupos con mayor afectacion de
enfermedad periodontal. El grupo etario mas afectado pertenecio al de 30 a 59
afios (55,7%). Segun género, el 47,1% de mujeres y 45,7% de varones
presentaron enfermedad periodontal. Conclusién: La prevalencia de
enfermedad periodontal en pacientes chacchadores de hoja de coca que acuden
al Puesto de Salud Tarucachi fue de 92,9%, lo cual evidencia una alta presencia

de esta enfermedad en dicha poblacion estudiada.

Palabra clave: Enfermedad periodontal, chacchado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of periodontal disease in coca leaf chewers
attending the Tarucachi Health Post - Tacna, 2024. Methodology: This is a research
with quantitative approach, at a descriptive, cross-sectional, and non-experimental.
The sample consisted of 70 patients of aged 30 to 89 years, from the Tarucachi Health
Post - Tacna. The direct observation technique was used, where the community
periodontal index was applied to assess periodontal disease, and the L&e-Silness
gingival index to assess the severity of gingivitis. Results: The prevalence of
periodontal disease was 92.9%, while only 7.1% had no periodontal disease. Regarding
the severity of gingivitis, mild gingivitis predominated at 58.6%. Based on the
frequency of chewing, 67.1% of patients did so once a week, and in terms of time spent
in the mouth, 51.4% did so for half an hour. These two groups were most affected by
periodontal disease. The most affected age group was 30 to 59 years (55.7%). By
gender, 47.1% of women and 45.7% of men had periodontal disease. Conclusion: The
prevalence of periodontal disease in coca leaf chewers attending the Tarucachi Health
Post was 92.9%, demonstrating a high prevalence of this disease in the study

population.

Keyword: Periodontal disease, chacchado.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal inicia con la gingivitis, una enfermedad reversible que
puede manifestarse durante la vida. Sin embargo, si no se trata a tiempo, puede
progresar hacia la periodontitis, una enfermedad irreversible y destructiva que
conlleva la pérdida de los dientes afectados.(1,2)

En cuanto a su etiologia, la enfermedad periodontal surge por diversos
factores, siendo la biopelicula microbiana el primordial factor causante.(3) Ademas,
ciertas costumbres culturales, desempefian un papel determinante en su aparicion y
progresion de la enfermedad.(4) En este contexto, resulta relevante analizar
aquellas précticas culturales que podrian influir en la salud bucal de las poblaciones

que las realizan de manera habitual.

El chacchado de hoja de coca es una practica heredada de las antiguas
civilizaciones andinas de Sudamérica y consiste en mantener hojas de coca en la
boca durante periodos prolongados para extraer sus componentes activos. Es
recurrente entre trabajadores del campo, mineros Yy durante reuniones
comunitarias.(5)Aprovechando sus propiedades nutritivas, medicinales y su

capacidad de aliviar sensaciones de hambre, cansancio o sed.(7)

En el Peru, alrededor de seis millones de personas recurren al consumo de
hoja de coca, predominando en la poblacion rural. Este panorama refuerza la

necesidad de investigar sus posibles repercusiones en la salud bucal.(8)

Al contrario de la magnitud de esta préactica, son pocos los estudios que han
explorado su relacion con la enfermedad periodontal. En este sentido, se ha

identificado que la préactica del chacchado de hoja de coca guarda asociacion con la



enfermedad periodontal y la caries dental.(9) A su vez, se ha visto que, en
consumidores que chacchan diaramente, los principales hallazgos incluyen
pigmentacion melanica, inflamacion gingival de grado moderado, presencia de
calculo y sangrado gingival, lo que podria reflejar un deterioro progresivo de la
salud bucal en ausencia de una correcta higiene oral.(10) De manera contrastante,
se ha sefialado que la hoja de coca ejerceria un papel protector en los tejidos

periodontales debido a su accion antimicrobiana.(11)

Aunque existen antecedentes, se justifica la necesidad de desarrollar el
estudio en Tarucachi, comunidad alto andina de Tacna donde el chacchado de hoja
de coca se mantiene vigente como parte de la vida cotidiana. Su poblacién dedicada
principalmente a la agricultura y a la ganaderia, ha preservado este habito de manera
constante. La distancia geografica y la escasa atencion odontoldgica refuerzan la
relevancia de investigar los posibles efectos de su consumo en la salud periodontal

en esta poblacion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal en los pacientes chacchadores de hoja de coca que acuden
al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna, 2024.

La presente investigacion se estructura en cuatro capitulos: En el capitulo | -
Planteamiento del Problema, se aborda los fundamentos y formulacion del
problema, objetivos, justificacion y operacionalizacion de variables. En el capitulo
Il - Marco teorico, se desarrolla los antecedentes, bases tedricas- cientifica y
glosario de términos. En el capitulo 11l - Marco metodolégico, abarca con los
materiales y métodos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos, plan de procesamiento y andlisis de resultados. En el capitulo IV —
Resultados del estudio, discusion, conclusiones y recomendaciones. Por altimo, se

presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1  Descripcion del problema

La enfermedad periodontal es una afeccién inflamatoria crénica que
compromete a los tejidos periodontales, llegando a progresar hacia la
periodontitis.(2) Diversos factores influyen en su aparicién y progresion,
especialmente el estilo de vida, incluyendo costumbres culturales como el
chacchado de hoja de coca.(4,6) Asi mismo, la presencia de enfermedad
periodontal no solo ocasiona la pérdida de dientes, sino que también afecta la
apariencia estética, la autoestima y el estado nutricional. Esto genera un impacto

econdmico debido al costo del tratamiento dental y atencion medica.(8)

A nivel mundial, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), indica
que la enfermedad periodontal en su forma méas grave es la segunda enfermedad
bucal mas prevalente, perjudicando a la poblacion mundial adulta en un
11%.(12) Esto se debe a las limitaciones en el acceso a métodos preventivos
y tratamientos odontoldgicos que experimenta la poblacion.(13) En este
panorama, el chacchado de hoja de coca representa un factor de preocupacion
para la salud publica, porque puede considerarse uno de los habitos maés
extendidos entre las adicciones en el mundo actual, con gran impacto en la salud
bucal.(14)



En América Latina, la enfermedad periodontal presenta mayor
prevalencia, oscilando entre 15 y 18%, debido al bajo nivel socioeconémico y
la falta de acceso a servicios de salud, en comparacion con paises
desarrollados.(15) En la region andina de paises como Pert, Colombia, Ecuador
y Bolivia; se practica el chacchado de hoja de coca desde la época preincaica en
actividades laborales como la agricultura, ganaderia y mineria, a menudo sin
una adecuada higiene bucal.(5,7) Con el proposito de aliviar sensaciones de

hambre, cansancio y aprovechar propiedades medicinales.(7)

En el Pery, la salud bucal no se ha dado prioridad por los recursos
financieros limitados. Esto se muestra en el 85% de la poblacion que padece
enfermedad periodontal, segin el Ministerio de Salud (MINSA), afectando a
poblaciones cada vez méas jovenes.(16) De forma paralela, la Comision
Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas (DEVIDA) reporté el consumo
de coca a nivel nacional de casi 6 millones de personas. Esto demuestra la
importancia de estudiar los efectos del consumo de hoja de coca en la salud

bucal de la poblacién peruana.(8)

Diversos estudios revelan resultados contradictorios sobre el chacchado
de hoja de coca: investigaciones en Puno y Junin han encontrado una alta
prevalencia de enfermedad periodontal del 846% y 70.6%
respectivamente.(17,18) Sin embargo, estudios en Lima identificaron
propiedades antibacterianas de la hoja de coca y efectos protectores para la salud
periodontal.(11,19) Esta controversia cientifica evidencia la necesidad de

investigacion integral en la salud bucal.

Por otro lado, en la region de Tacna, se evidencia algunos estudios
relacionados con la enfermedad periodontal. Entre ellos se reporté una
prevalencia del 51.68% en el distrito de Pocollay.(20) Ademas una prevalencia
del 70.3% en las provincias de Tacna, Tarata y Candarave.(21)



En el distrito de Tarucachi, ubicado en la provincia de Tarata,
departamento de Tacna, se ha observado que la mayoria de la poblacion
depende econdmicamente de la agricultura y la ganaderia. Muchos de estos
habitantes, al acudir al Puesto de Salud, refieren realizar el chacchado de hoja
de coca, el cual les ayuda a soportar el desgaste fisico de sus labores en el
campo. Sin embargo, la mayoria carece de conocimiento sobre como este habito
puede afectar su salud periodontal. Por esta razon surge el interés en desarrollar

esta investigacion para comprender mejor esta problematica

Por consiguiente, el prop6sito principal de este estudio es determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes chacchadores de hoja

de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi - Tacna, 2024

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

¢Cual es la prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi -
Tacna, 2024?

1.1.2.2. Problemas secundarios

a)  ¢Cuél es la severidad de la gingivitis en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna, segun
el indice gingival de Loe y Silness?

b)  ¢Cudl es la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi -

Tacna, segun la frecuencia del chacchado de hoja de coca?



1.2.

c)  ¢Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi -

Tacna, segun el tiempo de exposicién en boca?

d)  ¢Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi -

Tacna, segun edad?

e)  ¢Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi -

Tacna, segln género?

OBJETIVOS
1.2.2. Objetivo general

Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi —
Tacna, 2024.

1.2.3. Objetivos especificos

a) Evaluar la severidad de la gingivitis en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna, segun el

indice gingival de Lée y Silness.

b) Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en los
pacientes chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud

Tarucachi — Tacna, segun la frecuencia del chacchado de hoja de coca.



1.3.

c) Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en los
pacientes chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud

Tarucachi — Tacna, segun el tiempo de exposicion en boca.

d) Establecer la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi —

Tacna, segun edad
e) Establecer la prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi —

Tacna, segun género.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Este estudio no formula hipétesis por ser una investigacion de nivel descriptivo.

1.4.

JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal representa una de las afecciones bucales mas comunes

en el mundo Yy se ve influida por diversos factores de riesgo. Dentro de ellos, los

habitos alimenticios como el chacchado de hoja de coca en la poblacion adulta,

podrian ejercer un efecto importante sobre la salud bucal, lo que hace necesario

investigarlo mas a fondo.

Destacando en los siguientes aspectos:



1.4.2. Originalidad

El presente estudio es parcialmente original, porque aunque existe
informacidn sobre la enfermedad periodontal en personas que practican el
chacchado de hoja de coca en el ambito nacional, se identifica un vacio
significativo de investigaciones a nivel local. Esta ausencia de estudios
especificos en la region de Tacna, particularmente en el contexto del Puesto
de Salud Tarucachi resalta la relevancia a esta investigacion. Los hallazgos
obtenidos constituiran un antecedente valioso para la elaboracion de futuros
estudios que busquen profundizar esta problematica con muestras mas

amplias a nivel local.

1.4.3. Viabilidad

Es factible porque el acceso a la poblacion de estudio esta permitido y los
recursos requeridos para ejecutar la investigacion fueron asumidos por el

investigador.
1.4.4. Relevancia préctica:

Los resultados de esta investigacion serdn de gran utilidad para los
profesionales de la salud, particularmente para los odont6logos ya que les
permitira entender mejor como el chacchado de hoja de coca afecta la salud
periodontal. Los profesionales podran adaptar sus estrategias de
diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades periodontales en

pacientes con este habito, mejorando asi la calidad de la atencion.



1.4.5. Relevancia Social

La enfermedad periodontal es un problema de salud publica con graves
consecuencias para la salud oral y la calidad de vida de las personas. Por lo
tanto, este estudio tiene relevancia social al proporcionar informacién que
podria ser utilizada en programas de promocion y prevencion temprana de
enfermedades periodontales en poblaciones con habitos de chacchado de
hoja de coca. Al hacerlo, contribuye a mejorar la salud oral y general de

estas poblaciones.

1.4.6. Relevancia académica

Es un aporte al conocimiento cientifico en la profesion odontoldgica,
especialmente en el campo de la periodoncia, al explorar los posibles efectos
potenciales del chacchado de hoja de coca en la salud periodontal, llenando
asi un vacio de informacion importante en la literatura cientifica que pueden

influir en futuras investigaciones.

1.4.7. Interés personal

Existe un interés personal en este estudio debido a la curiosidad y
motivacion por investigar si el chacchado de hoja de coca aumenta la
prevalencia de enfermedad periodontal. A su vez durante el desarrollo de
mi internado en un Centro de Salud, fui testigo directo de esta practica
habitual en pacientes qua acudian a consulta, lo que despertdé aun mas mi
interés por investigar. Esta investigacion no solo busca responder a una
pregunta relevante en la practica odontoldgica, sino que también demuestra
un compromiso personal con la mejora de la salud bucal en las poblaciones

alejadas de la region de Tacna, donde este habito ancestral sigue vigente.



comunes.(26)

género que pertenece

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DIMENSIONES | DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALORES CATEGORIA | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Gingivitis Procesos patologicos que | Grado de inflamacién | Indice gingival de | O: No hay inflamacion Cualitativa Nominal
involucra el periodonto.(22) de la encia segun el | Loey Silness 1: Gingivitis leve
indice gingival de Loe 2: Gingivitis moderada
y Silness 3: Gingivitis severa
VARIABLE Periodontitis Determina la | Indice Periodontal | -Cddigo O: Apariencia sana.
DEPENDIENTE: presencia/ausencia 'y | Comunitario -Codigo 1: Presencia de
Enfermedad periodontal prevalencia de sangrado.
enfermedad -Codigo  2: Presencia de
periodontal segin el célculo, restauraciones
Indice Periodontal desbordantes o tratamientos
Comunitario de corona mal adaptadas.
-Caodigo 3: Evidencia de bolsa
moderada (4-5 mm).
-Caodigo 4: Presencia de bolsa
profunda mayor o igual de 6
mm
Frecuenciade uso | Repeticion de un suceso oun | Mide la frecuencia | Ndmero de |1.Todos los dias Cuantitativa De razon
acto en un tiempo | segin las wveces del | veces/semana 2. Interdiario
determinado.(23) consumo a la semana 3.Una vez por semana
VARIABLE
INDEPENDIENTE: Tiempo de Periodo durante el cual una | Mide el tiempo que | Horas 1. Media hora Cuantitativa Ordinal
Chacchado de hoja de exposicion persona, debido a su trabajo, | realiza el chacchado en 2. Una hora
coca aproximado en se expone a una sustancia en | boca 3. De dos a mas de horas
boca un lugar 'y  tiempo
determinado.(24)
Edad Periodo de vida de una | Cantidad deafiosdesde | Afios cumplidos 1.30 - 59 afios Cuantitativa De razon
VARIABLE persona, ciertos animales o | el nacimiento  del 2.60 - 89 afios
INTERVINIENTE: vegetales.(25) paciente hasta la fecha
Caracteristicas del examen
Sociodemogréficas
Género Grupo de seres vivos que | De acuerdo al sexo | Sexo biolgico 1. Masculino Cualitativa Nominal
tienen uno o varios caracteres | biolégico se indica al 2. Femenino




2.1.

2.1.2.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes internacionales

Ayala S, Meneses G. (27)(2024) Efectos fisiologicos del habito de la

coca. Una aproximacion histdrica durante el siglo XX

El proposito fue realizar una revision historica de los estudios que aborden
los efectos fisioldgicos de la masticacion de hojas de coca en el siglo XX.
Para ello, se llevo a cabo una busqueda bibliografica en PubMed, Biblioteca
Virtual de Salud, Scielo, Google Académico y CEDRO referente a la
disminucion de la fatiga, efectos estimulantes y la influencia sobre el
rendimiento fisico, considerando hasta 1999. Encontraron que la coca y la
cocaina producen efectos estimulantes y reducen significativamente la
fatiga; sin embargo, no hay evidencia del aumento en la capacidad laboral.
En conclusion, la hoja de coca alivia la fatiga pero no mejora el rendimiento

fisico quienes la consumen.



2.1.3. Antecedentes nacionales

Daga K. (28)(Ancash-2024) Enfermedad bucodental y masticacion de

hoja de coca en pobladores peruanos

Fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Cuyo proposito fue analizar la relacion entre la practica de masticar hoja de
coca y presencia de enfermedades bucodentales en pobladores del Perd.
Participaron 70 pobladores, a quienes se les realiz6 un odontograma y
cuestionario. Los hallazgos revelaron que la totalidad de pacientes de 53 a
59 afilos masticaban hoja de coca, comparado con el 44,4% de 32 a 38 afios.
Entre las enfermedades bucales destacé en quienes mastican hoja de coca la
gingivitis (53,1%), continuado de la caries dental (46,9%) y la periodontitis
(36,7%). Se concluyo6 que la masticacion de hoja de coca incrementaba la
propensién a gingivitis y reducia la caries dental.

Valero B. (29)(Juliaca-2024) Estado periodontal asociado a la
masticacion de hoja de coca en pobladores que acuden al Centro de

Salud Taraco

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y nivel
relacional. Cuyo objetivo era determinar la asociacion entre la masticacién
de hoja de coca y el estado periodontal en pobladores del Centro de Salud
Taraco. Se incluyo a 100 pobladores que mastican hoja de coca, evaluados
con el Indice Periodontal Comunitario y un cuestionario. Los resultados
mostraron que no existia una asociacion significativa entre el estado
periodontal y el tiempo de masticacion de hoja de coca. A su vez tampoco
con la frecuencia de masticacion de hoja de coca. Se concluyd que la
masticacion de hoja de coca no mostré una asociacion significativa con el

estado periodontal en la poblacién estudiada.
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Lucas L. et al (30)(Huancavelica-2023) Masticacion de la hoja de coca

como factor de riesgo para la salud bucal

Se realiz6 un estudio observacional, analitico de tipo de casos y controles.
Cuyo objetivo fue establecer si la masticacion de la hoja de coca
representaba un factor de riesgo para la salud bucal. Participaron 200
pacientes de 20 a 49 afios, quienes se les evaluo con un cuestionario y un
examen clinico. Como resultado evidenci6 que el consumo era mas
frecuente en mujeres y no producia desgaste, movilidad dentaria o fractura.
Aunque si se observd que su consumo causaba alteracion de la encia y
afectaba al musculo masetero, insercion derecha. Los autores concluian que
la masticacion de la hoja de coca impacta de manera significativa en la encia

y el masculo masetero insercion derecha.

Valeriano R. et al(10)(Puno-2022) Caracteristicas bucales en

chacchadores de coca en la regién de Puno

Fue un estudio observacional de corte transversal. El objetivo era determinar
las caracteristicas de la mucosa oral y tejido periodontal. Se incluyé a 65
pobladores mayores de 18 afios del distrito de Pichacani. Ademas, se aplicd
el indice de Loe y Silness para evaluar la gingivitis; y el indice Periodontal
Comunitario(IPC) para determinar la patologia periodontal. Los resultados
evidenciaron una mayor prevalencia de pigmentacion en la mucosa oral. En
los tejidos periodontales, predomind la inflamacion moderada en los
pobladores. De acuerdo con el IPC, se observd mas frecuente la presencia
de calculo seguida del sangrado al sondaje. Se concluyé que las
caracteristicas evidenciadas en la mucosa oral se reportd pigmentacion
melénica en un 75,4%, aftas bucales en un 24,6% y leucoplasia en un 3,1%

relacionadas con la exposicion a sustancias alcalinas de la hoja de coca. En
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los tejidos periodontales se registré que el 87,7% presentd inflamacion

moderada y el 49,2% acumulacién de célculo.

Roque Y. (17) (Puno-2022) Relacion de la enfermedad periodontal y
chacchado de hoja de coca en la comunidad minera del distrito de

Ollachea

Fue un estudio no experimental, transversal y relacional, cuyo objetivo fue
evaluar la relacion entre enfermedad periodontal y el habito de mascar hojas
de coca en una comunidad minera. Participaron 52 trabajadores de una
mina, quienes se les evalud la enfermedad periodontal mediante el indice de
necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad y el chacchado de
hoja de coca mediante un cuestionario. Los resultados mostraron que la
prevalencia de periodontitis fue de 84,6% vy la gingivitis fue de 15.4%.
Ademas, se observo que existe relacion entre el tiempo de permanencia de
la hoja de coca en la boca y la presencia de enfermedad periodontal. Como
conclusién, el autor sefialé que existe una relacion entre la enfermedad

periodontal y el habito de coqueo.

Mantos X, Vergara R. (18) (Huancayo-2020) Prevalencia de
enfermedad periodontal en chacchadores de coca del distrito de Santa

Rosa de Ocopa

Fue un estudio de disefio no experimental, transversal y descriptivo; su
objetivo era estimar la prevalencia de enfermedad periodontal en pobladores
que practicaban el habito de chacchado de coca. Se realiz6 en 51
participantes y se recopil0 datos en base a la observacion y
periodontograma. Como resultado se hall6 un 70,6% de prevalencia de
enfermedad periodontal, siendo mas prevalente en el sexo masculino y en

el grupo etario de los 36 a 50 afios. A su vez, la frecuencia de chacchado
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que ostentaba mayores casos de enfermedad periodontal fue quienes
chacchaban todos los dias. Los autores concluyeron existe una asociacion
entre la frecuencia de mascar hojas de coca y la prevalencia de enfermedad

periodontal.

Flores F. (31) (Lima-2021) Estado periodontal en pobladores

chacchadores de hojas de coca en una region andina.

Se tratd de un estudio descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue
determinar el estado periodontal en pobladores chacchadores y no
chacchadores de hoja de coca en una region andina. El estudio se llevo a
cabo en 92 pobladores mayores de edad del distrito de Tauca, Ancash. Para
la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario para identificar el habito
de chacchado de hoja de coca, y se aplicaron el indice Gingival, el indice
de Higiene Oral Simplificado y el indice Periodontal Comunitario para
evaluar el estado periodontal. Los resultados mostraron que el 18,5 % de los
encuestados chacchaban hoja de coca entre 3 y 4 veces por semana. En
cuanto al Indice Gingival, el 60,9 % de los no chacchadores presentaban una
inflamacion leve, mientras que el 93,5 % de los chacchadores mostraron
inflamacion moderada. En relacion al indice de Higiene Oral, el 82,6 % de
los chacchadores presentaban un indice regular, cifra ligeramente superior
al 73,9 % reportado en los no chacchadores. Respecto a las bolsas
periodontales, el 56,5 % de los chacchadores presentaban bolsas mayores
de 3.5 mm, mientras que el 52,2 % de los no chacchadores no evidenciaron
signos patologicos. Se concluye que el estado periodontal fue
significativamente mas deficiente en los pobladores chacchadores de hoja

de coca en comparacion con aquellos que no practicaban dicho habito.
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2.14.

Velasquez J. (11) (Lima- 2018) Uso de la hoja de coca como factor
asociado a la salud periodontal en pacientes del Puesto de Salud

Huancapon, provincia de Cajatambo-Lima.

Fue un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, analitico, con un
disefio caso-control y retrospectivo. El objetivo fue determinar el uso de la
hoja de coca como factor asociado a la salud periodontal en pacientes del
Puesto de Salud Huancapon. Incluy6 a 88 pacientes mayores de 35 afios. Se
empled un cuestionario y odontograma. Los resultados mostraron que el
53,4% de los participantes consumian hoja de coca, mientras que el 46,6%
no lo hacian. Se observo que el consumo de hoja de coca se comporté como
un factor protector frente a la enfermedad periodontal, con una prevalencia
de salud periodontal del 63,83% en los consumidores. Sin embargo,
aquellos que consumian hoja de coca una vez al dia presentaban mayor
riesgo de mala salud periodontal. EI tiempo de exposicion de la hoja en la
boca mayor a 60 minutos mostré una asociacion significativa como factor
protector. El autor concluy6 que el uso de hoja de coca puede actuar como
factor protector frente a la enfermedad periodontal.

Antecedentes locales

A la revisién de la busqueda de informacion cientifica no se encontraron

datos en el Departamento de Tacna.
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2.2.

2.2.1.

BASES TEORICO-CIENTIFICAS

DISTRITO DE TARUCACHI

El distrito de Tarucachi pertenece a la provincia de Tarata, ubicado en el
departamento de Tacna, y se localiza a 3075 m s.n.m.Cuya poblacion
mantiene un estilo de vida eminentemente rural, donde las principales

actividades economicas son la agricultura y la ganaderia.(32)

De acuerdo al dltimo Censo Nacional de Poblacion y Vivienda
realizado en el 2017 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI), cuenta con una poblacion de 407 habitantes. Distribuidos en 152

viviendas particulares y 295 ocupantes presentes al momento del censo.(33)
2.2.1.1.  Situacion actual

A pesar de ubicarse en una zona rural, el distrito dispone de servicios basicos
como luz, agua y desagte. En el sector educativo con instituciones en tres

niveles: dos de educacion inicial y una de educacion primaria.(34)

En relacion al sector de salud, dispone solo de un Puesto de Salud, el cual
presenta limitaciones por la ausencia de personal especializado y equipos

para atender emergencias.(34)

En el aspecto agricola, predomina aun el uso de técnicas tradicionales,
siendo necesario optimizar el sistema de riego mediante la construccién de

represas, canales y bocatomas.(34)
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2.2.1.2. Problematica socioecondmica

La migracion de la poblacion joven a la ciudad de Tacna se da
principalmente por la escasez de oportunidades laborales y educativas en la

zona, en busca de mejores condiciones de vida.

Las fuentes de trabajo son reducidas y la mayor parte de los pobladores se
dedica a actividades agricolas. Asimismo, se han identificado casos de

desnutricion en los nifios menores de 6 afos.(34)

2.2.1.3.  Recursos Naturales
A. Flora: Abarca con amplias zonas destinadas al cultivo, puesto
que la agricultura constituye la principal actividad econémica y
fuente de sustento. Entre los productos agricolas con mayor
produccion destacan el maiz, la oca, la papa, la manzana, el

membirillo, la pera y la ciruela.(32)

B. Fauna: Se observa la crianza de ganado vacuno, caprino y
ovino. Ademas, a nivel doméstico las familias suelen preferir la
crianza de cuyes y aves de corral, complementando con la

tenencia de perros y gatos.(32)

2.2.2. ANATOMIA DEL PERIODONTO

El periodonto es conocido como el tejido de sostén de los dientes debido a
su funcion crucial de unir el diente al hueso alveolar y mantener la

integridad de la superficie de la mucosa masticatoria en la cavidad oral.(35)

El periodonto esta compuesto por los siguientes tejidos: la encia, ligamento

periodontal, cemento radicular y hueso alveolar.(35)
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2.2.2.1. Encia

La encia forma parte de la mucosa masticatoria y se localiza en el
contorno del cuello de los dientes, revistiendo el hueso alveolar de
los maxilares. Su funcion principal radica en la proteccion a los
tejidos de soporte frente a las agresiones presentes en el entorno
bucal. En condiciones de salud, la encia se observa de color rosa,
con una consistencia firme y de forma festoneada que se ajustan al
contorno del diente. Dicho color puede cambiar de acuerdo a la
cantidad de pigmentacion por melanina en el epitelio, el grado de

queratinizacion, el grosor del epitelio y la vascularizacion.(36)

La encia marginal presenta un color rosado coralino extendiéndose
desde el borde gingival hasta la linea de la encia marginal situada a
nivel de la unién cemento esmalte delimitando el surco gingival. Se
caracteriza por su superficie opaca, consistencia firme y contorno
festoneado. Tiene un ancho de 1 a 2 mm alrededor del cuello del
diente, localizandose en las caras de los dientes incluyendo la encia
interdental.(35)

La encia insertada presenta un color rosado coralino, el cual se
encuentra delimitada hacia coronal por la linea de la encia libre y
hacia apical hasta la unién mucogingival, donde continGa con la
mucosa alveolar. Esta adherida al hueso alveolar y al cemento
radicular mediante fibras de tejido conjuntivo.(35)

Su superficie es firme y muestra pequefias depresiones denominadas
“punteado”, que le otorgan un aspecto semejante a la céascara de

naranja. Este punteado se evidencia en las superficies faciales y
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desaparece con la edad. Puede medir hasta 9 mm de ancho. Siendo
mas ancha en la zona de los incisivos y mas estrecha en los caninos

y premolares inferiores.(36)

2.2.2.2. Hueso alveolar

El hueso alveolar corresponde una porcién de los maxilares cuya
funcién principal es proporcionar sostén y proteccion a los dientes.
Las apofisis alveolares se desarrollan conforme progresa la erupcion
del diente; pero luego de una pérdida dental, sufre un proceso de
reabsorcion y atrofia, llegando a desaparecer.(36)

En primer lugar, el hueso alveolar propio estd conformado
por una delgada ldmina dsea que envuelve la raiz dentaria y
constituye el lugar de insercion de las fibras de Sharpey. Y en
segundo lugar, el hueso de soporte rodea al hueso alveolar propio y
cumple la funcién de sostener el alvéolo. El cual se halla constituido
por las tablas lingual y vestibular de hueso compacto, mientras que
el hueso esponjoso situado entre los alvéolos y dichas tablas,

presenta a las trabéculas.(36)

2.2.2.3. Ligamento Periodontal

El ligamento periodontal corresponde a un tejido conjuntivo denso,
fibroso y muy vascularizado, localizado entre la raiz del diente y el
hueso alveolar propiamente dicho. Su espesor oscila entre 0,3 mmm
a 0,1 mm disminuyendo con la edad. Y tiene una mayor amplitud en
la region coronal del alvéolo y en el apice radicular, y se torna mas

angosto a nivel del eje de rotacion del diente.(36)
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El ligamento periodontal establece la union del diente con
los maxilares mediante los haces de fibras colagenas, asi mismo, se
encarga de mantener el diente en el alvéolo y amortigua las fuerzas
generadas durante la masticacion y otros contactos oclusales. A su
vez, esta union es fundamental para la movilidad de los dientes.(36)

2.2.2.4. Cemento

El cemento es un tejido conjuntivo mineralizado que recubre la
dentina de la superficie radicular y pequefias areas de la corona de
los dientes, donde puede encontrarse contiguo o adyacente al
esmalte. No contiene vasos sanguineos, linfaticos e inervacién. Su
funcion primordial es servir de anclaje para las fibras de colageno
del ligamento periodontal como las fibras de Sharpey vy las fibras
intrinsecas sintetizadas por los cementoblastos. De igual manera,
participa en el proceso de reparacion y regeneracion cuando la raiz
del diente ha sufrido algun dafio.(36)

Existen dos tipos de cemento: En primer lugar, el cemento acelular
que se forma primero, se caracteriza por constituir una capa delgada
paralela al eje longitudinal del diente, recubriendo desde el tercio
cervical hasta la mitad de la raiz. En cambio, el cemento celular esta
ubicado en la zona mas apical de la raiz con un espesor mayor y una
disposicion mas irregular, contiene a los cementocitos situados en

lagunas.(37)
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2.2.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL

2.2.3.1. Concepto

La enfermedad periodontal abarca un proceso inflamatorio originado por
una infeccidn bacteriana que produce la destruccion gradual de los tejidos
de soporte dental como la encia, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar, y por ultimo, en su estadio méas avanzado provoca la pérdida de
los dientes.(38)

Se presenta en dos fases principales:
A. Gingivitis:
La gingivitis es un proceso inflamatorio reversible que solo afecta la

encia, se caracteriza clinicamente por enrojecimiento, aumento de

volumen e incluso sangrado al sondaje. (39)

La gingivitis se clasifica en funcién de si esta inducida por placa
bacteriana o no inducida por placa bacteriana. En este sentido, la forma
mas habitual es la inducida por placa bacteriana que se considera un

factor de riesgo para la periodontitis.(2)

La gingivitis inducida por placa es la forma mas habitual y se
debe al acimulo de placa en el margen gingival. No ocasiona pérdida de
insercion Osea y llega a ser reversible mediante la reduccion de la placa.
En cambio, la gingivitis no inducida por placa bacteriana se asocia a
otros factores como enfermedades sistémicas o ciertos cambios

patoldgicos.(40)

B. Periodontitis:
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica causada por

varios factores, asociada al acimulo de placa bacteriana. Se distingue
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por la destruccion progresiva de los tejidos de soporte del diente,
incluyendo pérdida de insercion clinica, pérdida Osea radiogréafica,

formacion de bolsas periodontales y sangrado gingival.(41)

La progresion de la periodontitis depende de factores de riesgo
tanto ambientales como del huésped. Algunos factores modificables
como el tabaquismo, y otros no modificables como la predisposicién

geneética.(42)

2.2.3.2. Etiologia

La etiologia de la enfermedad periodontal es multifactorial y ha
evolucionado con el tiempo. Al inicio se atribuia primordialmente un
enfoque microbiano por el acimulo de placa dental formada en los dientes
y la encia, pero sola no es suficiente para provocar la enfermedad. En
condiciones saludables, existe un equilibrio entre el huésped y la placa.
Aunque, este equilibrio durante la enfermedad se ha visto alterado
produciendo un dafio a los tejidos del periodonto. Se identificaron
microorganismos anaerobios gramnegativos, tales como Poryfyromona
gingivalis, Tanarella forsythia y Treponema denticula, los cuales
provocaban una reaccion inflamatoria que conducia a la perdida de tejidos
de soporte, como el hueso alveolar. (3)

Sin embargo, no depende solo de las bacterias de la placa dental,
sino también de otros factores externos y locales como las condiciones
sistémicas, genetica del huésped, el estilo de vida y el estrés. Estos factores
asumen un papel crucial en el cambio de un estado saludable a uno

enfermo. (3)
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2.2.4. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

A lo largo del tiempo, la clasificacion de la enfermedad periodontal ha sufrido
multiples modificaciones. Durante 18 afios se empled la clasificacién de la
Academia Americana de Periodoncia (AAP) establecida en el afio 1999. Sin
embargo, a medida que avanzd el conocimiento surgieron complicaciones para
distinguir adecuadamente entre las formas cronicas y agresivas de la enfermedad,

lo cual evidencio la necesidad de una actualizacion.(43)

En el afio 2017 , la AAP junto con la Federacion Europea de Periodoncia,
las asociaciones cientificas internacionales elaboraron una nueva clasificacion de
las enfermedades y condiciones periodontales fundamentada en conocimientos mas

recientes.(43)

Esta renovada clasificacion incorpora elementos clave tales como, por
primera vez la definicion de salud periodontal, la inflamacion gingival inducida por
biofilm, la implementacion de grados y estadios en la periodontitis, asi mismo un

esquema para clasificar las enfermedades y condiciones peri implantarias.(43)

De modo que ofrece una vision integral desde la salud gingival hasta el desarrollo
de la periodontitis. Este enfoque innovador ayuda a tener una comprensién mas
profunda de la progresion de la enfermedad, proporcionando un diagnéstico y

tratamiento mas preciso y personalizado.(43)
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1)

2)

Salud periodontal, enfermedades y condiciones gingivales

Salud periodontal y salud gingival: La salud periodontal es el estado
caracterizado por la ausencia de enfermedad periodontal e inflamacion.
Lo que implica la carencia de inflamacion asociada a gingivitis,

periodontitis u otra condicion periodontal tras un diagndstico clinico.

Para una mejor entendimiendo del estado de salud, los
especialistas propusieron distinguir entre dos condiciones en la salud de
las encias: La salud gingival clinica cuando el periodonto esta
disminuido y la salud gingival clinica cuando el periodonto no esta
disminuido tomando en cuenta si hay menos de 10% de los sitios de
sangrado y profundidad de sondaje menor o igual a 3 mm.(43)

Gingivitis inducida por biopelicula dental:

Gingivitis asociada so6lo con biopelicula dental:
Lesion inflamatoria a causa de la interaccion entre la biopelicula dental
y la respuesta inflamatoria del sistema inmunolégico del organismo,

afectando solo a la encia sin abarcar otros tejidos periodontales.(43)

De acuerdo si la inflamacion de las encias provocada por la biopelicula
dental se produce en un tejido periodontal intacto o disminuido, o en el
caso de un paciente con periodontitis bajo control, la gingivitis puede
clasificarse como:
- Gingivitis en un periodonto intacto
- Gingivitis en un periodonto reducido con periodontitis
estable

- Gingivitis en un periodonto reducido sin periodontitis
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Entre los signos clinicos mas habituales se observan la inflamacion de

la encia, eritema, edema, sangrado y halitosis. (43)

i.  Extension: La extension de la gingivitis se determina la cantidad
de sitios gingivales afectados por inflamacion, seguidamente se
clasifica en localizada o generalizada. Se interpreta como
localizada cuando abarca entre el 10% y 30% de los sitios
gingivales con sangrado, y generalizada cuando supera el 30%
de dichos sitios.

ii.  Severidad: Se considera en la severidad de la inflamacion si
abarca un area determinada, diente o denticion, y se estima
empleando el indice gingival de Loe. El cual comprende:

- Inflamacion gingival leve: Existe un cambio de color y
textura de la encia en un &rea reducida.

- Inflamacion gingival moderada: Involucra un &rea de color
rojizo y brillante, con incremento de volumen y sangrado al
sondeo.

- Inflamacion gingival severa: El area se evidencia muy rojiza
y con hinchazén, en el cual suele haber sangrado sin algin

estimulo.

b) Gingivitis mediada por factores de riesgo locales y sistémicos:
Aun siendo la biopelicula dental la causa fundamental de esta
enfermedad, los signos clinicos de la gingivitis cambian segun los
factores predisponentes y modificadores, que pueden intensificar la

inflamacion.(43)
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i.  Factores predisponentes: Involucra a toda condicion local o
agente que favorezca la acumulacién de biopelicula dental. Entre
estos se destaca la posicion del diente, anatomia del diente y
restauraciones dentales.

ii.  Factores modificadores: Referido a toda condicion o agente que
cambie la respuesta del individuo frente a la presencia de
biopelicula subgingival como las enfermedades sistémicas,

medicamentos o tabaquismo.

c) Agrandamiento gingival influenciado por medicamentos:
Los posibles medicamentos que se destacan son los antiepilépticos,
blogueadores del canal de calcio e inmunorreguladores, quienes
fomentan una mayor acumulacion de biopelicula dental e inflamacion
gingival méas severa. En este caso la inflamacion gingival es de un

tamafio mayor de lo normal.(43)

3) Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental:
En este caso las lesiones gingivales suelen ser manifestaciones a causa de
condiciones sistémicas o por cambios patoldgicos producidos en la encia.
De acuerdo a su etiologia incluyen:(43)

= Trastornos genéticos o del desarrollo

= Infecciones especificas

= Condiciones y lesiones inflamatorias e inmunes

= Neoplasias

* Procesos reactivos

= Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

» Lesiones traumaticas

» Pigmentacion gingival
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1. Formas de periodontitis

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica de origen multifactorial
asociada principalmente con el desequilibrio de la biopelicula dental. Se
distingue por la pérdida de soporte de los tejidos periodontales, manifestada
como disminucién de la insercion clinica y reabsorcion del hueso alveolar,
comprobado por medio de estudios radiograficos. También, se observa la

formacion de bolsas periodontales y sangrado gingival.(43)

La renovada clasificacion categoriza la periodontitis en tres tipos:(43)

1. Enfermedades periodontales necrosantes:

La gingivitis ulcerosa necrosante y la periodontitis ulcerosa necrosarte se
agrupan en esta nueva clasificacién recibiendo la denominacion de
enfermedades periodontales necrosantes. Dichas enfermedades se
diferencian en el aspecto clinico por la aparicion de necrosis en la encia
ubicada entre dientes adyacentes, acompafada de sangrado y dolor. A su
vez, estas enfermedades se relacionan con una menor capacidad del sistema
inmunoldgico para combatir a la infeccion bacteriana.(43)

a) Gingivitis necrosante: Proceso inflamatorio en las encias, donde se
aprecia clinicamente necrosis o Ulceras en el area de las encias entre
dientes contiguos, seguido de sangrado y dolor.(43)

b) Periodontitis necrosante: Proceso inflamatorio del periodonto,
donde se aprecia necrosis 0 Ulcera en el area de las encias entre
dientes contiguos, sangrado de las encias, dolor y una pronta pérdida
Osea.(43)

c) Estomatitis necrosante: Es un proceso inflamatorio mas avanzado

del periodonto y la cavidad oral, donde la necrosis de la encia afecta
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a una gran area alcanzando a exponer el hueso a través de la mucosa
alveolar. Sobre todo en pacientes con compromiso sistémico muy

avanzados.(43)

2. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistemicas:
Ciertas enfermedades y condiciones sistémicas pueden afectar los tejidos
periodontales de dos maneras:(43)

- Interviniendo en el inicio o progreso de la periodontitis

- Al comprometer los tejidos de soporte del diente, incluso sin la

presencia de inflamacién causada por la biopelicula dental.

Dichas enfermedades y condiciones que influyen en el inicio o progreso de
la periodontitis son:(43)

e Entre las enfermedades y condiciones sistémicas raras que afectan

el curso de la periodontitis tenemos al Sindrome de Papillon-

Lefevre, deficiencia de adhesion leucocitaria o hipofosfatasia. Las

cuales fomentan la pronta aparicion de una periodontitis severa.

e Entre las enfermedades y condiciones sistémicas frecuentes que
afectan en el curso de la periodontitis es la diabetes mellitus. Por lo
general, todas estas afecciones favorecen en la gravedad y presencia
de la periodontitis, pero su efecto puede variar en el inicio o progreso

de la periodontitis.
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3. Periodontitis:

La clasificacion establece a la periodontitis en distintos estadios (I,

I, 'y 1V) y grados de progresion (A. B y C) evaluando fundamentalmente

la pérdida de insercion y dsea. Para identificar un caso de periodontitis se

evidencia cuando:(43)

Hay una pérdida de insercion clinica interdental abarcando dos o més
dientes
Pérdida de insercidn clinica vestibular es igual o mayor a 3 mm y tiene

bolsas mayores a 3 mm en dos 0 mas dientes.

a) Estadios: Determinados segun la severidad, complejidad, extension
y distribucion de la enfermedad.
Estadio I: Periodontitis inicial
Estadio II: periodontitis moderada
Estadio I11: Periodontitis severa con riesgo de pérdida dental
Estadio 1V: Periodontitis avanzada con riesgo de pérdida de todos

los dientes.

La severidad estd determinada por la pérdida de insercidn clinica

interdental, pérdida 6sea visible en la radiografia y pérdida dental.(43)

La complejidad tiene como proposito el control de la periodontitis, el
manejo de la estética y funcion. Determinada en funcion de parametros
clinicos como la profundidad de sondaje, el tipo de pérdida Gsea ya sea
horizontal o vertical, el grado de afectacion a la furca, la presencia de
defectos en el reborde alveolar y la necesidad de una rehabilitacion

compleja a causa de trauma oclusal secundario, disfuncion
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masticatoria, colapso de mordida y la cantidad de dientes

remanentes.(43)

b) Extension y distribucion: Refiere a la cantidad de tejido destruido
y dafiado a partir de los dientes afectados. Se considera localizado
cuando involucra menos de 30% de los dientes, y generalizado cuando
involucra a méas de 30% de los dientes. La distribucion asignada es
molar/ incisivo cuando este afectado el primer molar y los

incisivos.(43)

El estadio se determina primordialmente con base en la pérdida de
insercion clinica. Si esta informacion no estd disponible, se debe
utilizar la pérdida 6sea radiografica y, en Gltima instancia, la pérdida
dental atribuida a la periodontitis.(43)

En ciertos casos, la presencia de un solo factor de complejidad, puede
modificar el diagndstico a un estadio de mayor rango. Por ejemplo, la
afectacion de furcacién grado Il o 11l puede aumentar el estadio de la

enfermedad sin considerar la pérdida de insercion clinica.(43)

Grados: Considerado un indicador de la rapidez de progresion de la
periodontitis. Se categoriza en lenta(A), moderada(B) y réapida (C). Se

asigna el grado, de acuerdo a:

Evidencia directa de progresion: A través de radiografias que muestren
la pérdida 6sea o de insercion clinica.
Evidencia indirecta de progresion: Segun el porcentaje de pérdida 6sea

en el diente méas afectado dividiéndolo entre la edad del paciente. El
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resultado obtenido cuando sea menor a 0.25 corresponde al grado A,
de 0.25 a 1 corresponde al grado B y mayor a 1 corresponde al grado
C.(43)

Los modificadores del grado representan a los factores de riesgo
cruciales que pueden agravar el grado de la periodontitis. Dos de los
mas relevantes son el tabaquismo y la diabetes. La severidad de su
impacto esta relacionada con el nimero de cigarrillos consumidos en

el dia o los niveles de hemoglobina glicosilada en diabéticos.(43)

I11.  Manifestaciones periodontales de las enfermedades sistémicas y

condiciones del desarrollo y adquiridas

1. Las enfermedades sistémicas que afectan el aparato de insercion
periodontal

2. Abscesos periodontales y lesiones endoddncicas periodontales

3. Deformidades y condiciones mucogingivales alrededor de los
dientes

4. Fuerzas oclusales traumaticas

5. Factores relacionados con el diente y protesis(44)
IV.  Enfermedades y condiciones peri implantares
Salud peri implantaria

Mucositis periimplantaria

Periimplantitis

M W Do

Deficiencias de los tejidos blando y duro periimplantarios(44)
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2.2.5. DETERMINANTES DEL DIAGNOSTICO PERIODONTAL

Para realizar un diagnostico de las enfermedades periodontales, se utilizan los

siguientes parametros clinicos:

2.2.5.1.  Caracteristicas gingivales:

Color: La encia puede tener color desde un tono rosado intenso hasta
un rojo deslumbrante, debido a la reduccion de la cantidad de
queratina, que habitualmente lo otorga un aspecto opaco, 0 puede
adquirir un matiz azul violaceo, dependiendo del grosor del epitelio.
En el cual los vasos sanguineos estan dilatados.(45)

Textura: La superficie de la encia se vuelve lisa; tanto la encia insertada
como la encia marginal pueden perder el punteado que lo caracteriza
llegando a ser lisa debido al edema.(45)

Contorno: La forma de la papila de un patrén festoneado se vuelve
roma (45)

Consistencia: La encia se torna més blanda debido a la disminucion de
fibras colagenas y por la presencia de edema. Ademas, el borde de las
encias tendra una forma mas redondeada y aumenta su tamafio en

direccion a la parte coronal debido a la hinchazo6n.(45)

2.25.2.  Sangrado al sondaje(SS):

En el surco gingival, el sangrado puede apreciarse pocos segundos después

con una sonda periodontal, lo que constituye un indicador de inflamacion
gingival. (46,47)

2.25.3.  Profundidad del sondaje(PS):

Es un método clinico utilizado para determinar la presencia de bolsas

periodontales y se mide la distancia desde el margen gingival al fondo de la
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bolsa o surco con una sonda periodontal milimetrada. Ante la falta de
inflamacién, este espacio puede medir entre 1 y 3 mm. Cuando la medida
sobrepase los 3 mm puede representar una bolsa periodontal a causa de la

pérdida dsea y de insercion del periodonto.(47)

2.2.5.4. Nivel de insercion clinica:

El nivel de insercion clinica se emplea para la medicion de la magnitud de
la pérdida de soporte del tejido periodontal. Cuando ocurre dicha pérdida de
insercion dental llega a ser irreversible. Su evaluacion se realiza con una
sonda periodontal milimetrada desde el limite amelo-cementaria hasta la
profundidad de la bolsa.(48)

2.2.5.5.  Movilidad Dentaria(MD):

Los dientes presentan una movilidad fisioldgica gracias al ligamento
periodontal. Ante la presencia de enfermedad periodontal, trauma oclusal o
movimientos ortoddncicos, los dientes tienden a incrementar su movilidad
con el tiempo y deja de ser reversible a su estado fisiolégico conocida por
movilidad patoldgica.(49) Para medirla, se utilizan dos instrumentos
metalicos aplicando una ligera presion en sentido horizontal sobre el
diente.(50)

2.2.6. INDICE DE LOE Y SILNESS

2.2.6.1. Utilidad

Mide la severidad y localizacion de la respuesta inflamatoria gingival

alrededor de los dientes presentes en la cavidad oral.(51)
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2.2.6.2.  Procedimiento

La exploracion de la encia se realiza con una sonda periodontal en los
dientes 1.6, 1.2, 2.4, 3.6, 3.1, 1.1. Pasando por los cuatro sitios alrededor de
los dientes indicadores( la superficie vetibular, palatina y las superficies
proximales). Durante la exploracion a lo largo de la pared interna del surco
gingival se aprecia el sangrado. La puntuacion se establece de 0 a 3 segun
el gradiente de inflamacion de acuerdo a los criterios del indice de Loe y
Silness(51)

Los valores de acuerdo a los criterios que se toman en cuenta para realizar

el indice son los siguientes: (52)

- 0: Encia normal sin inflamacion.

- 1: Inflamacion leve, con ligero cambio de color, sin sangrado.

- 2: Inflamaciéon moderada, enrojecimiento, edema y sangrado.

- 3: Inflamacién severa, marcado enrojecimiento, ulceracion y

sangrado.

El puntaje obtenido de los cuatro sitios de un diente se suman y dividen
entre el ndmero cuatro. Esta cifra que se obtuvo es un promedio
individual, es decir, por diente indice. Seguidamente se realiza lo mismo
por cada diente examinado. Luego se procede a sumar cada promedio
alcanzado anteriormente y se divide por el nimero de dientes

examinados. El resultado final sera nuestro valor del indice gingival(52)

Los valores del indice gingival y la inflamacion gingival

correspondiente:(51)
0,1-1,0: Leve
1,1-2,0: Moderada

2,1-3,0: Severa
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2.2.1.

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

El indice Periodontal Comunitario(IPC) fue propuesto inicialmente como el
indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal en la Comunidad
(INTPC). Fue creado por un grupo de trabajo solicitado por la FDI/OMS en
1979 para utilizar como herramienta de investigacion de condiciones
periodontales. Luego analizado hasta ser publicado por J. Ainamo y
colaboradores en 1982, y exhibido oficialmente en 1987 por la OMS en sus

Encuestas de Salud Bucodental- Métodos Basicos.(53)

2.2.7.1. Utilidad
Su proosito es medir el grado de destruccion acumulada de la insercion
periodontal durante la vida, facilitando asi la comparacion de resultados
entre distintas poblaciones. (52) El IPC es reconocido como el método de
referencia para cuantificar la prevalencia y la severidad de la enfermedad

periodontal en las poblaciones.(54)

La OMS no considera la medicion de la necesidad de tratamiento por ser un
caracter subjetivo, pero mantiene la evaluacion de los registros por
sextantes. Los principales parametros usados para determinar el estado

periodontal son: la hemorragia gingival, calculo y bolsas periodontales.(53)
2.2.7.2.  Procedimiento

Para realizar la exploracion periodontal se utiliza la sonda periodontal
Carolina del Norte, la cual posee un extremo esférico que ingresa entre el
diente y la encia para examinar la profundidad de la bolsa periodontal,

presencia de sangrado al sondaje y célculo dental. (53)

La cavidad bucal se organiza en seis sextantes:17-14, 13-23, 24-27,37-34,

33-43 y 44-47. Para que un sextante sea examinado, debe contar con dos 0
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mas dientes presentes que no sean indicados para extraccion dental. En caso
contrario, el sextante no se puede valorar y se considera excluido. Para las
edades de 20 afios 0 mas se toman en cuenta los primeros y segundos
molares en los sectores posteriores y un incisivo central. No se consideran
en el registro a los terceros molares. Cada diente es evaluado por los puntos

mesial, medial y distal de la region vestibular y lingual del diente. (53)

La valoracion de acuerdo a los cédigos del IPC, se efectla por sextante la
calificacion més alta de los dos molares de cada sector posterior. Si esta
ausente uno se utiliza la puntuacién del otro. Si faltan ambos dientes indice,
se examinan todos los demas dientes del sextante y se registra el que tiene

puntuacion mas alta. (53)
Valores del indice segun los siguientes criterios:(55)

- Cadigo 0: De apariencia sana.

- Cddigo 1: Presencia de sangrado después del sondeo.

- Cddigo 2: Presencia de céalculo supra o subgingival.

- Cddigo 3: Bolsa periodontal moderada (4-5 mm).

- Cadigo 4: Presencia de bolsa periodontal profunda de 6 mm a mas
- Cadigo X: Sextante excluido (Hay menos de dos dientes)

- Cddigo 9: No registrado

Los hallazgos se anotan en el sextante respectivo dentro de una cuadricula
con seis casilleros. Para el resultado total, se elige el cédigo mas alto de los
seis sextantes. Y la presencia de enfermedad periodontal se identifica

considerando los codigos 1, 2 y 3 del indice periodontal comunitario.(53)
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2.2.8. HOJA DE COCA

2.2.8.1.  Generalidades

La hoja de coca conocida cientificamente como Erythroxylum coca,
pertenece al género Erythroxylum y familia Erythroxylaceae. Es una planta
con hojas verdes, flores blancas y frutos rojizos, estd ampliamente
distribuida en las zonas tropicales de América del Sur, en Peru y Bolivia, y

en menor medida en Brasil, Ecuador, Colombia y Venezuela. (56)

Las hojas de coca tienen una forma oblonga con forma de punta de
lanza de unos 4-8cm de largo por 2-4cm de ancho. Su color es verde intenso
en la cara superior y mate en el reverso, posee un nervio conspicuo con
lineas curvas translUcidas a cada lado dependiendo de la variedad.(56) El
contenido de alcaloides de las hojas de coca varia segun la variedad y el
clima. De estas hojas se extrae la cocaina, el alcaloide principal de la hoja
de coca.(57)

2.2.8.2. Habitat

La coca crece en tierras calidas y humedas, propias de los valles
interandinos y las zonas subtropicales. La recoleccion de las hojas comienza
aproximadamente dos afios después de la siembra, cuando las hojas han

alcanzado la madurez adecuada.(58)

En el Perd, se cultivan varias especies de coca, siendo Erythroxylum
coca la mas comun. Esta planta, crece como un arbusto, se desarrolla
naturalmente en las laderas de los Andes, a altitudes que varian entre los

1,000 y 2,000 metros sobre el nivel del mar.(8)
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2.2.8.3. Variedades

Erythroxylum (Erythroxylaceae) es un genero de 250 especies, las especies
méas cultivadas en el Perld son la Erythroxylum Lambran coca y
Erythroxylum Novogranatense, siendo estas las que contienen la mayor
concentracion de alcaloides.(59)

2.2.8.4.  Habito de masticar hoja de coca
La accion de “mascar” hojas de coca en lengua indigena quechua se conoce

como “picchar” o “chacchar”. (60)

Para que alguna persona chacche la coca consume aproximadamente
diez gramos de hojas de coca cada tres o cuatro horas, lo que equivale un
consumo diario de treinta gramos. Aunqgue, algunos pobladores pueden
Ilegar a consumir hasta 200 gramos al dia. En el proceso de la masticacién

se ingiere el 56% de los alcaloides presentes en las hojas.(61)

Se inicia seleccionando las mejores hojas, se les retira el tallo y las
nervaduras antes de llevarlas a la boca para preparar el bolo que se ha de
masticar. Una vez en boca, las hojas escogidas se les mastica
impregnandolas con saliva para moldearlas con la lengua hasta formar el
bolo. Luego sigue la aplicacion de una sustancia denominada “llipta” o
“tocra”, es considerada como un incentivante para la liberacion del
alcaloide, mezclado con una sustancia alcalina como la ceniza del tallo de
la quinua para mejorar el gusto de la hoja de coca. El bolo se posiciona entre
el interior del carrillo y fuera de los molares donde suele estar sin masticarlo
durante una o dos horas para liberar y absorber el jugo que se deglute poco
a poco. Por ultimo, este mismo bolo después se descarta (60)
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2.2.8.5. Efectos:

- Efectos en el Organismo:

El efecto del consumo de hoja de coca en el organismo se debe
primordialmente a la cantidad de alcaloides ingeridos. A nivel sistémico
estos alcaloides disminuyen el cansancio y hambre favoreciendo la

regulacion del funcionamiento intestinal.(62)

Las manifestaciones sistémicas agudas que se han evidenciado son
taquicardia, ligero aumento de la temperatura corporal y la presion arterial,
alteraciones en la funcidn respiratoria y un incremento de la resistencia a la
fatiga. En cuanto a las manifestaciones sistémicas crénicas se destaca la
hepatomegalia, malnutricién, linfadenopatias y deficiencias visuales. Estos
mismos efectos mencionados se agravan por el alcoholismo y las pésimas

condiciones higiénicas en las que viven muchos consumidores. (63)
- Efectos en la cavidad oral:

Ante la exposicion de la mucosa oral a ciertas sustancias como al cafe,
tabaco, alcohol, etc. Ha sido motivo de varias investigaciones sobre el
impacto de estas sustancias en la mucosa oral, como el caso del chacchado
de hoja de coca y su efecto sobre las estructuras orales. Los estudios

disponibles se encuentran limitados y se revisaran a continuacion.(64)
- Efectos en la mucosa oral:

El chacchado de coca puede producir quemaduras y hacer que tu boca sea
menos sensible debido a la mezcla de hoja de coca con cal. Los
consumidores cronicos mantienen el bolo en la boca durante un promedio
de tiempo de 6 horas diarias, lo que provoca friccion y cambios a nivel de

la mucosa bucal a largo plazo. Entre las alteraciones descritas incluyen
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paraqueratosis e hiperqueratosis, leucoedema, acantosis, leucoplasia, zonas
blanguecinas de aspecto rugoso o agrietado, localizadas principalmente en
la lengua o en la encia vestibular de la zona donde mantienen el bolo de

coca. (7)

A. Pigmentacion de la mucosa oral: Entre las alteraciones de la mucosa
oral se ubica la pigmentacion, llegando a presentarse de color marron,
negro o azul segin la cantidad de la melanina producida por los
melanocitos y la profundidad en que se acumule el pigmento. En el caso
sea marron indica una localizacion mas superficial, en cambio, si es
negro o azul suele indicar una localizacion profunda del depdsito de
pigmento. El origen puede clasificarse en dos tipos: endégeno, cuando
se debe a la acumulacion de melanina o hemoglobina situados en la
mucosa oral; y exdgenos cuando el pigmento proviene de fuentes ajenas

al organismo.(65)

Al introducir materiales exdgenos en la mucosa oral como ocurre
con el chacchado de hoja de coca, se ha visto un tipo de pigmentacion
exogena. La estimulacion de los melanocitos por el repetido contacto
con los alcaloides de la hoja de coca podria favorecer la aparicion de
esta pigmentacion. Estas alteraciones suelen ubicarse en zonas de
contacto habitual de color purpura y verdoso.(7) Algunos estudios han
confirmado la presencia de estas pigmentaciones en consumidores
habituales, lo que sugiere una posible relacién entre la exposicién
cronica a los componentes de la coca y los cambios en ciertas zonas de

la mucosa oral.(66,67)

B. Leocucoplasia oral: La OMS define la leucoplasia oral como placas

blancas en la mucosa bucal con riesgo de convertirse en maligna,
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excluyendo otras enfermedades que no aumentan el riesgo de
cancer.(68) Es la lesion precancerosa mas frecuente de la cavidad oral,
de origen multifactorial siendo el tabaquismo el principal factor
etiologico.(69) Suele ser hallado la leucoplasia oral durante un examen
clinico e histologico confirmado mediante biopsia.(68)

Clinicamente se distingue dos formas: la homogénea, que es una
placa blanca uniforme de superficie lisa y plana, consistencia blanda y
bajo riesgo de ser maligna, puede localizarse en cualquier zona de la
mucosa bucal (paladar, mucosa yugal, lengua , labios , encia y suelo de
boca), por lo general no tiene sintomas pero puede causar ardor, dolor y
sequedad de la mucosa; y la no homogénea, que es una lesion blanca
con zonas rojizas de superficie irregular y de mayor riesgo de ser
maligna con el tiempo por la frecuencia de displasias epiteliales y

sintomatica causando dolor, escozor y ardor.(68)

La préactica del chacchado de hoja de coca ha mostrado cambios
en la mucosa bucal tales como sensacion de amargura, entumecimiento,
sequedad en la boca y aumento de la queratinizacion en las zonas
posteriores de la cavidad oral.(70) Estas manifestaciones clinicas no se
han observado en personas que no practican el chacchado, sugiriendo
una asociacién entre esta practica y efectos adversos en la salud
bucal.(70) No obstante, otros estudios han reportaron una menor
frecuencia de presentar leucoplasia oral en chacchadores de hoja de
coca.(10,66)

. Ulceras bucales: Son lesiones caracterizadas por una rotura del epitelio

de la mucosa oral y se aprecia como una lesion redonda de color blanco
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con borde eritematoso; ocasionando dolor y molestias.(71) Se clasifican
segun su duracion en agudas si persisten menos de 14 dias, y crénicas
si superan mas de 14 dias. En el caso donde la Ulcera reaparecen
constantemente se conoce como estomatitis aftosa
recurrente(EAR).(72) Estas mismas se dividen en:(71)

e Lasaftas menores: Son el tipo méas comin de EAR. Se presentan
como Uulceras pequefias, dolorosas, con un tamarfio de entre 3 y
10 mm; afectando la mucosa oral no queratinizada (mejillas,
labios, piso de la boca y lengua). Suelen aparecer hasta 5 Ulceras,
con duracion de 10 a 14 dias y sanan sin dejar cicatriz.(71,72)

e Las aftas mayores: Son Ulceras de un gran tamafio superando los
10 mm, dolorosas y mas profundas. Su duracion es méas de 6
semanas Yy pueden dejar cicatriz al sanar. Clinicamente, se
distingue por dolor intenso, disfagia, fiebre y malestar
general.(71)

e Las aftas herpetiformes: Son la forma menos comun. Se aprecian
como varias Ulceras pequefias de 2 a 3 mm llegando a fusionarse
en Ulceras de mayor tamafio y pueden aparecer hasta 10 Ulceras
por brote. Su duracion es de 2 semanas, sin dejar cicatriz. Y
suelen afectar la superficie ventral de la lengua y labio

superior.(71)

Ademas, las Ulceras orales se clasifican segin su nimero como solitarias
0 multiples.(71)

La etiologia puede comprender un traumatismo en la mucosa oral,
enfermedad sistémica subyacente, efecto secundario de medicamentos
0 una estomatitis aftosa recurrente. Por ocasiones puede ser sintoma

inicial de una neoplasia maligna intraoral. (72)
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2.3.

- Efectos en los dientes y periodonto:

Diversas invetigaciones sefialan que el desgaste dental y la enfermedad
periodontal muestran una mayor frecuencia en personas con el habito del
chacchado. Los efectos fisicos como la abrasion y los efectos quimicos
como la erosién causan el desgaste dental, mientras que la enfermedad
periodontal es el resultado del contacto de las sustancias de las hojas de coca
con las estructuras de soporte de los dientes, debilitandolas.(5) Por otro lado,
la incidencia de caries no parece estar relacionada con este habito.(73)

MARCO CONCEPTUAL
a. Gingivitis: Proceso inflamatorio que afecta el tejido de la
encia.(39)
b. Periodontitis: Serie de procesos patologicos que afectan al

periodonto con pérdida progresiva del hueso alveolar.(41)

C. Periodonto: Formado por estructuras que sostienen y rodean al
diente.(74)
d. Biopelicula: Comunidad microbiana adheridos a la superficie

dentaria o a otro material duro, no descamable.(75)

e. Placa bacteriana: Depositos blandos que constituyen una
biopelicula unida a la superficie del diente u otra superficie dura
en la boca. (76)

f. Célculo dental: Placa bacteriana calcificada el cual sé que se

adhiere a superficie de piezas dentarias.(76)
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Bolsa periodontal: Aumento patologico de la profundidad del
surco gingival acompafado de desplazamiento apical de la
insercion epitelial y pérdida del soporte 6seo alveolar. (77)
Movilidad dentaria: Movilidad de un diente como resultado de
la pérdida de insercion y aparato de sostén. (78)

Chacchado: Es el proceso de introducir las hojas de coca en la
boca junto de una sustancia alcalina y a través del masticado se
va formando un bolo con la saliva, el cual extrae de dichas hojas
las sustancias activas y estimulantes.(79)

Hoja de coca: Planta originaria de Sudamérica cuyo nombre

cientifico es Erythroxylum coca.(56)
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIAL Y METODOS

3.1.1. Enfoque de investigacion

El enfoque de esta investigacion es cuantitativo porque se caracteriza por la
recoleccion y analisis de datos numéricos para realizar un analisis
estadistico.(80)

3.1.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo puesto que busca especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, es decir, se enfoca en

conocer la situacion problematica con detalle.(80)

3.1.3. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, por que no existe manipulacion de las variable
independiente; su fundamento radica en la observacion y analisis de los
eventos que ya han ocurrido o se dan sin la intervencién directa del

investigador.



Transversal debido a que el recojo de informacion se efectu6é en un solo

momento.(80)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes adultos y adultos mayores
programados del Programa de Salud Local del Puesto de Salud Tarucachi en el
afio 2024.

3.2.2. Muestreo
El muestreo que se consider6 es un tipo de muestreo no probabilistico por

conveniencia.

3.2.3. Muestra

Para este estudio se utilizd un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia, compuesto por una muestra de 70 pacientes adultos y adultos
mayores que acuden al Puesto de Salud Tarucachi y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

3.2.4. Criterios de seleccion

3.2.4.1. Criterios de inclusién

- Pacientes adultos y adultos mayores con presencia de dientes

permanentes.
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- Pacientes con el habito de masticar hoja de coca.

- Pacientes que manifiesten su deseo de participar en la investigacion

3.2.4.2 Criterios exclusiéon

- Pacientes menores de edad y pacientes edéntulos totales
- Pacientes sin el h&bito de masticar hoja de coca

- Pacientes que se nieguen a firmar el consentimiento informado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccién

Se aplico la técnica encuesta para registrar informacion relacionada con el

habito del chacchado de hojas de coca.

Ademas de una observacién directa mediante el examen intrabucal con ayuda
de espejos y sondas periodontales con el fin de evaluar la enfermedad

periodontal.

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar la variable chacchado de hoja de coca, se utilizé una encuesta
basado en la tesis de Daga (ANEXO 03). Dicho instrumento fue sometido por
un proceso de validez de contenido mediante juicio de expertos, quienes
evaluaron los items llegando a alcanzar el valor necesario (V de Aiken > 0.80),
siendo el resultado un valor de Aiken de 0.9 demostrando asi que existe validez
de contenido aceptable. Y la confiabilidad del instrumento fue alta puesto que

el valor alfa de cronbach present6 0,847 de confiabilidad. En donde contempla
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aspectos relacionados a las caracteristicas sociodemograficas y el habito de

chacchado de hoja de coca.

Para evaluar la variable enfermedad periodontal se utilizaron los siguientes

instrumentos:

El indice Gingival de Loe y Silness (ANEXO 5), mide la severidad de la
inflamacion gingival. Con ayuda de una sonda periodontal se evalUa seis dientes
(1.6,1.2,2.4, 3.6, 3.1, 1.1) pasando por cuatro sitios de la encia de cada diente
respectivamente.(51) Se considera los siguientes criterios:

- 0: Encia normal sin inflamacién.
- 1: Inflamacion leve, con ligero cambio de color, sin sangrado.
- 2: Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema, sangrado.

- 3: Inflamacion severa, marcado enrojecimiento, ulceracion, sangrado.

Las puntuaciones obtenidas de los cuatro sitios de un diente se suman y dividen
entre cuatro para obtener un promedio individual. Seguidamente se realiza lo
mismo por cada diente examinado. Luego se procede a sumar cada promedio
obtenido anteriormente y se divide por el nimero de dientes examinados. Dicho

resultado final serd nuestro valor del indice gingival.(52)
Para el resultado del puntaje final se tiene la siguiente clasificacion:(51)

- Gingivitis Leve: 0,1-1,0
- Gingivitis Moderada: 1,1-2,0
- Gingivitis Severa: 2,1-3,0

El indice Periodontal Comunitario (ANEXO 5) fue propuesto inicialmente
como el indice de Necesidades de Tratamiento Periodontal en la Comunidad
(INTPC). Fue creado por un grupo de trabajo solicitado por la FDI/OMS en
1979 para servir como herramienta de investigacion de condiciones

periodontales. Luego analizado, descrito y publicado por J. Ainamo y
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colaboradores en 1982, y presentado oficialmente en 1987 por la OMS en sus
Encuestas de Salud Bucodental- Métodos Basicos. Estima la destruccion

acumulada de la insercion periodontal a lo largo de la vida. (53)

Para su aplicacién, se utiliza una sonda periodontal OMS y se evalGan diez
dientes (1.7,1.6, 1.1, 2.6, 2.7, 3.7, 3.6, 3.1, 4.6 y 4.7). Cada uno de estos dientes
se examina en seis puntos: tres de la region vestibular (mesial, medial y distal)
y tres de la region lingual o palatina (mesial, medial y distal) Luego los
resultados obtenidos se colocan en una cuadricula dividida en seis casillas, que
representan los seis sextantes bucales. El resultado final, se determina tomando
el codigo con mayor puntuacion de los seis sextantes evaluados.(53)Valores del

indice segun los siguientes criterios:(55)

- Cadigo 0: De apariencia sana.

- Cadigo 1: Presencia de sangrado después del sondeo.

- Cddigo 2: Presencia de céalculo supra o subgingival.

- Cddigo 3: Bolsa periodontal moderada (4-5 mm).

- Cddigo 4: Presencia de bolsa periodontal profunda de 6 mm a méas

- Cadigo X: Sextante excluido (Hay menos de dos dientes)

Para identificar la presencia de enfermedad periodontal se toma en cuenta a los
codigos 1, 2, 3 y 4 del Indice periodontal comunitario (IPC), los cuales reflejan

hemorragia, calculo y bolsa periodontal.(53)

3.4. PROCESOS DE DESARROLLO DE INVESTIGACION

- Redaccion, presentacion y aprobacién del proyecto de investigacion
- Presentacion de la solicitud a la Direccion de la Red de Salud unidad
gjecutora N° 401 para realizar la ejecucion del proyecto de

investigacion y entrega de autorizacion respectiva.
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- Serealiz6 una reunion con el Gerente del Puesto de Salud Tarucachi
estando en el distrito de Tarucachi para coordinar la ejecucién al
proyecto de investigacion de acuerdo a las fechas y horarios
establecidos

- Luego se procedid a la presentacion a los pacientes del Puesto de
Salud Tarucachi y explicacion acerca del proyecto de investigacién

- Se obtuvo el consentimiento informado (ANEXO 2) debidamente
firmados por los pacientes chacchadores de hoja de coca.

- Llenado de la encuesta(ANEXO 3)

- Seexamind a los pacientes con la aplicacién y llenado de los indices
periodontales (ANEXO 5) en el Puesto de Salud Tarucachi
utilizando el instrumental necesario

- Se procedio a la tabulacion de la informacién mediante programa
virtual IBM SPSS Statistics 25,0, previa digitalizacion en una base
de datos en el programa Microsoft Excel 2019 con el objetivo de
organizar los datos y codificar las variables.

- Describir y analizar los resultados del proyecto de investigacién

- Redactar el informe final del proyecto de investigacion

- Evaluacion y revision del informe final

- Presentacion del informe de investigacion para su aprobacion

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccion de datos a través de la ficha de recoleccion e
instrumentos aplicados a los pacientes, se asigno a cada paciente un codigo
numérico y fue digitalizado en una base de datos, donde fueron transferidos

a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016, creando asi la base de datos.
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Para asegurar la calidad de la base, esta fue revisada dos veces. Luego, se
importaron al paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25,0 para su
respectivo analisis. En el cual se empled tablas de entrada, graficos de barras

y circulares acompafiado de frecuencias absolutas y porcentuales.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

- Parala ejecucion del presente proyecto se cont6 con la autorizacion
formal de la Direccion de la Red de Salud unidad ejecutora N° 40 de
Tacna.

- Se gestiond el permiso de la jefatura del Puesto de Salud Tarucachi
para acceder a sus instalaciones y pacientes.

- Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes,
proporcionando informacion sobre los objetivos del estudio, el
procedimiento a realizar durante el examen clinico.

- Se garantizé que la participacion fuera voluntaria y se asegur6 que
no se pondra en riesgo la salud ni la integridad de ningun paciente.

- Laidentidad de los participantes se mantuvo en anonimato en todos

los informes y publicaciones resultantes de este estudio.
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3.8. LIMITACIONES

- La principal actividad economica de la poblacion estudiada es la
agricultura, lo que condicion6 su disponibilidad de tiempo. La
mayoria de los pacientes disponian de tiempo cuando regresaban a
sus viviendas tras su jornada laboral. Esta restriccion horaria obligd
a redistribuir las actividades de evaluacién en ciertos horarios para
lograr completar la muestra.

- Lalejania del Puesto de Salud Tarucachi, ubicado en una zona rural
de acceso limitado dentro de la provincia de Tarata, represent6 una
limitacion adicional. Esta condicion geogréfica implicO mayores
tiempos de traslado hasta el lugar, dificultades en el transporte y

complicaciones para la recoleccion continua de datos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes chacchadores

de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi, Tacna - 2024.

ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PERIODONTAL N %
Ausencia 5 7,1
Presencia 65 92,9
TOTAL 70 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 1, se evidencio6 que en pacientes chacchadores de hoja de coca
que acuden al Puesto de Salud Tarucachi, Tacna-2024, la prevalencia de
enfermedad periodontal fue de 92,9%.



Gréficol.  Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes chacchadores

de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi, Tacna - 2024.

7.1%

92,9%

M Ausencia H Presencia

Fuente: Tabla 1
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Tabla 2. Severidad de la gingivitis en los pacientes chacchadores de hoja de

coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna, segin el indice gingival de

Loe y Silness.
SEVERIDAD DE FRECUENCIA PORCENTAJE
GINGIVITIS N %
No hay inflamacién 5 7,1
Gingivitis leve 41 58,6
Gingivitis moderada 20 28,6
Gingivitis severa 4 5,7

TOTAL 70 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados

INTERPRETACION

En la tabla y gréafico 2, se observa que, en los pacientes chacchadores de hoja de
coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi, Tacna-2024, predomino la gingivitis
leve (58,6%), seqguida de gingivitis moderada (28,6%) y gingivitis severa (5,7%).
Solo 5 pacientes (7,1%) no presentaron signos de inflamacion gingival. Estos
hallazgos evidencian una alta prevalencia de enfermedad periodontal en sus etapas

iniciales.
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Grafico 2.  Severidad de la gingivitis en los pacientes chacchadores de hoja de
coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna, segin el indice gingival de
Loe y Silness.
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58,6%

B No hay inflamacién m Gingivitis leve & Gingivitis moderada M Gingivitis severa

Fuente: Tabla 2

57



Tabla 3. Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun la frecuencia del chacchado de hoja de coca.

ENFERMERDAD PERIODONTAL
Ausencia Presencia TOTAL

- U N 4 47 51
m na vez
a por semana % 57 67,1 72,9
<0 N 0 13 13
O 9( Interdiario
2 T % 0,0 18,6 18,6
5 0O
O
fﬁ < Todos los N 1 S 6
i dias % 14 71 8.6
TOTAL N 5 65 70
% 7,1 92,9 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados.

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 3, se observa que, la mayor proporcion de pacientes con
enfermedad periodontal correspondi6 a aquellos que chacchaban hoja de coca una
vez por semana (67,1%); seguidos por los que lo hacian de forma interdiaria
(18,6%) y todos los dias (7,1%). En contraste, la ausencia de enfermedad

periodontal fue minima en todos los grupos.
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Grafico3.  Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun la frecuencia del chacchado de hoja de coca.
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30%
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20%
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Una vez por semana Interdiario Todos los dias

10%

0%

M Ausencia M Presencia

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun el tiempo de exposicion en boca.

ENFERMERDAD PERIODONTAL

Ausencia Presencia TOTAL
< N 4 36 40
S Media hora % 57 51,4 571
@0
L
o & N 0 13 13
O >
T 5 Una hora
= = % 0,0 18,6 18,6
w o
- o
o De dos a més N 1 16 17
ﬁ horas % 1,4 22,9 24,3
N 5 65 70
TOTAL
% 7,1 92,9 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados

INTERPRETACION

En la tabla y gréfico 4, se observa que la mayor proporciéon de pacientes con
enfermedad periodontal pertenecio a quienes chacchaban hoja de coca por media
hora (51,4%), seguidos por los que lo hacian de dos a més horas (22,9%) y por una
hora (18,6%). En contraste, la ausencia de enfermedad periodontal fue minima en

todos los grupos.
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Grafico4.  Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun el tiempo de exposicion en boca.
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes

chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun edad.
ENFERMERDAD PERIODONTAL
Ausencia Presencia TOTAL
N 5 39 44
30 a 59 afnos % 71 557 62.9
a) N 0 26 26
< ~
a 60 a 89 afnos % 0.0 371 371
N 5 65 70
TOTAL
% 7,1 92,9 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 5, se observa que la mayoria de pacientes con enfermedad
periodontal correspondid al grupo etario de 30 a 59 afios, con un 55,7% del total de
pacientes. Seguido del grupo de 60 a 89 afos, con un 37,1%. La ausencia de
enfermedad periodontal fue minima en ambos grupos, representando el 7,1% en el
grupo de 30 a 59 afios y 0,0% en el de 60 a 89 afios.
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Grafico5.  Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun edad.
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Fuente: Tabla s
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Tabla 6. Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun genero.

ENFERMERDAD PERIODONTAL

Ausencia Presencia TOTAL
N 3 32 35
Masculino % 43 45.7 50.0
O
0 N 2 33 35
prd Femenino
w % 29 47,1 50,0
o
N 5 65 70
TOTAL
% 71 92,9 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 6, se observa que tanto en hombres como en mujeres
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,
predomind la presencia de enfermedad periodontal. EI 45,7% del total de pacientes
fueron varones con enfermedad periodontal, mientras que el 47,1% fueron mujeres.
En cambio la ausencia de enfermedad periodontal fue baja en ambos géneros, con
un 4,3% en los varones y un 2,9% en las mujeres. Estos resultados reflejan una alta

prevalencia de enfermedad periodontal sin diferencias marcadas entre géneros.
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Grafico6.  Prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes
chacchadores de hoja de coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna,

segun genero
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4.2. DISCUSION

La presente investigacion se propuso determinar la prevalencia de la
enfermedad periodontal en los pacientes chacchadores de hoja de coca que acuden
al Puesto de Salud Tarucachi — Tacna, 2024, donde la muestra estuvo conformada
por 70 pacientes de ambos géneros entre las edades de 30 a 89 afios de edad.

Los resultados del estudio revelaron que, de los 70 pacientes evaluados, el
92,9% presento enfermedad periodontal. Este hallazgo se asemeja con Valeriano
R.(10), quien obtuvo una prevalencia de 87,7% en pobladores mayores de 18 afios
del distrito de Pichicani-Puno, con una muestra similar y aplicando el mismo
instrumento. Esta concordancia podria deberse al contexto geogréafico, ya que en
dicha zona el chacchado es una préctica tradicional llegando a influir en una mayor
afectacion de la salud periodontal. En cambio, Daga K.(28) hallé una prevalencia
del 77,2 % en pacientes mayores de 18 afios en Chimbote, donde predominé la
gingivitis (42,9 %). Aunque la prevalencia fue ligeramente inferior podria atribuirse
al uso del odontograma, que pudo limitar la precision del diagnéstico. De forma
semejante, Mantos X.(18) report6 una prevalencia del 70,6 % en pobladores del
distrito de Santa Rosa de Ocopa-Junin, con un tamafio muestral menor. Este
resultado, aun siendo inferior mantiene la tendencia de alta prevalencia y podria
explicarse por el uso del periodontograma, el cual permite una evaluacion clinica
periodontal méas detallada posibilitando una mayor precision en la deteccion de
casos. En cambio, Valero B.(29) evidencio que el 75% de los pobladores del Centro
de Salud Taraco-Juliaca presentd solo gingivitis, con un tamafio muestral de 100

pobladores aplicando el indice Periodontal Comunitario.

En apoyo a estos hallazgos, Roque Y.(17) mostro que la prevalencia era 100% en
trabajadores mineros del distrito de Ollachea-Puno, con predominio de la

periodontitis (84,6%). A pesar de contar con una muestra mas reducida, esta elevada
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prevalencia podria ser por las condiciones propias de esta poblacidn, que se
encuentra constantemente expuesta a minerales y factores ocupacionales

desfavorables para la salud bucal.

Sin embargo, estos hallazgos contrastan con Velasquez J.(11), quien hallé menor
prevalencia del 36,17% de enfermedad periodontal en pacientes del Puesto de Salud
Huancapon-Lima. Dicho estudio, de tipo caso-control evidencié una asociacion
entre la salud periodontal y el consumo de hoja de coca, encontrando que se le podia
considerar como un factor protector. Del mismo modo, Lucas L.(30) reportd que,
en un Centro de Salud de Paucard-Huancavelica, el 34% de la poblacion
(masticadores y no masticadores de hoja de coca) presentaban enfermedad.
Aunque, se evidencidé que tenian un riesgo 42,67 veces mayor de padecer

alteraciones en la encia.

Respecto a la severidad de la gingivitis, los resultados evidenciaron mayor
frecuencia de gingivitis leve (61,4%) en comparacion con la gingivitis severa
(5,7%). Lo que sugiere que la mayoria de los pacientes chacchadores presentan
algun grado de inflamacion gingival en etapas iniciales, posiblemente relacionada

con la higiene bucal deficiente.

Estos resultados difieren con Valeriano R.(10), quien reportd una alta prevalencia
de inflamacién moderada (87,7%) en pobladores de Pichicani-Puno. De igual
manera, Flores F.(31) encontré una mayor proporcion de inflamacion moderada
(93,5 %) en pobladores del distrito Tauca-Ancash. La diferencia podria atribuirse
al tamafio de la muestra evaluada, asi como a posibles caracteristicas

sociodemogréficas y factores locales de la poblacion.

Referente a la prevalencia de enfermedad periodontal segun la frecuencia
del chacchado de hoja de coca, los hallazgos mostraron que la mayoria de pacientes
con enfermedad periodontal chacchaban hoja de coca una vez por semana (67,1%),
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seguidos por quienes lo hacian de forma interdiaria (18,6%) y aquellos que

mantenian el chacchado todos los dias (7,1%).

Estos resultados concuerdan parcialmente con Velasquez J.(11), quien evidencio
que quienes consumian hoja de coca a veces mostraron un mayor riesgo de
presentar enfermedad periodontal, mientras que aquellos que la consumian de
forma diaria no presentaban enfermedad periodontal. Aunque este autor sugiere que
existe una asociacion entre la frecuencia del consumo de hoja de coca y la salud

periodontal.

A diferencia de los resultados del presente estudio, otros autores han reportado
hallazgos diferentes: Roque Y.(17) hallé que los pacientes que chacchaban todos
los dias presentaron la mayor prevalencia de enfermedad periodontal (73,1%)
donde prevalecia solo la periodontitis; mientras que aquellos que chacchaban una
vez por semana mostraron una menor severidad (26,9%), donde prevalecia la
gingivitis en un 15,4%. De forma similar, Mantos X.(18) encontré que el 100% de
los pacientes que chacchaban todaos los dias tenian enfermedad periodontal, donde
destacaba la periodontitis en un 81,82%. En cambio, quienes chacchaban una vez
por semana mostraron una menor prevalencia de enfermedad periodontal (36,8%),

donde predominaba Unicamente la gingivitis.

En contraste, Valero B.(29) hall6 que el 41% de los pobladores con gingivitis
masticaban hoja de coca de 3 a 6 veces por semana, mientras que el 12% lo
consumian 1 a 2 veces. A diferencia de, Flores F.(31) reportd solamente la
frecuencia del chacchado sin establecer una relacion directa con la prevalencia de
enfermedad periodontal. En su estudio, la mayor frecuencia se evidencié en
personas que chacchaban de 3 a 4 veces a la semana (18,5%), mientras quienes lo

hacian solo de 1 a 2 veces por semana representaron la menor frecuencia (9,7%).
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En relacion a la prevalencia de enfermedad periodontal segun el tiempo de
exposicion de la hoja de coca en boca, se observd una mayor prevalencia de
enfermedad periodontal en los pacientes que mantenian la hoja de coca en boca
durante media hora (51,4%), seguida por aquellos que lo hacian de dos a mas horas
(22,9%) y una prevalencia ligeramente menor en quienes lo mantenian durante una
hora (18,6%).

Los resultados contrastan con el estudio de Roque Y. (19), quien sefial6 una menor
prevalencia de enfermedad periodontal con tiempos de exposicion similares: el
36,5% en quienes conservaban la hoja de coca en boca durante una hora y dos horas,
mientras que el 26,9% presentaba enfermedad periodontal en quienes mantenian la
hoja de coca solo media hora. Asi mismo, Valero B.(29) report6 que la prevalencia
de gingivitis fue menor, alcanzando un 38% en pobladores que consumian de 30

minutos a 1 hora, y 10% en quienes consumian por 30 minutos.

En cambio, Velasquez J.(11) con tiempos de exposicion distintos, hallé6 una mayor
proporcion de enfermedad periodontal en los pacientes que mantenian la hoja de
coca durante 30 a 60 minutos, evidenciando un riesgo significativo mas alto en
comparacion con quienes mantenian la hoja de coca por mas de 60 minutos. En este
ultimo grupo se observd que la mayoria no presentd enfermedad periodontal, lo
sugiere que cuando la hoja de coca permanece mas tiempo en boca, el desarrollo de

la enfermedad periodontal tiende a disminuir.

En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal segun edad, se
evidencio que el 55,7% de los pacientes con enfermedad periodontal pertenecio al
grupo etario de 30 a 59 afios, mientras que el 37,1% correspondio al grupo etario
de 60 a 89 afos. Los resultados concuerdan con el estudio de Mantos X.(18), quien

hall6 mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el grupo etario de 36 a 50
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afos (45,1%) y menor prevalencia con esta condicién en el grupo etario de 20 a 35
afos (25,5%).

Por el contrario, Velasquez J. (11) hall6 mayor presencia de enfermedad periodontal
en edades avanzadas (55 a 65 afios y 65 afios a més), aunque sin significancia
estadistica (p =0.257) por el tamafio de la muestra reducida en el grupo més joven.
De modo que, en su estudio la presencia o ausencia de enfermedad periodontal fue
independiente del grupo etario.

Por dltimo, respecto a la prevalencia de enfermedad periodontal segun
género, se observO que ambos grupos tenian prevalencias muy similares de
enfermedad periodontal. El 45,7% correspondié al género masculino y el 47,1% al
género femenino, lo que representa una diferencia minima entre ambos grupos de
solo 1,4%. Del mismo modo, Velasquez J.(11) encontrd proporciones similares en
ambos géneros, indicando que el género no se asocia con la presencia de
enfermedad periodontal(p=0.513) , lo que sugiere que ambos géneros tienen riesgo
similar de padecer enfermedad periodontal. Estos resultados difieren con Mantos
X.(18), quien hall6 mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el género

masculino(41.2%) y menor prevalencia en el femenino(29.4%).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes chacchadores de hoja de
coca que acuden al Puesto de Salud Tarucachi fue del 92,9%, evidenciando una alta
prevalencia de esta condicion en la poblacion estudiada.

SEGUNDA

La severidad de gingivitis en los pacientes chacchadores de hoja de coca, segun el
indice gingival de Lée y Silness, se encontré que el 58,6% presentd gingivitis leve,
el 28,6% gingivitis moderada, el 5,7% gingivitis severa y solo el 7,1% no tuvo

inflamacion.

TERCERA

Con respecto a la frecuencia de chacchado de hoja de coca se determind que el
67,1% de los pacientes evaluados con enfermedad periodontal realizaban el
chacchado de hoja de coca una vez por semana, mientras quienes lo hacian
interdiario y todos los dias mostraron prevalencias de 18,6% y 7,1%

respectivamente.

CUARTA

Se determind que el 51,4% de los pacientes con enfermedad periodontal

chacchaban la hoja de coca en boca por media hora, seguidos por el 22,9% que lo



hacian de dos a més horas y el 18,6% durante una hora. Lo cual evidencia una

posible relacion inversa entre el tiempo de chacchado y la enfermedad periodontal.

QUINTA

En cuanto la edad, se observo que la mayor proporcién de pacientes con enfermedad
periodontal pertenecia al grupo etario de 30 a 59 afios (55,7%), en cambio el grupo

de 60 a 89 afios la prevalencia fue menor (37,1%).

SEXTA

Con respecto al género, la prevalencia de enfermedad periodontal fue similar tanto
el masculino como el femenino con 45,7% y 47,1% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director de la Escuela de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann fomentar investigaciones orientadas a
los efectos del consumo prolongado de hoja de coca sobre las estructuras de
la cavidad bucal, para disefiar y aplicar medidas preventivas frente a las
enfermedades bucodentales.

Se sugiere al Director de la Red de Salud Tacna, deben implementar un
servicio de odontologia en el Puesto de Salud Tarucachi para realizar
atenciones primarias oportunas a la poblacion de Tarucachi, con el fin de

reducir y prevenir las enfermedades bucodentales.

Se recomienda a la Red de Salud capacitar al personal de salud rural en el
manejo de la enfermedad periodontal en consumidores de hoja de coca, a

través de charlas virtuales.

Se recomienda efectuar protocolos de referencia y contrareferencia de los
pacientes con necesidad de atencion odontoldgica, en coordinacién con el

establecimiento de salud mas cercano.

Se recomienda al Director del MINSA, gestionar la inclusion del chacchado
de hoja de coca como factor de riesgo en las guias técnicas nacionales de
salud bucal y en los formatos de historia clinica odontoldgica, con el fin de
promover la identificacion y el manejo apropiado en todos los
establecimientos de salud del pais.



6. Se recomienda a la Decana del Colegio Odontoldgico de Tacna, que debe
continuar implementando campafas de educacion de salud bucal en zonas
rurales, priorizando comunidades donde se practica el chacchado de hoja de
coca coordinando con las redes de salud locales.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA PROYECTO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA

1 Problema principal 1. Objetivo General La presente Enfoque de la investigacion
investigacion no | Dependiente: Cuantitativo

(Cudl es la prevalencia de la enfermedad Determinar la prevalencia de la enfermedad | posee hip6tesis por | Enfermedad . Gingivitis o indice gingival de Loe y Nivel de la investigacion

periodontal en los pacientes chacchadores periodontal en los pacientes chacchadores | ser de nivel | Periodontal Silness: Evalta el grado de Descriptivo

de hoja de coca que acuden al Puesto de de hoja de coca que acuden al Puesto de | descriptivo . Periodontitis inflamacion en la encia Tipo de investigacion

Salud Tarucachi - Tacna, 2024? Salud Tarucachi — Tacna, 2024 Bésico

2. Problemas Especificos

a) ¢Cual es la severidad de la gingivitis en los
pacientes chacchadores de hoja de coca
que acuden al Puesto de Salud Tarucachi
— Tacna, segun el indice gingival de Lée y
Silness?

b) ;Cuél es la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi - Tacna, segin la
frecuencia del chacchado de hoja de coca?

c) ¢Cuél es la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi - Tacna, segin el tiempo
de exposicion en boca?

d) ¢Cuél es la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi - Tacna, segun edad?

e) ¢Cual es la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi - Tacna, segln género?

2. Objetivos Especificos

a) Evaluar la severidad de la gingivitis en los
pacientes chacchadores de hoja de coca
que acuden al Puesto de Salud Tarucachi
— Tacna, segun el indice gingival de Lée y
Silness.

b) Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi — Tacna, segin la
frecuencia del chacchado de hoja de coca.

c) Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi — Tacna, segun el tiempo
de exposicién en boca.

d) Establecer la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi — Tacna, segiin edad

e) Establecer la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes chacchadores
de hoja de coca que acuden al Puesto de
Salud Tarucachi — Tacna, segin género.

Independiente:
Chacchadores de
hoja de coca

Interviniente:
Caracteristicas
sociodemogréaficas

. Frecuencia de uso

. Tiempo de
exposicion
aproximado en boca

. Edad

. Género

o indice periodontal
comunitario(IPC):
Determina la prevalencia
y presencia de enfermedad
periodontal

o NUmero de veces/semana

Horas en boca

a) 30 - 59 afios
b) 60 - 89 afios

a) Masculino
b) Femenino

Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal

Ambito del estudio

Puesto de Salud Tarucachi

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 100 adultos y
adultos mayores programados del PSL 2024.

Muestra

Para este estudio se realizé un tipo de muestreo no
probabilistico, por conveniencia estuvo compuesto por
70 pacientes adultos y adultos mayores que acuden al
Puesto de Salud Tarucachi que cumplan con los criterios
de inclusién y exclusion.

Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta

Observacion directa

Instrumento

Cuestionario

indice gingival de Loe y Silness

indice periodontal Comunitario

Procesamiento y Andlisis de Datos

Una vez recolectados los datos, estos seran transferidos
a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2016, creando
asi la base de datos. Para asegurar la calidad de la base,
esta serd revisada dos veces. Luego, se importara al
paquete estadistico IBM SPSS Statistics 25.0 para su
respectivo analisis. En el cual se empled tablas de
entrada, gréficos de barras y circulares acompafiado de
frecuencias absolutas y porcentuales. Finalmente se
exportara al Word 2016.




ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

20 T en calidad de paciente
conDNIN®.................. , por medio del presente documento hago constar que acepto participar
en el trabajo de investigacion titulado: “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES CHACCHADORES DE HOJA DE COCA DEL PUESTO DE SALUD
TARUCACHI, TACNA-2024”, como parte del trabajo de investigacion realizado por Elizabeth
Maria Castillo Vasquez, egresada de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge

Basadre Grohmann.

Después de haberme informado sobre las caracteristicas, duracién y objetivos del estudio, acepto
formar parte de este proyecto de investigacion. Comprendo que mi participacién sera confidencial
y que los datos recopilados se utilizaran exclusivamente para fines de este estudio. No se pondra

en riesgo la salud ni mi bienestar.

Acepto cooperar con la investigadora, entendiendo que mi colaboracion es esencial para el éxito

de esta investigacion y reconozco que mi participacion es voluntaria

Agradezco de antemano su colaboracion.

Fecha:

Firma del paciente Huella Dactilar

DNI:



ANEXO 3
ENCUESTA DE LA MASTICACION DE LA HOJA DE COCA

INSTRUCCIONES: Analice y marca con un aspa (X) la respuesta que cree conveniente

DATOS ESPECIFICOS

1. ¢En qué rango de edad se encuentra?

n |
o1 A
QPP
N
© N

= Masculino |:|

= Femenino |:|
3. ¢Chaccha hoja de coca?

= No |:|
A veces |:|
Si []
Casi siempre |:|
Frecuentemente |:|

4. A qué edad comenzo a chacchar coca

* Menos de 25 afios

= 25-30 afios de edad
= 31-35 afios de edad
= 36-40 afios de edad
= 41-45 afios de edad
= 46-50 afios de edad
= 51-55 afios de edad
» 56-60 afios de edad

ERENNEEE
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5. ¢Frecuencia de chacchado?

» Todos los dias |:|
= Interdiario |:|

= Una vez por semana |:|

6. ¢Tiempo del chacchado?
» Media hora

[ ]
= Una hora |:|

=  De dos a més horas |:|

7. ¢Se cepilla los dientes Ud. ¢ Después del chacchado?
= Si
= No

L]

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

= Ninguna |:|
= Solo una vez []
= Dos veces |:|
= 3veces |:|
= Mas de 3 veces |:|

9. ¢Sangran sus encias cuando se cepillan los dientes?
= Si
= No

L]

Daga K. Masticacion de hoja de coca y enfermedades bucodentales en pacientes atendidos
en un establecimiento de salud [Tesis de Maestria]. Chimbote: Universidad Cesar Vallejo;
2023.
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ANEXO 4:

Validez y confiabilidad del instrumento

Validacion del instrumento de recoleccidon de datos
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento” Masticacion de hoja de
coca y enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud-
Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la

comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez VERASTEGUI DIAZ FERDINAND ANTONIO
Grado profesional Maestro X | Doctor
Area de formacion académica: Clinica Social

Educativa X | Organizacional
Institucion donde labora C.S. CABANA
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios
profesional en el area Mas de 5 afos X

Experiencia en investigacion
Psicométrica(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento:

Nombre del instrumento Cuestionario de trabajo en equipo
Autor(a) Llosa(2008)

Procedencia Espafia

Administracion Pacientes

Tiempo de aplicacion 15-20 minutos
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Ambito de aplicacion En un establecimiento de salud de Chimbote

Significacion Explicar como estd compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cudl es el objeto
de medicion)

4. Soporte tedrico:
Variable/ categoria Dimensiones o sub Definicion
categorias

Trabajo en equipo Tiempo de la masticacion | Consiste en ingerir una variedad de
alimentos que le brinden los nutrientes
que necesitas para mantenerte sana,
sentirte bien y tener energia.

Higiene bucal post | Al conjunto de cuidados que se
chacchado realizan en la dentadura para mejorar
su conservacién y la salud general de
nuestro organismo.

5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion, ante usted le presento el instrumento denominado “tiempo de

masticacion”, elaborado por Llosa en el afio 2008.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno es claro

El item se comprende criterio

facilmente, es decir, su | 2. Bajo nivel El item requiere  bastante

sintactica y semantica modificaciones o una modificacion

son adecuadas. muy grande en el uso de las
palabras de acuerdo con su
significado o por la organizacion
de estas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item.

4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El itemno tiene relacion Idgica con
El item tiene relacion desacuerdo (no cumple | la dimensién.
l6gica con la con el criterio)
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dimension o indicador |2. Desacuerdo (bajo nivel | EI item tiene una relacion
que esta midiendo. de acuerdo) tangencial o lejana con la
dimension.
3. Acuerdo (moderado | EI item tiene una relacién
nivel) moderada con la dimension que se
esta midiendo.
4. Totalmente de acuerdo | El item se encuentra relacionado
(alto nivel) con la dimension que  estd
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple conel El item puede ser eliminado sin
El item es esencial o criterio gue se vea afectada la medicion de
importante, es decir la dimensién.
debe ser incluido. _ _ _ _
2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente
importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

Eal

6.

Bajo nivel
Moderado nivel
Alto nivel

No cumple con el criterio

Dimensiones del instrumento

Primera dimensién: tiempo de la masticacion
Objetivo de la dimension: determinar el tiempo de masticacion

Indicador Items

Claridad | Coherencia

Relevancia

Chacchado
de hoja de
coca

Tiempo

4 4

4

A qué edad
comenzé a
chacchar
coca

Frecuencia
de
chacchado

Tiempo de
chacchado
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Segunda dimension: higiene bucal post chacchado

Obijetivo de la dimensién: determinar la higiene bucal

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones o
recomendaciones
Realizar | Se cepilla 4 4 4
higiene los dientes
bucal usted
después del
chacchado
Cuantas 4 4 4
veces al dia
se  cepilla
los dientes
Sangra sus 4 4 4
encias
cuando se
cepillan los
dientes
DNI: 45134304 'l _mFa_
VE=
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez; usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Masticacion de hoja de
coca y enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud-
Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido
y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando a la

comunidad cientifica. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez APUMAYTA PEREZ KATHERINE
ELIZABETH
Grado profesional Maestro X | Doctor
Area de formacion académica: Clinica Social
Educativa X | Organizacional
Institucion donde labora CLINICA DENTAL APUMAYTA
Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios
en el area Mas de 5 afios X
Experiencia en  investigacion
Psicométrica(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos del instrumento:

Nombre del instrumento Cuestionario de trabajo en equipo

Autor(a) Llosa(2008)

Procedencia Espafia

Administracion Pacientes

Tiempo de aplicacion 15-20 minutos

Ambito de aplicacion En un establecimiento de salud de Chimbote

Significacion Explicar como estd compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cuél es el objeto
de medicidn)
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4. Soporte tedrico:

Variable/ categoria Dimensiones o sub Definicion
categorias
Trabajo en equipo Tiempo de la masticacion | Consiste en ingerir una variedad de

alimentos que le brinden los nutrientes
que necesitas para mantenerte sana,
sentirte bien y tener energia.

Higiene  bucal post | Al conjunto de cuidados que se
chacchado realizan en la dentadura para mejorar
su conservacion y la salud general de
nuestro organismo.

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacién, ante usted le presento el instrumento denominado “tiempo de

masticacion”, elaborado por Llosa en el afio 2008

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitemno esclaro
El item se comprende criterio

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica
son adecuadas.

2. Bajo nivel El item  requiere  bastante
modificaciones o una modificacion
muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por
la organizacion de estas.

3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy
especifica de algunos de los
términos del item

4. Alto nivel El item es claro, tiene seméntica y

sintaxis adecuada.

COHERENCIA 1. Totalmente en | El item no tiene relacidn légica con

El item tiene relacion desacuerdo (no cumple | la dimension.

I6gica con la con el criterio)

dimension o indicador |2. Desacuerdo (bajo nivel | EI item tiene una relacion

que estd midiendo. de acuerdo) tangencial o lejana con la
dimension.

3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacion moderada
nivel) con la dimensibn que se esti
midiendo.
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4. Totalmente de acuerdo | El item se encuentra relacionado

(alto nivel) con la dimension que estd
midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio | El item puede ser eliminado sin que
El item es esencial o se vea afectada la medicion de la
importante, es decir dimension.
debe ser incluido. 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia,

pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

No cumple con el criterio
Bajo nivel

Moderado nivel

Alto nivel

el N =

7. Dimensiones del instrumento:
e Primera dimensidn: tiempo de la masticacién
e Objetivo de la dimensidn: determinar el tiempo de masticacion

Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones o
recomendaciones

Tiempo | Chacchado 4 4 3
de hoja de
coca

A qué edad 4 4 3
comenzé a
chacchar
coca
Frecuencia 4 4 3
de
chacchado
Tiempo de 4 4 3
chacchado

e Segunda dimensién: higiene bucal post chacchado
e Objetivo de la dimension: determinar la higiene bucal
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Observaciones o

Indicador

Items

Claridad | Coherencia

Relevancia

recomendaciones

Realizar
higiene
bucal

Se cepilla los
dientes usted
después del

4

4

3

chacchado
Cuantas veces al
dia se cepilla los

dientes
Sangra sus encias
cuando se cepillan
los dientes

DNI: 46265047 {r“ e i
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Validacion del Instrumento

Validez de contenido a través del criterio de jueces del CADRI.

W e

Instrumento  item 1*juez 2Juez 3Juez Alken  Interpretacion v
N® P R C P R C P R C [V VALIDO
1 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDD
2 i1 1 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
Cusstionaric 3 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
sobreel 4 11 1 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
chacchado de g 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
hojade coca 1111 1 1111 100% VALIDO
7 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
8 11 1 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO
g 111 1 1 1 1 1 1 100% VALIDO

MWota: 0 = Mo astd de acuerde, 1 = Si estd de acuerdo. En los criterios de calificacion: P =
Pertinencia, R = Relevancia, € = Claridad.

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

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

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

cuestionario sobre el chacchado de la hoja de coca es valido.
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FICHA TECNICA SOBRE MASTICACION DE HOJA DE COCA

Autora : Daga Mauricio, Katerin Milagros

Administracion : Individual

Duracién : 20 minutos

Sujetos de aplicacidn : pacientes atendidos

Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 10 preguntas;
conteste lo mas honestamente posible todos y cada uno de los items o preguntas marcando
el valor que crea conveniente.

Consistencia Interna

Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplicé la consistencia interna dada

por el método del alfa de Cronbach, el mismo que se define como:

K {l B ZI;?]

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = NUmero de items

Vi = Varianza de cada item
Vt = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de Cronbach N de elementos
0,847 10

El cuestionario masticacion de la hoja de coca obtuvo un valor de 0,847, el resultado
indica que el instrumento tiene una confiabilidad alta.
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Papila disto -
vestibular
Margen
gingival
vestibular
Papila mesio
vestibular
Margen
gingival
lingual
Promedio:

ANEXO 5:
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Diente
1.6 1.2 2.4 3.6 3.1 4.4

1.G:

indice gingival de Loe y Silness

Encia normal, no presenta inflamacion ni cambio de color, sin sangrado

Inflamacién leve: ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondaje

Inflamacién moderada: eritema, edema, sangra a la exploracién con sonda.

WIN|FRLO

Inflamacién severa: marcado edema, eritema, tendencia a la
hemorragia esponténea, eventualmente ulceracion.

Fuente: Loe H, Silness J. Enfermedad periodontal en el embarazo. I. Prevalencia y gravedad.

Acta Odontol Scand. 1963;21:533-51.

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO

1.7/1.6 11 2.6/2.7
4.7/4.6 3.1 3.6/3.7
indice periodontal comunitario
0 Salud periodontal (Ausencia de sangrado)
1 Sangrado después del sondaje, no hay célculo, no tiene bolsa periodontal, no hay obturaciones
desbordantes.
2 Presencia de sangrado después del sondaje, clculo y/o obturaciones deshordantes
3 Bolsa periodontal de 4 -5 mm (banda negra parcialmente oculta).
4 Bolsa periodontal de 6 mm o mas (banda negra completamente oculta).
X Sextante excluido( existe menos de dos dientes)

OMS. Encuestas de Salud Bucal: Métodos Bésicos [Internet]. 4ta ed. Inglaterra: Organizacion
Mundial de la Salud; 1997. 36-37 p
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ANEXO 6:

RESOLUCION DE FACULTAD- DESIGNACION DE ASESOR Y EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacla y Bloquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13054-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 09 de agosto de 2024

VISTO:

El Oficio N° 356-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita

designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. ELIZABETH MARIA CASTILLO
VASQUEZ;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del

proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) ano para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. ELIZABETH MARIA CASTILLO VASQUEZ, de la Escuela Profesional de Odontologia
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 356-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN PACIENTES CHACCHADORES DE HOJA DE COCA DEL PUESTO DE SALUD TARUCACHI,
TACNA-2024, presentado por el(la) Bach. ELIZABETH MARIA CASTILLO VASQUEZ designando al MTR. YURY
MIGUEL TENORIO CAHUANA como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al MTR. YURY MIGUEL TENORIO CAHUANA, para el
Proyecto de Tesis titulado: PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
CHACCHADORES DE HOJA DE COCA DEL PUESTO DE SALUD TARUCACHI, TACNA-2024,
presentado por el(la) BACH. ELIZABETH MARIA CASTILLO VASQUEZ, de la Escuela Profesional
de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. ELIZABETH MARIA

CASTILLO VASQUEZ, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Reﬁ@e, caomuniquese y archivese.

AL JORE
GEian ; //6
oF B2y s
%:f JRinnia-Myri |2 Miroryangssa Varleth Valle Conaila
Ny iz € ‘SEGRETARUSACADEMICA ADMINISTRATIVA
&JE¥4D PE CIENCIAS DE LA SALUD “FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

VWCittr.- Tostal 316
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal .
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ANEXO 7:

SOLICITUD A LA RED DE SALUD TACNA PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

Tacna, 20 de agosto de 2024
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

CRST- RED OF BALIO HAkA™
DR. MARCO ANTONIO ADUVIRE TAHUAYA SECKLTARIA EJECUT

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD TACNA 2 0 AGO 2024
s —IE L DIOY
Yo, Elizabeth Marfa Castillo Visquez identificada con DNI /

N° 72856958, con domicilio Centro Poblado Leguia Urb.
Universitaria Mz D Lt 2, y teléfono celular 982531309
respetuosamente expongo:

Tengo a bien dirigirme a Ud. A fin de saludarlo cordialmente y mediante el presente solicito se me
otorgue permiso para aplicar el instrumento del proyecto de tesis titulado” PREVALENCIA DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES CHACCHADORES DE HOJA DE COCA DEL PUESTO DE
SALUD TARUCACHI, TACNA-2024" aprobado con Resolucidon de aprobacién del proyecto de
investigacion N°13054-2024-FACS-UNJBG.

Por lo cual recurro a su digna autoridad para solicitar su permiso para realizar un examen bucal y
encuesta a los pacientes que acuden al Puesto de Salud Tarucachi, ubicado en el Distrito de
Tarucachi, Provincia de Tarata.

Agradezco de antemano su atencion la presente solicitud y quedo a la espera de su pronta y
favorable respuesta.
Adjunto:

- 01 copia de la Resolucién de Aprobacion de proyectos de investigacion
- Recibo de pago en Caja de la Red de Salud (concepto: trabajo de investigacion)

- 01 copia del Proyecto de investigacion
- 01 copia de los instrumentos de la recoleccion de datos

Nombres y Apellidos: Elizabeth Marfa Castillo Vdsquez
DNI N°: 72856958
Profesién: Odontologia

Optar el Titulo de: Cirujano Dentista
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ANEXO 8:

AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD PARA EJECUCION DE TESIS

Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
RED s T g P P 7] y
T Anzc-um Q,E\PUD “Afio del Bic o, de la ci lidacién de nuestra Ind dencia, y de la
NA | conmemoracién de las herol 4
LAGINE n de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

N2 046-2024-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
T DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

ELIZABETH MARIA CASTILLO VASQUEZ

BACHILLER DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN  PACIENTES
CHACCHADORES DE HOJA COCA DEL PUESTO DE SALUD TARUCACHI - 2024”
APROBADO CON RESOLUCION DE FACULTAD N° 13054-2024-FACS-UNJBG,
POR LO QUE SIRVASE BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

Tacna, 23 de agosto del 202'0::

MAAT/KASC/FCL/CGCC

Av. Gregorio Albarracin N°526
Pdg. Web: www.redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Peru
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ANEXO 9:

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

REDST  “Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia,

. ydela
o conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

La jefe del Puesto de Salud Tarucachi Lic. Enf. JULIA MERCEDES CHOQUECOTA URUCHI, hace
constar que la Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna: ELIZABETH MARIA CASTILLO
VASQUEZ; realizé la recopilacién de datos en el establecimiento de salud del 11 de Setiembre
del 2024 al 17 Noviembre del 2024 del Proyecto de Tesis titulada: “PREVALENCIA DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES CHACCHADORES DE HOJA DE COCA DEL PUESTO DE
SALUD TARUCACHI,TACNA — 2024".

Tarucachi, 22 de Diciembre del 2024
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ANEXO 10: REGISTRO FOTOGRAFICO

Figura 1. Vista frontal del Puesto de Salud Tarucachi. Establecimiento de primer nivel

ubicado en la provincia de Tarata, regioén Tacna.

Figura 2. Explicacion y aplicacién del cuestionario sobre el habito de chacchado de
hoja de coca a los pacientes participantes.
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Figura 3. Evaluacion clinica de los pacientes en el Puesto de Salud Tarucachi mediante

la aplicacion del indice Periodontal Comunitario e indice gingival de Lée y Silness.

Figura 4. Evaluacién clinica domiciliaria a paciantes que no pueden acudir al Puesto de
Salud Tarucachi, aplicando el indice Periodontal Comunitario e indice gingival de Loe

y Silness.
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Figura 5. Presencia de restos de hoja de coca en zonas interproximales de los dientes
como evidencia del chacchado.

Figura 6. En la evaluacion clinica realizada en el Puesto de Salud Tarucachi, segun el
indice gingival de Loe y Silness, se evidencia la gingivitis moderada.
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Figura 7. En la evaluacion clinica realizada en el Puesto de Salud Tarucachi, permitid

evidenciar la periodontitis.
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