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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
la caries dental y el consumo de hoja de coca en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019. Se diseid un estudio no
experimental, observacional, prospectivo, transversal y correlacional. La
poblacion fue seleccionada a través de un muestreo probabilistico con un total
de 40 pescadores de ambos géneros, del cual se evalud la frecuencia de caries
dental mediante el indice CPOD y el consumo de hoja de coca mediante un
cuestionario. En los resultados se observo la distribucion de consumidores
segun el género donde el 20,0% fue del género femenino y 80,0% fue del
género masculino y segun la edad la mayor frecuencia fue 25,0% entre la edad
de 55 a 61 afios y una menor frecuencia de 10,0% entre la edad de 34 a 40 y
69 a 76 afos. La frecuencia de caries dental con bajo riesgo con 30%, mediano
riesgo con 50,0% y alto riesgo con 20%. Mientras que el consumo de hoja de
coca sin llipta fue 82,5% y con llipta fue 17,5% y el tiempo de consumo de hoja
de coca con llipta fue de 5 a 10 afios con 72,5%, de 11 a 20 afios con 25% y
mas de 31 afios con 2,5%. Concluyendo que no se encontré un nivel de
significancia en la prueba de correlacion (p>0,05) lo cual indica que no existe
evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula, por
consiguiente no existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de

coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete.

Palabras clave: Caries dental, hoja de coca, pescadores cordeleros.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between dental
caries and coca leaf consumption in artisanal fishermen from Herbay-Bajo
Carete 2019. A non-experimental, observational, prospective, cross-sectional
and correlational study is designed. The population was selected through a
probabilistic sampling with a total of 40 fishermen of both genders, of which the
frequency of dental caries was evaluated by means of the CPOD index and the
consumption of coca leaf by means of a questionnaire. In the results, the
distribution of consumers according to gender where 20,0% was female and
80.0% was male and according to age, the highest frequency was 25,0%
between the ages of 55 and 61 and a lower frequency of 10,0% between the
age of 34 to 40 and 69 to 76 years. The frequency of dental caries with low risk
with 30%, medium risk with 50,0% and high risk with 20%. While the
consumption of coca leaf without llipta was 82,5% and with llipta it was 17,5%
and the consumption time of coca leaf with llipta was 5 to 10 years with 72,5%,
of 11 to 20 years with 25% and more than 31 years with 2,5%. Concluding that
a level of significance was not found in the correlation test (p> 0.05), which
indicates that there is insufficient statistical evidence to reject the null
hypothesis, so there is no relationship between dental caries and leaf

consumption of coca in artisanal fishermen from Herbay- Bajo Cafiete.

Keywords: Dental caries, coca leaf, ropes fishermen.
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INTRODUCCION

Los pobladores de zonas costeras y andinas del Peru, padecen de mdltiples
enfermedades buco dentales debido a la privacién de conocimiento sobre la
higiene bucal. Pero de forma compensatoria e inconsciente, la ingesta de la
hoja de coca en la poblacién, ha demostrado interferir con el rol del proceso
carioso, debido a los constituyentes beneficiosos que contiene dicha hoja; al
mismo tiempo la excesiva actividad masticatoria a perjudicado las estructuras
dentarias generando traumas en las estructuras solidas del diente y en las que
lo rodean, conllevando ha padecimientos periodontales, provocando la pérdida

dentaria.

Es de entendimiento que parte de nuestra cultura andina han ingerido
tradicionalmente la hoja de coca, masticandola adherida con una pizca de
ceniza alcalina, como estimulante, asi como para incrementar la resistencia
fisica, a gran altitud, la coca es reconocida por sus propiedades anestésicas,
terapéuticas, mitigadores del apetito, la sed y el cansancio, manifestandose
estos efectos como producto de su masticacion. Es por ello que nace la
inquietud de examinar la frecuencia de lesiones cariosas en los masticadores
de la hoja de coca costumbre que pasa de generacion en generaciéon y como
parte de su tradiciéon. En el campo estomatolégico, han realizado estudios
como biopsias de la mucosa oral, condiciones periodontales, frecuencia de
caries dental y la atricion dentaria producto del constante masticado de la hoja
de coca, la variacion del ph salival que pueden ser causada por la sustancia

alcalina con que suelen acompanarse a la coca durante la masticacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

La situacion mas recurrentes en odontologia son las lesiones cariosas
definiéndose como una patogenia infectante que evoluciona cronicamente con
etiologias multifactoriales que altera las menbranas rigidas de las piezas
provocando una extravio especifico de minerales en piezas, generado por la
actividad de &acidos organicos originarios en las funciones metabdlicas de

cepas bacterianas bucales.

En nuestro pais las lesiones cariosas son problematicas de salud mas latente y
predominantes en cavidad bucal, que afecta a la mayor parte de la poblacién,
debido a la elevada ingesta de azUcares extrinsecos, el deterioro de higiene

bucal, que es una de los primordiales agentes exacervantes a esta patologia.

En las comunidades campesinas de nuestra region encontramos un elevado
indice de prevalencia de lesiones cariosas, siendo factor transcendental el
desconocimiento en las costumbres de higienizacién oral, la ingesta de
alimentos con alto contenido cariogénico entre otros constituyentes que
sugestionan la visibilidad de este padecimiento; viéndose afectado en la
estética y en la funcibn masticatoria del poblador visualizandose una
problematica que compromete mas de una pieza dentaria, por la cual originaria

como secuela la pérdida irremediable de érganos dentales respectivamente.

14



Una de las problematicas que presentan las comunidades campesinas son sus
costumbres, es asi como dichas costumbres modifican el equilibrio en boca,
siendo una de ellas el consumo de la hoja de coca triturandola junto con pizcas
de cal y azucares, comunmente llamado llipta o llicta como estimulante, juega
un papel importante ya que la coca es reconocida por ciertas caracteristicas
anestésicas, terapéuticas, mitigadores del hambre, sed y agotamiento, se
exhiben estas efectividades como a nivel organico en general, en la cavidad

oral como en la mucosa, dientes y periodonto, producto de su masticacion.

Las consecuencias de la costumbre de masticar coca del campesino se
estipulan generalmente a la dosis de alcaloides que consumen, calculandose
gue sacan un promedial 86% de alcaloides y 80% de alcaloides es cocaina.
Repercutiendo esta problematica en las estructuras de cavidad bucal, siendo
los efectos de este habito condicionantes a los aditivos utlizados para formar el

bolo de la coca con cal y azUcares generando secuelas a largo plazo.

El chacchador frecuente conserva los bolos de coca (hojas de coca y
constituyente alcalino), transcurrido el periodo promediado de 6 horas
cotidianas, estando dispuesto por accioonar irritativo y/o friccional de estos
constituyentes, afecten a extenso plazo, modificando en tejidos bucales las
areas blanquecinas, rugosas, agrietadas, paraqueratosis, acantosis,
hiperqueratosis, leucoedema, leucoplasia y congestiones gingivales. En
referencia las demdas investigaciones ejecutadas los padecimientos
periodontales tienden a aumentarse con la costumbre del chacchado, por

friccion de constituyentes alcaloides de la hoja de coca donde reduce el ph
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salival adicionado a la privacion de higienizacion debilitan las estructuras de

soporte dental.

Una practica muy similar se refleja en diversos poblados del Per( donde la
coca esta intimamente relacionada a su cultura y costumbres ya que se han
conservado las utilizaciones de la hoja de coca en sus diversas
particularidades, es asi que en una de las comunidades con frecuencia en el
chacchado es la de pescadores debido a que sus costumbres demandan la
masticacion de la coca antes de empezar sus labores en la profundidad del
mar, y también en los ritos y en las ofrendas a las divinidades autoctonas, de
tal manera que estas practicas se conservan, sin cambios sustanciales,
muchas veces transmitido de padres a hijos en la convivencia rural.
Considerada entonces como una practica ancestral presente en la cotidianidad

del mundo andino.

De esta manera la ingesta de la hoja de coca juega un papel significativo,
ademas es considerado un sindrome cultural gracias a su poder magico y de
vital importancia para ser aplicado a trabajos que requieren un aguante fisico
como es el caso de los pescadores cordeleros artesanales de Herbay Bajo en

Cariete provincia de Lima.

Por lo antes mencionado, la presente investigacion trata de demostrar que
existe asociacion entre caries dental y consumo de hoja de coca con y sin llipta

en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Carfiete 2019.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢,COmo se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca en

pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 20197

1.2.2. Problema secundario

1¢;Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta

en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete 20197

2¢,Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta en

pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 20197

3¢ Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Carete 2019, segun el
tiempo de consumo?

4¢;Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta en
pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun
tiempo de consumo?

5¢,COmMo se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun la
edad?

6¢,Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta en
pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun la

edad?
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7¢,COmo se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun el

género?

8¢,Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta en
pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun el

género?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete 2019.

1.3.2 Objetivos secundarios

Determinar la relacion que existe entre la caries dental y el consumo de hoja
de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo

Canete 2019.

Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete

2019.

Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete

2019, segun el tiempo de consumo.
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Determinar la relacion que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete

2019, segun tiempo de consumo.

Determinar la relacion que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete
2019, segun la edad.

Determina la relacion que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete

2019, segun la edad.

Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete

2019, segun el género.

Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de
coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019,

segun el género.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

Segun justificacion tedrica fundamentada en conjeturas investigativas sirviendo

como orientacion cientifica a estudios proximos.

Presentara justificacion practica donde se entendera como se asocia las
variables investigadas, como el efecto del consumo de hoja de coca influye en

la aparicién de afecciones cariosas.
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Esta investigacion tiene justificante social referido en el requerimiento de
entender como el desarrollo de lesiones cariosas esta en asociativa con la
ingesta de hoja de coca con y sin llipta por los pescadores cordeleros
artesanales, para que se establezca medidas de prevencién en relacién a su
salud oral que favorezca al triunfo en los futuros abordajes de sus afecciones

bucales.

Existe un justificante metodolégico instaurada en el precario entendimiento de
variables impuestas en la actual labor investigativa en los pobladores

pescadores artesanales de Herbay — Bajo en Cafiete en el 2019.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Los resultantes alcanzados en esta investigacion seran fundamentales para los
responsables de la Escuela Profesional de Estomatologia y de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, estableciendo acciones preventivas
en referencia a la comunidad de pescadores cordaleros artesanales para

obtener una mejor calidad de subsistencia en asociacion a su bienestar oral.

Esta investigacion tiene transcendencia para los odontologos y los pobladores
en general porque se podra tener una conciencia superior sobre el valor y el
requerimiento de prevenir las afecciones bucales por el consumo de hoja de
coca, controlando de esta manera los diversos factores que puedan contribuir a

Su aparicion.

En el Perd sobre todo en las zonas altoandinas la ingesta de hojas de coca es
elevada por lo cual la aparicion de casos en relacion con afecciones en cavidad

bucal es diversa, es por ello que muchos de estos pobladores requieren un

20



tratamiento especializado empezando por encontrar la causa del origen de sus
afecciones asi de esa manera interceptarlos para que no puedan originar

perjuicios préximos con su bienestar.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Esta exploracion fue factible porque se dispuso del tiempo necesario para
recopilar los datos. También se conté con los recursos humanos requeridos

para la ejecucion completa.

Como ejemplo: investigadora, asesor metodologico, estadista, pescadores
cordaleros artesanales de Herbay Bajo Carflete que seran usados como

muestra para evaluarlos en el presente estudio respectivamente.

El actual estudio tuvo viabilidad financiera, porque la investigadora costeo cada
elemento empleado en la ejecucion de las evaluaciones investigadas.
También se dio disponibilidad y acceso a las fuentes informativas que

establecen entendimiento sencillo de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

A este estudio se estipularon como probables restriccidnes el obstaculo en
referencia al area y periodo para aplicar las investigaciones entendiendose que
es prioritario para los pescadores salir a realizar sus jornada diarias de trabajo
mar adentro, donde se prevee interceptar en instantes donde no perjudigue sus

jornadas diarias.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Rotemberg E. (2015) Uruguay desarrollo una investigacion denominada
‘Estado dentario y periodontales de sujetos en abordaje por consumo de
drogas: investigaciones piloto”. Metodologia: investigacion transversal, visual y
descriptiva. Poblacion: 72 sujetos que acudan por adicciones en el Portal
Amarillo, centro referencial nacional. Resultados: La media CPOD fue 8,04. Al
discrepar por rango etareo, comprendidos entre 15 y 24 afios tuvo CPOD de
5,31, mientras que las comprendidas entre 25y 35 afios tuvieron un importe de
11,27. La estadistica de enfermedad en imagenes fue el 65% de los
colaboradores tuvieron gingivitis y el 18% eventos de periodontales.
Conclusiones Estos resultantes logrados expusieron que coexiste una elevada
recurrencia de padecimientos bucales en atendidos drogo-dependientes que la

poblacién habitual.t

Martinez T. (2016) Chile presenté una investigacion denominada “Salud Oral
segun COP vy afecciones mucosas, relacionados al empleo de drogas en
internos penitenciarios de Valparaiso”. Metodologia: observacional vy
descriptivo. Poblacion: 99 internos de los diversas modulos penales de la
region de Valparaiso. Resultados: De los 40 internos que utilizaban drogas
describen un promedio de 3,5 piezas cariogénicas, 4,2 piezas pérdidas por

caries, y un COP total de 539 piezas con sucesos cariogenicos. Conclusiones:
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El indice COP y el empleo de drogas, no ostentaron cifras estadisticas que
acrediten alguna clase de asociacion, aun asi a rango descriptivo se pudo
visualizar en los resultantes una leve tendencia de elevada experiencia
cariogénica en los ejemplares que si hacia uso de elementos ilicitos, con una

elevada proporcion de piezas pérdidas por caries.?

Ponce A. (2018) Ecuador realizé un estudio denominado “Manifestaciones
clinicas en el bienestar oral en los atendidos consumientes de elementos
psicotropicos y estupefacientes en el establecimiento rehabilitativo proyecto
vida”. Metodologia: De corte cuantitativo y descriptivo. Poblacion: fueron 27
casos de pacientes que ostentaban este criterio y estan recuperandose en el
Centro de rehabilitacion. Resultados: Toda la poblacion presenté
manifestaciones observables clinicamente: un 37,04%, presenta cuatro
lesiones, 25,93% presenta cinco alteraciones, el 14,81% con 6 alteraciones
unos casos y otros con 3, asimismo el 7,41% presento dos lesiones en su
cavidad bucal. Conclusiones: Conforme la revisién documental, se constato
que el 100% de los pacientes consumidores iniciaron con la ingesta de
marihuana, la heroina con un 59,25% y cocaina con un 40,74%. Estas
sustancias estupefacientes producen en ellos lesiones irreversibles como las
pérdidas de piezas dentales y reversibles como son las caries, placas, calculo,
y demas patologias de manera periodontal, asimismo trae como consecuencia
alteraciones musculares y de la articulaciéon temporo mandibular producto al

bruxismo que desarrollan evidenciadas en el momento de la valoracién clinica.®
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres C. (2016) realizdé un estudio titulado “Prevalencia de lesion cariosa
referente al indice CPOD en atendidos adultos masticadores de hojas de
coca’. Metodologia: descriptivo, transversal. Poblacion: Los ejemplares
correspondieron a 365 chacchadores de coca; a través de evaluacion oral
previamente se realizé una pre-agrupacion de pobladores para afadirlos o
excluirlos de investigacion; los afiadidos completaron un compendio y se les
ejecutd a evaluacidon odontologica pertinente. Resultados: La elevada
recurrencia de chacchado fue una vez al dia (34%). EI complemento
mayormente empleado fue la cal (60%). La predominante de caries fue 98%. El
indice CPOD fue de 7,56. Conclusiones: La cal y mishquina son aditivos
exclusivos por el chachador; a elevada etariedad elevada cantidad de dientes
perdidos y con resefia de extraccion. La recurrencia cariogénica fue
mayormente superior y el indice CPOD refiri6 a un rango de gravedad

mayormente elevado.*

Jallurana G. (2017) Apurimac realizd un estudio titulado “Prevalencia de
lesiones cariosas en adultos de 30-70 afilos masticadores de hoja de coca en
Centro Poblado de San Ignhacio—Sandia—Puno—2017”. Metodologia:
Observacion, transversal. Poblacion: Se realiz6 una evaluacion de piezas
dentarias en 100 pobladores de San Ignacio- del distrito de Sandia.
Resultados: en asociacion al rango de conocimiento sobre el diagnostico y
abordaje del trauma dento alveolar se observé un nivel regular en el género

femenino, en el grupo etario de 50 afios a mas que tenian una experiencia de
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20 a 30 afios, en referencia al nivel de conocimientos sobre el lugar de atencién
poseen un nivel bueno en féminas en conjunto etario de 50 afios a mas y en el
grupo de 20- 30 afios de experiencia. Conclusiones: Por lo tanto los rangos de
conocimientos son intermedio en docentes con una prevalencia en préacticas de
tipo indiferente en esta institucion.®

2.2.Bases tedricas
2.2.1.Caries Dental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la lesion cariosa
como procesos segmentados de comienzos multifactoriales que comienzan
posterior a brote dental, definiendo el ablandamiento del tejido rigido dentario
de piezas que pueden ampliarse hasta el desarrollo de una concavidad. Si esta

patologia no es atendida de manera oportuna causa una afectacion al bienestar

. . . 6
general y a la calidad de subsistencia de las personas.

Esta patologia puede modificar a individuos de distintas edades, sexo y raza;
se presenta mayormente en individuos de bajos niveles socioecondmicos. Este
aspecto tiene estrecha asociacion con precario rango educacional, una elevada

recurrencia de consumo alimenticio suculentos en sacarosa entre los nutrientes

. 6
y el tiempo en que estos establezcan en boca.

La cariogénica dentaria es considerada como padecimiento de comienzos
multifactoriales donde coexiste interacciones de tres constituyentes
primordiales: huésped (higienizacion oral, la saliva y la dentadura), microflora

(afecciones patogénicas) y sustrato (dieta cariogénica). Sin embargo diversos
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constituyentes, requeriran ostentar uno mas, al tiempo. Su aparicion es
necesario que cada factor posea condiciones favorables, es decir planos
dentales susceptible, los patbgenos cariogénicos y la disposicion de fuentes en
carbohidratos fermentados, particularmente sacarosas, que debera estar visible
transcurrido un ciclo definido de tiempo. La caries dental es causada por una
desigualdad en las colectividades bacteropatégenos de la biopelicula (placa

bacteriana) que se forma naturalmente y contribuye al mantenimiento del

7
estado habitual de la cavidad oral.

Una placa bacteriana saludable puede estar originada por mas de 700 especies
patogénicas y actua como un factor de proteccion sobre la cavidad bucal sobre

infecciones; cualquier cambio en el medio dentro de la biopelicula contribuye a

la proliferacién de bacterias patogénicas aciduricas y acidogénicas.

El origen de lesiones cariosas se debe a tres agentes: microorganismos, dieta 'y

huésped los cuales deben interactuar entre si durante un determinado lapso de

. . . 8
tiempo, estos son los llamados factores primarios.

a.Microorganismos: La cavidad oral concentra poblaciones microbianas,
estimandose que en ella viven mas de mil especimenes por lo cual existe una
gama variada de cepas. Posteriormente se afadio el registro bacteropatogeno
y de las diversas visibles en boca tres especies son principales que ostentan

una asociativa directa con manifestaciones de caries, estas son: streptococcus,

. . . 8
lactobacillus y actinomices.
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¢ indice de higiene oral

Evalua sélo seis planos dentarios representativas de todos las areas anteriores
y posteriores en boca. Los seis planos dentarios evaluados con IHOS son: las
vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior
derecho, el primer molar superior izquierdo. Asimismo, las linguales del primer
molar inferior izquierdo, del primer molar inferior derecho; y, del incisivo central

inferior izquierdo. Cada plano dentario es segmentado horizontalmente en
. o ... 9

tercios gingival, medio e incisal.

b. Dieta: Conformado otro factor de transcendencia ya que los suministros

indispensables para que se produzca el metabolismo de los microrganismos se

obtiene de los nutrientees siendo carbohidratos fermetarios los responsables

de este aspecto.®

c. Huésped: los constituyentes ligados al huésped corresponden cuatro

conjuntos: saliva, dientes, inmunizaciones y genetica.

Saliva: Estudios varios establecen la correlacion salival en lesiones cariosas. Si

se disminuye la cantidad del flujo salival existiendo un incremento de rangos de

) .9
lesiones de caries.

Diente: Presenta tres caracteristicas asociadas favoreciendo el crecimiento de

. . . 9
afecciones cariosas. Siendo:
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e Propension. Existen dientes que son mas propensos a contraer caries
gue otros, asimismo existen planos dentarios que son mas susceptibles
gue otras, aun siendo del mismo diente.®

o Permeabilidad adamantina. Las particularidades fisicas y quimicas en
esmalte son influenciadas por la incorporacién de moléculas pequefas
(proceso de maduracion).®

e Anatomia. La visibilidad de afecciones cariosas tiene relacion directa con
la anatomia, posicién y oclusion de los dientes, ya que algunas
superficies irregulares favorecen la acumulacién de placa bacteriana, sin

dejar de mencionar que dificultan la higiene bucal.®

Se tiene establecido un ordenamiento suceptible que visualizan dientes en este

9
padecimiento, siendo la subsiguiente:

e Primeros molares

e Primeros premolares
e Incisivos

e Segundos molares

e Segundos premolares

e Terceros molares

Caninos

Inmunizacion: El sistema inmunitario actua en defensa del organismo en todos
los niveles actuando contra las microfloras cariogénicas, generando una replica

humoral con aumento de la produccion de anticuerpos de clase de
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Inmunoglobulina A salival, Inmunoglobulina G sérica, y replica celular, por

9
linfocitos T.

Genética: Existen sujetos que valora una minima tendencia a ejecutar

afectaciones cariogénicas con referencia a otros en las mismas estipulaciones

determinandose asi la resistencia o la susceptibilidad.

d) Tiempo: es un padecimiento infeccioso resultante de interaccidnes entre
constituyentes (patogénicos particulares), huésped (pieza) y constituyentes

ambientales (dieta-sustrato); a la conjuncion éstos se le conocen como la triada

de Keyes.9

b) Evolucién de la caries dental

Se manifiesta en las siguientes fases:
e Lesion en esmalte

El esmalte dental es el tejido del cuerpo humano mayormente mineralizado,
estd compuesto por un 96% de compuestos inorganicos (cristales de
hidroxiapatita), 1% de compuestos organicos y el 3% de agua. Bajo la
presencia de una lesion cariosa, los espacios intercristalinos se ensanchan, es
decir, aumenta la porosidad del esmalte reduciendo su translucidez y el indice
de refraccién, por el incremento de agua y del segmento organico; en estado
normal el pH salival es de 6.2 a 6.8, en las lesiones cariosas, el pH salivario
desciende hasta un nivel de 5.5 por actividad de acidos, los cristales se

descomponen y tienden a expandirse hacia el exterior generandose la
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desintegracion, aqui interviene la accién buffer de la saliva estabilizando el pH

e incorporando nuevos cristales en la superficie del diente, produciéndose la

. . ., 10
remineralizacion.
e Lesion en dentina

La dentina y el tejido pulpar conforman unidades biolégicas que pueden
reaccionar de periodos simultaneos. La dentina esta formada por un 20% de
material organico (fibras colagenas clase I, glicosaminoglicanos, proteoglicanos
y constituyentes de desarrollo), un 70% de compuestos inorganicos (cristales
de hidroxiapatita) y por 10% de agua; alberga internamente la extension de

células odontoblasticas, llamada procesamiento odontoblastica,

proporcionando propiedades de sensibilidad y permeabilidad.10

En lesiones no cavitadas de dentina existe invasion bacteriana de los tubulos
de manera localizada en la dentina superficial, en donde el metabolismo

progresivo de estas bacterias determina el grado de desmineralizacion y

. ., . , . 10
posterior ocurre desagregamon de matriz organica.

En lesiones cavitadas de dentina se produce una invasion generalizada de
bacterias con un rapido desarrollo a través de los tubulos tanto en planos libres

como fosas y fisuras dentales, representando la configuraciéones de conos

o - T
truncos con su base superior dirigidos a limites amelodentinarios.

e Lesion en cemento
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El cemento esta formado por un 45% de constituyentes inorganicas (cristales

de hidroxiapatita), un 22% de compuesto organico (fibras colagenas tipo | y

11
sustancia fundamental) y por un 33% de agua.
c. Epidemiologia de la caries dental

Es la ciencia encargada del estudio y el analisis de los criterios ecoldgicos que
predisponen los fendémenos de bienestar — padecimiento de conjuntos
humanos con la finalidad de revelar sus etiogenias y mecanismos, instituyendo
los procedimentales que proyecten a difundir y optimizar los criterios higienicos

de los individuos.!
d. Prevalencia

La recurrencia cariologica, enuncia la cantidad total de piezas cariadas,
perdidos y obturados (CPO-D) encontrados en instantes establecidos en bocas
de los individuos de un pueblo estudiado. Para definir de recurrencia en ciertas
investigaciones también se ha ejecutado un contaje de planos perjudicados en
zonas de piezas afectadas (CPO-S). En caso de dientes temporales se aplican

siglas cpo-d y cpo-s.tt
e. Clasificacién de la caries dental
Clasificacion segun el Dr. Greene Vardiman Black

Clase I: Caries en facetas oclusales, fosetas y surcos de molares y premolares

y contornos incisales de incisivos y caninos.!?
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Clase IlI: Caries en facetas proximales de molares y premolares. Tratandose de

caja proximal entre piezas restando puntos friccionales.*?

Clase lll: Caries en facetas proximales de piezas anteriores (incisivos y

caninos) sin afectacion del borde incisal.*?

Clase IV: Caries en facetas proximales de piezas anteriores (incisivos y

caninos) con afectacion del borde incisal.*?

Clase V: Caries en piezas anteriores y posteriores solo en facetas linguales y

bucales.?

Clasificaciéon por namero de caras afectadas

Simples: Perjudicada un plano dental.

Compuestas: Constituye dos planos dentales.

Complejas: Cuando esta perjudicada tres 0 mas planos dentales.*?

f. Indices de caries dental

Aplicando este indice para conseguir una observacion global de cuanto ha sido
perjudicado los dientes por padecimientos orales. Habitualmente se calcula en

referencia a 28 piezas definitivas, excluyendo los terceros molares.*3

1.- Evaluar cuantas piezas visualizan afecciones cariosas, (no excluyen

afecciones incipientes o blancas).

2.-Examinar cuantas piezas han sido extraidos.

32



3.- Finalmente examinar cuantos dientes tienen restauraciones de algun tipo.

4.- Sumar los tres numeros y conseguiremos el indice CPOD.

C+P+0O CPO= No individuos examinados.

El indice ceo de un conjunto de infantes sera el promedio del total de piezas
temporarias cariadas, con extraccion referida y obturados del conjunto de

menores los cuales se ejecuta.'?

cte+o

ceo=No individuos estudiados.3

2.2.2. Lahojade coca

La hoja de coca es una planta originaria de Sudamérica cuyo denominacion

14
cientifica es Erythroxylum coca, de la que viven superior a 250 especies.

Con la planta coca se ha fabricado (y se construyeron habitualmente) sucesos
de elementos industriales, algunos con inmensa aceptabilidad internacional
aplicados como constituyentes farmacéuticos (anestésicos) o bebidas (coca

cola) y medicinales o nutricios.*

Su investigacion referida a dos especies: FEritroxilum coca y la
Eritroxilumnovogranatense, pues unicamente estas dos especies y sus

variedades contiene el alcaloide de cocaina en sus hojas.*
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a. Composicién de la Coca

La composicidon quimica de la hoja de coca dependera de elementos
intrinsecos y extrinsecos. Entre los constituyentes extrinsecos, se tiene a la
localizacion geografica, la manera en que ha sido crecida la planta y el area
ambiental en el que crece las especies; como intrinsecos referidos las edades

de las especies vegetales, la hora de recopilacion de ejemplares, ya que los

constituyentes difieren en la trayectoria de la noche.15
Composicion media de la hoja de coca/10 grs.

1 - Nitrégeno tetal (N x 6.25) 20.06 Gr.

2 - Alcaloides totales no volatiles 0.70 Gr. 3.-Grasa3.68Gr.

4.- Carbohidratos 47.50 Gr. 5.- Alfa caroteno 2.76 mg 6.- Vitamina C 6.47 mg.

7.- Vitamina E 40.17 mg.

8 - Tiamina (Vitamina B-I) 0.73 mg. 9.- Rivoflamina (Vitamina B-2) 0.88 mg. 10 -

Niacina ( Factor P-P) 8.37 mg. 11.-Calcio 997.62 mg.
12-Fosfato 412.67 mg

13-Potasio 1739.35 mg

14.- Magnesio 299.30 mg.

15.-Sodio 39.41 mg.

16.- Aluminio 17.39 mg
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17.- Bario 6.18 mg.

18.-Hierro 136.64 mg

19.- Estroncio 12.02 mg.

20.-Boro 6.75 mg.

21.-Cobre 1.22 mg.

22.-Zinc 2.21 mg.

23.- Manganeso 9.15 mg.

24.- Cromo 0.12 mg.

25.- Beta caroteno 9.40 mg?’

b. El Habito

La actividad de “mascar” hojas de coca en la lengua indigena quechua es
enominado “chacchar” o “picchar” en referencia a cientificos traduciéndolo al

espanol seria hojear y coquear.16

Esta puede ser un polvo que rutinariamente se ubica acumulada en el “checo-
calero” (objeto periforme) y es conducido a la boca por un palillo o punzén
metalico o puede ser un conglomerado sélido de manera circular del cual el

usuario tritura un pedazo para combinarlo con el bolo.®
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La pone entonces este bolo bajo el carrillo, fuera de los molares, y lo deja alli
sin masticarlo mas, durante una o dos horas, mientras absorbe el jugo con el

gue se impregnan la saliva y va deglutiendo este jugo lentamente. Terminando,

] o, _ 18
el bolo, denominado “acullico”, es descartado, no es deglutido.

Habitualmente este procesamiento redunda con unos diez gramos de hojas de

coca cada tres o cuatro horas, con una interrupcion de actividades que dura

18
unos 15 a 20 minutos con objeto de fabricar el nuevo bolo.

c. ElCoqueo

La trituracion de hojas de coca ha asistido desde hace largo tiempo a que el
campesino andino sea revisable, a la vez que atrajo la curiosidad y el interés

cientifico por parte del no coquero para averiguar todo acerca de esta

19
costumbre, primordialmente la forma del porque lo hacen.

El 69% de las comunidades comienzan la costumbre entre los 15y 24 afos de
edad, siendo los motivos primordiales de su aplicacion al trabajo, medicina,
combatir el frio y matar el hambre. Ahora, estos resultados deben de sumarse

gue el individuo andino se relaciona con el habito del chacchado practicamente

19
toda su vida y la utiliza en la mayoria de las facetas de esta.

En el Peru, por la trituracion de hoja de coca, se ingesta aproximadamente de 6
a 8 millones de kilogramos de coca cada afo, el consumidor promedio toma
alrededor de 30 g continuos, pero hay sujetos habituados que logran a ingestar

hasta 200 g diario.?°
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Estudios realizados descubren que transcurrido el coqueo, se ingesta

promediado, el 56% de alcaloides agregados en hojas de coca, permaneciendo

el 14% restante en los residuales de trituracion, el cual es desechado. Como

estos sujetos segmentan las dosis cotidianas de coca en tres o cuatro

segmentos, consumidos 60 a 80 miligramos de cocaina cada vez, es decir de

21
160 a 200 miligramos en un intervalo de 24 horas.

2.3. Definicion de términos basicos

Caries dental: Padecimiento multifactorial ransmisible e inducida por
biofilm, relacionado a un huésped susceptible portadora de flora
odontopatogenica generando causticos, por medio de fermentacion de
carbohidratos, que generan disoluciones y desagregacion ubicada en los

tejidos rigidos dentales.??

Chacchar: actividad de triturar las hojas secas en boca e ir desarrollando

un bolo para extraccion de constituyentes activos y estimulantes.??

Hoja de coca: es una especiede planta con florsudamericanade la familia
de las Eritroxilaceasoriginaria de las escarpadas estribaciones de los
Andesamazonicos componente alcalinoa la mezcla, usualmente calviva o

cenizaalcalina (basicamente bicarbonato de calcio de naturaleza vegetal).?*

Llipta: masa creada por combinaciones de cal y/o ceniza de kiwicha o

guinua, que potencializa la extraccion de alcaloides de hoja de coca.?®
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e Esmalte dental: esta conformada por 96% de materiales inorganicos

(cristales de hidroxiapatita), 1% de material organico y el 3% de agua.?*
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Si existe relacidon entre la caries dental y el consumo de hoja de coca en

pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019.

3.1.2. Hipotesis derivadas
Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta

en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete 2019.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta

en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete 2019.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete 2019, segun el
tiempo de consumo.

Si existe relacidon entre la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun

tiempo de consumo.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun la

edad.
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Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun la

edad.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun el

género.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca en
pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun el

geénero.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable 1

Consumo de hoja de coca: Ingesta de hojas de coca por medio de la
trituracion.?!

3.2.2. Variable 2

Caries dental: Padecimiento multifactorial ransmisible e inducida por biofilm,
relacionado a un huésped susceptible portadora de flora odontopatogenica
generando causticos, por medio de fermentaciéon de carbohidratos, que

generan disoluciones y desagregacion ubicada en los tejidos rigidos dentales.??
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Operalizacion de variables

. TIPO
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALORE
SI0 CADO ESCALA ORES
Cuantitativo
De 0.1 -2.6: Bajo riesgo
. - indice de caries dental
entales cariadas
(CPO-D)
Ordinal De 4.5 . 6.6: Alto riesgo
Tiempo de consumo Cualitativo ) ]
Consumo de hoja Tler~npo de consumo de hoja de coca
de coca 5 afios a 10 aflos
- ; P2 11 a 20 afios
Tipo Ficha de ;e(;olecmon de 51230 afos
) atos Mas de 30 afios
Con llipta Con llipta (Hoja de coca+cal+az(icar)
Nominal Sin llipta (Hoja de coca)
Sin llipta
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Segun Hérnandez el disefio investigativo sera:

En referencia a la intervencién del investigador este estudio serd no
experimental de tipo descriptivo, porque solo se visualizard y se describira de

manera exacta los fendmenos.26

En referente con la planificacion de los calculos de las variables estudiadas

sera prospectiva, por que se ejecutara en tiempo actual.?®

De acuerdo con las mediciones de la variable de estudio sera transversal,

porque las herramientas seran ejecutadas en un determinado instante.?®

De acuerdo con la metodologia sera visual porque se observara el fendmeno a

investigar para proceder a su registro adecuado.?6

La presente investigacion tiene un Nivel 1ll, o también conocido como un nivel

correlacion.?6

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion
La poblacion estara constituida pescadores cordeleros artesanales de Herbay-

Bajo Cafiete 2019.

4.2.2. Muestra

La muestra estara conformada por 40 pescadores cordeleros artesanales de

Herbay-Bajo Cariete 2019.
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Para ello se utilizara la siguiente formula:

_ Z2xPxQ
=

Donde:

n = Tamafio de muestra

Z = Nivel de confianza al 90% es 1.645

e = Error de estimacion se admito un margen de (e = 5%)

p = Probabilidad esperada (en este caso 5% =0,05)

g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.25 =0,75)

Se realiz6 el célculo reemplazando con los valores de la formula dando como

resultado

_ 1.645%%0.05%0.75
B 0.052

_0.1014759375
- 0.052

n= 40

La muestra estara conformada por 40 pescadores cordeleros artesanales de

Herbay-Bajo Cafiete 2019.

Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusion:

o Pescadores mayores de 18 y menores de 75 afios.
o Pescadores que consuman hoja de coca con y sin llipta.
o Pescadores que firmen el consentimiento informado aceptando su

43



participacion en este estudio.

o Pescadores que presenten caries dental.

Criterios de exclusion:

o Pescadores que presenten proétesis dentales.
. Pescadores edentulos totales
. Pescadores con enfermedades sistémicas

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

a. Técnica de recoleccién de datos

e Se acudié a la asociacion de pescadores cordeleros de Herbay Bajo
ubicado en la provincia de cafiete departamento de Lima para conocer la
poblacién que habia en dicha comunidad.

e Se solicito al presidente de la asociacion el permiso correspondiente para
poder realizar el proyecto y hacer las coordinaciones con la poblacion para
la presente investigacion.

e« Se coordind con todos los pobladores objeto de investigacion, y luego
decreté las fechas y para ejecucion del instrumento.

e Se solicité el consentimiento informado de los pobladores objeto de
investigacion informando los objetivos y procedimentales de estudio,
mediante su firma del mismo.

e Ya reunidos en el salon comunal, se les entregé un cuestionario a los

habitantes de dicha comunidad; para saber quienes consumen coca con
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llipta y sin llipta, se selecciond en dos conjuntos, los cuales fueron
evaluados.

Se evalu6 en sillas de plastico, teniendo como material de ayuda una
mesa donde se coloco un equipo basico que consta de un explorador,
pinza para algodon, espejo bucal, también se utiliz6 algodon, porta
residuos, peras de agua y aire. al paciente se le hizo sentar en la silla, se
le orden6 que abriera la boca y se procedio a revisar las caries pieza por
pieza.

La evaluacion intraoral se ejecutd por la visualizacion con el apoyo del
espejo oral, haciendo registros de las piezas comprometidas con lesiones
cariosas.

Para el examen se considero el indice CPO — D que nos indica que un
diente cariado es cuando una lesion de fosa o fisura por sobre la superficie
lisa del diente tiene un liso blando detectable, esmalte socavado o pared
blanda. Un diente con una curacion provisional debe ser incluido en esta
categoria.

En las superficies proximales el explorador debi6 penetrar en la lesion con
certeza.se examino las piezas presentes en la arcada y se toma en cuenta
para el diagnostico la lesién de mayor gravedad.

Luego de las evaluaciones respectivas se procedié a las anotaciones en
las fichas de recoleccién de datos.

Al finalizar la recopilacién de cifras, se agradeciéo a la comunidad que

colaboraron en el estudio.
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A. Procedimiento para la recoleccion de dato

Esta labor investigativa comenzé con la solicitud de aprobacion del actual
proyecto investigativo dirigida a la Directora de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Dra. Myriam Ocampo

Guabloche.

Tras la revision del proyecto con los profesores de la Escuela Profesional
designe para su revision, asi como con el asesor propuesto por la Direccion
de la Escuela para seguir el esquema y estilo segun reglamento; se
procedera al levantamiento de las observaciones hechas por los revisores y

el asesor.

Se solicitd una carta de presentacion de la investigadora del presente
trabajo para poder presentarlo ante el presidente de la asociacion de

pescadores cordeleros de Herbay Bajo en Cariete en el periodo 2019.

Se invitd a los sujetos de estudio que cumplan con las estipulaciones de
seleccion de este estudio, para que de manera voluntaria accedan a
responder firmando el consentimiento para efectuar las preguntas

consideradas en la ficha de recolecciéon de datos.

Se ejecuté la ficha para recolectar los datos detallados en la seccion anterior

de este trabajo.

Se codificé otorgando una numeracion uUnica cada ficha para poder hacer el

manejo ordenado de los datos.
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Se daran pautas para dejar clara la especificacion que es importante que los

datos sean de acuerdo con la realidad; no teniendo repercusion alguna para

determinar mas que la realidad de la situacién investigada.
4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Realizada la depuracion de cifras de acuerdo con las estipulaciones de
inclusion y exclusion, se procedera a llevar las cifras alcanzadas a una ficha
de recopilacién, los cuales seran transferidos para su almacenamiento y
procesamiento a hojas de célculos. Finalmente el procesamiento y analisis
estadistico de los datos se realizara por el programa estadistico SPSS

Software v.24.0.

El analisis univariado de las variables dependientes de la necesidad de
tratamiento para cada grupo de estudio se realizara por medio de tablas de
distribucion de frecuencias.

El analisis bivariado se realizara por medio de tablas de contingencia, para
ello, se aplicaron las pruebas de Chi cuadrado segun correspondiera la

situacion.

4.5 Aspectos éticos contemplados

Se cumplen los lineamientos establecidos por el cédigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontologico del Pertd donde todo médico que investiga debe
hacerla respetando la normativa internacional y nacional que regula la
investigacion con seres humanos, tales como las "Buenas Practicas Clinicas",

la Declaracion de Helsinki, la Conferencia Internacional de Armonizacion, el
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Consejo Internacional de Organizaciones de las Ciencias Médicas(CIOMS) vy el

Reglamento de Ensayos Clinicos del Ministerio de Salud.

e En toda investigacion en seres humanos debe necesariamente contar con el
consentimiento informado de los sujetos competentes, el consentimiento
sustituto en caso de incompetencia o incapacidad, y el asentimiento en caso
de nifos y adolescentes de 08 a 18 afos.

e Al presentar la informacion proveniente de una investigacion, para su
publicacién, independientemente de los resultados, sin incurrir en
falsificacion ni plagio y declarando si tiene o no conflicto de interés.

e Se cumplen y aceptan los lineamientos establecidos por el comité de Etica
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud.

e Respetaremos los principios autonomos de cada individuo y la autonomia
debe siempre estar encaminada al bien de la persona humana y nunca
puede ir en contra de su dignidad.

e EIl desarrollo de la actual investigacion preservara el anonimato de los
colaboradores, respetando ademas los principios de igualdad, justicia y
equidad: este principio hace referente a ser equitativo o justo.

e Cabe reinterar que para esta exploracion se defendera el consentimiento
informado por ello la anotacion de las cifras se mantendrd en absoluta
cautela. Se respetara el principio de autonomia y responsabilidad individual,
la autonomia debe siempre estar orientada al bien de la persona humana y

nunca puede ir en contra de su dignidad.
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Se desarrollara el actual estudio preservando el anonimato de los
colaboradores, respetando ademéas el principio de igualdad, justicia y
equidad: este principio hace referencia a ser igualitario o justo.

Cabe sefalar que para este estudio se respetard el consentimiento
informado por ello la anotacién de las cifras se mantendra en absoluta

discrecion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,
tablas, etc

Tabla N° 1

La caries dental y el consumo de hoja de coca, segun género

Género

Frecuencia Porcentaje
femenino 8 20,0
masculino 32 80,0
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa que nuestra poblacion de estudio fue de 40 pacientes, 20,0% es del

género femenino y 80,0% del género masculino.

Grafico N° 1

La caries dental y el consumo de hoja de coca, segun género




Tabla N° 2

La caries dental y el consumo de hoja de coca, segun edad

Edades agrupadas

Frecuencia Porcentaje
34 a 40 afios 4 10,0
41 a 47 ainos 5 12,5
48 a 54 afos 8 20,0
55 a 61 afios 10 25,0
62 a 68 afios 9 22,5
69 a 76 afnos 4 10,0
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla segun la edad con una mayor frecuencia de 25,0% entre la
edad de 55 a 61 afios y una menor frecuencia de 10,0% entre la edad de 34 a

40y 69 a 76 afnos.

Grafico N° 2

La caries dental y el consumo de hoja de coca, segun edad
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Tabla N° 3
Consumo de hoja de coca (con o sin llipta) en pescadores cordeleros

artesanales

Consume la hoja de coca

Frecuencia Porcentaje
No 33 82,5
Si 7 17,5
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador
En la presente tabla observamos el consumo de hoja de coca con 82,5% sin
lliptay 17,5% con llipta.
Grafico N° 3
Consumo de hoja de coca (con o sin llipta) en pescadores cordeleros

artesanales




Tabla N° 4
Tiempo de consumo de hoja de coca en pescadores cordeleros

artesanales

Cuanto tiempo consume coca

Frecuencia Porcentaje
5 a 10 afos 29 72,5
11 a 20 afos 10 25,0
mas de 31 afios 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador
En la presente tabla observamos el tiempo de consumo de hoja de coca con la
mayor frecuencia con 72,5% con 5 al0 aflos de consumo y la menor

frecuencia con 2,5% con mas de 31 afios de consumo.

Grafico N° 4
Tiempo de consumo de hoja de coca en pescadores cordeleros

artesanales




Tabla N° 5

La caries dental (CPO-D) en pescadores cordeleros artesanales

CPO-D
Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 12 30,0
Mediano riesgo 20 50,0
Alto riesgo 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador
En la presente tabla observamos la caries dental (CPO-D) en pescadores con
la mayor frecuencia con 50,0% con mediano riesgo y la menor frecuencia con
20,0% con alto riesgo.

Grafico N° 5

La caries dental (CPO-D) en pescadores cordeleros artesanales




Tabla N° 6

Indice de placa blanda para determinar la higiene (IHOS)

IHOS
Frecuencia Porcentaje
bueno 2 5,0
regular 16 40,0
Malo 22 55,0
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador
En la presente tabla observamos el indice de Higiene Bucal en los pescadores
con la mayor frecuencia con 55,0% con una mala higiene y la menor
frecuencia con 2,0% con una buena higiene.

Grafico N° 6

Indice de placa blanda para determinar la higiene (IHOS)




5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no

paramétricas, de correlacién, de regresion u otras

TablaN° 7
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con o sin

llipta en pescadores cordeleros artesanales

Tabla cruzada CPO-D*Consume la hoja de coca

Consume la hoja de coca

no P valor Si P valor total
Bajo riesgo Recuento 10 2 12
% 25,0 50 30,0
i Recuento 18 2 20
Mediano 0,482 0,355
rnesgo % 45,0 50 50,0
CPO-D
) Recuento 5 3 8
Alto riesgo
% 12,5 7,5 20,0
Total Recuento 33 7 40
% 82,5 17,5 100,0
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig.
(p<0,05)

En la tabla observamos el consumo de hoja de coca sin llipta es independiente
a la caries dental (p=0,482); sin embargo, observamos mayor caries dental con
45,0% en la clasificacion de mediano riesgo en el consumo de coca sin llipta y,
menor caries dental con 12,5% en la clasificacion de alto riesgo en el consumo
de coca sin llipta, pero que no representa significancia estadistica.

Seguidamente observamos el consumo de hoja de coca con llipta es
independiente a la caries dental (p=0,355); sin embargo, observamos mayor
caries dental con 7,5% en la clasificacion de alto riesgo en el consumo de coca

con llipta y, menor caries dental con 5,0% en la clasificaciéon de bajo riesgo y



mediano riesgo en el consumo de coca sin llipta, pero que no representa
significancia estadistica.
TablaN° 8
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta

en pescadores cordeleros artesanales, segun el género

Tabla cruzada CPO-D*Consume la hoja de coca sin llipta*género
Consume la hoja de coca

P
Género no valor
B_ajo Recuento 1
riesgo
% 2,5
Mediano Recuento 4
Femenino CPO- riesgo % 10,0
D ,
Alto Recuento 2
riesgo % 5,0
Total Recuento 7
Bajo % 17,5 0,223
: Recuento 9
riesgo
% 22,5
Mediano Recuento 14
Masculino CF[))O_ riesgo % 35,0
Alto Recuento 3
riesgo % 7,5
Total Recuento 26
% 65,0
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig.

(p<0,05)

En la tabla observamos que la caries dental y el consumo de hoja de coca
sin llipta es independiente del género (p=0,223); sin embargo, observamos
mayor caries dental en el género masculino con 65,0% en el consumo de
coca sin llipta y, menor caries dental en el género femenino con 17,5% en el

consumo de coca sin llipta, pero que no representa significancia estadistica.



TablaN°9
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta en

pescadores cordeleros artesanales, segun el género

Tabla cruzada CPO-D*Consume la hoja de coca con llipta*género

Consume la hoja de coca

. P
Género St valor
Bajo
riesgo Recuento 0
% 0,0
Mediano Recuento 1
Femenino CPO-D riesgo % 2,5
Alto Recuento 0
riesgo % 0,0
Total Recuento 1
Bajo % 2.5 0,260
: Recuento 2
riesgo
% 5,0
Mediano Recuento 1
Masculino CPO-D riesgo % 2,5
Alto Recuento 3
riesgo % 7,5
Total Recuento 6
% 15,0
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig.
(p<0,05)

En la tabla observamos que la caries dental y el consumo de hoja de coca con
llipta es independiente del género (p=0,260); sin embargo, observamos mayor
caries dental en el género masculino con 15,0% en el consumo de coca con
llipta y, menor caries dental en el género femenino con 2,5% en el consumo de

coca con llipta, pero que no representa significancia estadistica.



Tabla N° 10
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta en

pescadores cordeleros artesanales, segun la edad

Tabla cruzada CPO-D*Consume la hoja de coca sin llipta*Edad agrupadas

Consume la hoja de coca

Edades agrupadas no P valor
Mediano riesgo  Recuento 3
% 7,5
34 a 40 afios CPO-D Alto riesgo E{ecuento 0
% 0,0
Total Recuento 3
% 7,5
Mediano riesgo  Recuento 4
% 10,0
41 a 47 afios CPO-D Alto riesgo (Ij{ecuento 1
% 2,5
Total Recuento 5
% 12,5
Bajo riesgo Recuento 4
% 10,0
Mediano riesgo  Recuento 3
~ % 7,5
48 a 54 afos CPO-D Ao riesgo Recuento 1
% 2,5
Total Recuento 8
% 20,0
Bajo riesgo Recuento 1
% 2,5
Mediano riesgo  Recuento 3 0,250
~ % 7,5
55a6lafos CPO-D Ao riesgo Recuento 2
% 5,0
Total Recuento 6
% 15,0
Bajo riesgo Recuento 4
% 10,0
Mediano riesgo  Recuento 3
~ % 7,5
62 268 aros CPO-D Ao fiesgo Recuento 0
% 0,0
Total Recuento 7
% 17,5
Bajo riesgo Recuento 1
% 2,5
Mediano riesgo  Recuento 2
~ % 5,0
69276 afios CPO-D Ao riesgo Recuento 1
% 2,5
Total Recuento 4
% 10,0
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig.

(p<0,05)



Se acepta que la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta es
independiente de la edad (p=0,250); sin embargo, observamos mayor caries
dental en la edad 48 a 54 afos con 20,0% en el consumo de coca sin llipta
y, menor caries dental en la edad 31 a 40 afios con 7,5% en el consumo de

coca sin llipta, pero que no representa significancia estadistica.



TablaN° 11
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta en

pescadores cordeleros artesanales, segun la edad

Tabla cruzada CPO-D*Consume la hoja de coca con llipta*Edad agrupadas

Consume la hoja de coca

Edades agrupadas no P valor

Mediano riesgo  Recuento 0
% 0,0
34 2 40 afios CPO-D Alto riesgo E{ecuento 1
% 2,5
Total Recuento 1
% 2,5
Mediano riesgo  Recuento 0
% 0,0
41 a 47 afios CPO-D Alto riesgo (Ij{ecuento 0
% 0,0
Total Recuento 0
% 0,0
Bajo riesgo Recuento 0
% 0,0
Mediano riesgo  Recuento 0
~ % 0,0
48254 afos CPO-D Ao riesgo Recuento 0
% 0,0
Total Recuento 0
% 0,0
Bajo riesgo Recuento 1
% 2,5
Mediano riesgo  Recuento 2 0,310
~ % 5,0
55a6lafos CPO-D Ao riesgo Recuento 1
% 2,5
Total Recuento 4
% 10,0
Bajo riesgo Recuento 1
% 2,5
Mediano riesgo  Recuento 0
~ % 0,0
62 268 aros CPO-D Ao fiesgo Recuento 1
% 2,5
Total Recuento 2
% 5,0
Bajo riesgo Recuento 0
% 0,0
Mediano riesgo  Recuento 0
~ % 0,0
69 a 76 aros CPO-D Ao riesgo Recuento 0
% 0,0
Total Recuento 0
% 0,0

Fuente: propia del investigador

(p<0,05)

*chi-cuadrado *Sig.



Se acepta que la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta es
independiente de la edad (p=0,310); sin embargo, observamos mayor caries
dental en la edad 55 a 61 afios con 10,0% en el consumo de coca con llipta
y, menor caries dental en la edad 34 a 40 afios con 2,5% en el consumo de

coca con llipta, pero que no representa significancia estadistica.



Tabla N° 12
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta en

pescadores cordeleros artesanales, segun tiempo de consumo

Tabla cruzada CPO-D*Consume la hoja de coca sin llipta*Cuanto tiempo
consume coca

Consume la hoja de coca

P
Cuanto tiempo consume coca no valor
Bajo riesgo Recuento 6
% 15,0
Mediano Recuento 15
5~a 10 CPO-D riesgo % 37,5
afos Alto riesgo Recuento 4
% 10,0
Total Recuento 25
% 62,5
Bajo riesgo Recuento 4
% 10,0
Mediano Recuento 3 0,300
1} aZ20 CPO-D riesgo % 7,5
anos Alto riesgo Recuento 1
% 2,5
Total Recuento 8
% 20,0
mas de Mediano Recuento 0
riesgo % 0,0
31 CPO-D
afios Total Recuento 0
% 0,0
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig.
(p<0,05)

Se acepta que la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta es
independiente al tiempo de consumo (p=0,300); sin embargo, observamos
mayor caries dental en 5 a 10 afios con 62,5% en el consumo de coca sin llipta
y, menor caries dental en 11 a 20 afios con 2,5% en el consumo de coca sin

llipta, pero que no representa significancia estadistica.



Tabla N° 13
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta en

pescadores cordeleros artesanales, segun tiempo de consumo

Tabla cruzada CPO-D*Consume la hoja de coca con llipta*Cuanto tiempo
consume coca

Consume la hoja de coca

Cuanto tiempo consume coca Si P valor
Bajo riesgo  Recuento 1
% 2,5
Mediano Recuento 1
5~a 10 CPO-D riesgo % 2,5
anos Alto riesgo Recuento 2
% 5,0
Total Recuento 4
% 10,0
Bajo riesgo  Recuento 1
% 2,5
Mediano Recuento 0 0,260
1} a 20 CPO-D riesgo % 0,0
anos Alto riesgo Recuento 1
% 2,5
Total Recuento 2
% 5,0
Mediano Recuento 1
mas de riesgo % 2,5
31aos  CTOP Toml Recuento 1
% 2,5
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig.
(p<0,05)

Se acepta que la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta es
independiente al tiempo de consumo (p=0,260); sin embargo, observamos
mayor caries dental en 5 a 10 afios con 10,0% en el consumo de coca con llipta
y, menor caries dental en mas de 31 afios con 2,5% en el consumo de coca

con llipta, pero que no representa significancia estadistica.



Tabla N° 14
Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta en

pescadores cordeleros artesanales, segun indice de higiene bucal

Tabla cruzada CPO-D CARIES DENTAL*Consume la hoja de coca sin

llipta*IHOS
Consume la hoja de coca
IHOS no P valor
Mediano  Recuento 2
Bueno CPO-D riesgo % 5,0
Total Recuento 2
% 5,0
Alto riesgo Recuento 3
% 7,5
Bajo Recuento 8
Valo CPO-D  iesgo % 20,0
Mediano Recuento 6
riesgo % 15,0
Total Recuento 17 0,214
% 42,5
Alto riesgo Recuento 2
% 5,0
Bajo Recuento 2
Regular CPO-D riesgo % 5,0
Mediano  Recuento 10
riesgo % 25,0
Total Recuento 14
% 35,0
Fuente: propia del investigador *chi-cuadrado *Sig.
(p<0,05)

Se acepta que la caries dental y el consumo de hoja de coca sin llipta es
independiente al indice de higiene bucal (p=0,214); sin embargo, observamos
mayor caries dental con 42,5%en el consumo de coca sin llipta en la
clasificacion con mala higiene bucal y, menor caries dental con 5,0% en el
consumo de coca con llipta en la clasificacion con buena higiene bucal, pero

gue no representa significancia estadistica.



Tabla N° 15

Relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta en

pescadores cordeleros artesanales, segun indice de higiene bucal

Tabla cruzada CPO-D CARIES DENTAL*Consume la hoja de coca con

llipta*IHOS
Consume la hoja de coca
IHOS Si P valor
Mediano Recuento 0
. CPO-D riesgo % 0,0
Total Recuento 0
% 0,0
Alto Recuento 2
riesgo % 5,0
Bajo Recuento 1
Malo CPO-D riesgo % 2,5
Mediano Recuento 2
riesgo % 5,0
Total Recuento 5 0,395
% 12,5
Alto Recuento 1
riesgo % 2,5
Bajo Recuento 1
Regular CPO-D riesgo % 2,5
Mediano Recuento 0
riesgo % 0,0
Total Recuento 2
% 5,0

Fuente: propia del investigador

(p<0,05)

*chi-cuadrado *Sig.

Se acepta que la caries dental y el consumo de hoja de coca con llipta es
independiente al indice de higiene bucal (p=0,395); sin embargo, observamos
mayor caries dental con 12,5%en el consumo de coca con llipta en la
clasificacion con mala higiene bucal y, menor caries dental con 5,0% en el
consumo de coca con llipta en la clasificacion con regular higiene bucal, pero

gue no representa significancia estadistica.



5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
Tabla N° 16
Relacion que existe entre la caries dental y el consumo de hoja de

coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete

HO: No existe relacidén entre la caries dental y el consumo de hoja de coca
en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cariete.
H1: existe relacion entre la caries dental y el consumo de hoja de coca en

pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete

M

Correlaciones

u
e CPO-D ansumo de
n hoja de coca
t Coeficiente de 1,000 -0,149
e correlacion
: CPO-D . .
Sig. (bilateral) 0,358
P Rho de N 40 40
I' Spearman P
o) P Consume la Coef||c|eln'te de -0,149 1,000
0 hoja de correlacion
i coca con Sig. (bilateral) 0,358
a llipta
N 40 40

del investigador

De los resultados que se muestran en la tabla, se aprecia el grado de
correlaciéon entre las variables determinadas por el Rho de Spearman p = -
0,149 esto significa que existe una muy baja correlacién negativa entre las
variables de estudio, frente al grado de significacion estadistica p>0,05; por
lo tanto no existe evidencia estadistica suficiente para rechazar la hipotesis

nula.



5.4 Discusion

En el presente estudio de investigacion de tipo correlacional, transversal se
pretendié determinar la relacion que existe entre la caries dental y el consumo
de hoja de coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- Bajo Cafiete

2019.

En los resultados se observé la distribucion de consumidores segun el género
donde el 20,0% fue del género femenino y 80,0% fue del género masculino y
segun la edad la mayor frecuencia fue 25,0% entre la edad de 55 a 61 afios y
una menor frecuencia de 10,0% entre la edad de 34 a 40 y 69 a 76 afios. La
frecuencia de caries dental con bajo riesgo con 30%, mediano riesgo con
50,0% y alto riesgo con 20%. Mientras que el consumo de hoja de coca sin
llipta fue 82,5% y con llipta fue 17,5% y el tiempo de consumo de hoja de coca
con llipta fue de 5 a 10 afios con 72,5%, de 11 a 20 afios con 25% y mas de 31

afos con 2,5%.

En nuestro estudio se observa la frecuencia de caries dental con bajo riesgo
con 30%, mediano riesgo con 50,0% y alto riesgo con 20% y segun la edad la
mayor frecuencia fue 25,0% entre la edad de 55 a 61 afios discrepando con los
resultados de Rotemberg E. (2015) La media CPOD fue 8,04. Al discrepar por
rango etareo, comprendidos entre 15 y 24 afios tuvo CPOD de 5,31, mientras

gue las comprendidas entre 25 y 35 afios tuvieron un importe de 11,27.%

La frecuencia de caries dental con alto riesgo fue 20% que corresponde a 8

piezas cariadas discrepando con los estudios de Martinez T. (2016) Chile



describen un promedio de 3,5 piezas cariogenicos, 4,2 piezas perdidos por

caries, y un COP total de 539 piezas con sucesos cariogenicos.?

En nuestro estudio se observa la frecuencia de caries dental con bajo riesgo
con 30%, mediano riesgo con 50,0% y alto riesgo con 20% y segun la edad la
mayor frecuencia fue 25,0% entre la edad de 55 a 61 afos discrepando con los
resultados de Ponce A. (2018) presentd manifestaciones observables
clinicamente: un 37,04%, presenta cuatro lesiones, 25,93% presenta cinco
alteraciones, el 14,81% con 6 alteraciones unos casos y otros con 3, asimismo

el 7,41% presento dos lesiones en su cavidad bucal.*

En nuestro estudio el consumo de hoja de coca sin llipta fue 82,5% y con llipta
fue 17,5% no teniendo proximidad con los estudios de Torres C. (2016) donde
la elevada recurrencia de chacchado fue una vez al dia con 34% y con cal fue
60%. La predominante de caries fue 98% mientras que en nuestro estudio fue

50%."

En otros estudios Jallurana G. (2017) en el grupo etario de 50 afios a mas que
tenian una experiencia de 20 a 30 afos, en referencia al nivel de conocimientos
sobre el lugar de atencion poseen un nivel bueno en féminas en conjunto etario

de 50 afios a mas y en el grupo de 20- 30 afios de experiencia.®



Conclusiones

1.

La caries dental no presento relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay-
Bajo Cafiete 2019.

La caries dental no presento relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales
de Herbay- Bajo Cariete 2019.

La caries dental no presento relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de
Herbay- Bajo Carete 2019.

La caries dental no presento relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales
de Herbay- Bajo Cariete 2019, segun el tiempo de consumo.

La caries dental no presento relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales
de Herbay- Bajo Cariete 2019, segun la edad.

La caries dental no presentd relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales
de Herbay- Bajo Carfiete 2019, segun el género.

La caries dental no presentd relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de

Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun tiempo de consumo.



8. La caries dental no presento relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de
Herbay- Bajo Carfiete 2019, segun la edad.

9. La caries dental no presento relacion estadisticamente significativa con el
consumo de hoja de coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay-

Bajo Cafiete 2019, segun el género.



Recomendaciones

1. Desarrollar evaluaciones con otros indices de caries dental para ver si hay

variabilidad en la frecuencia de estas lesiones.

2. Evaluar otros factores que predispongan a la presencia de caries dental en

los pescadores artesanales.

3. Realizar charlas a los pescadores artesanales para incentivar la higiene oral

con la finalidad de preservar sus piezas dentarias.

4. Promover campafias dentales para prevenir futuras lesiones cariosas que

puedan comprometer las actividades de los pescadores artesanales.
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Anexo N° 1: Carta de presentacion

%%m UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 07 de diciembre de 2019

JOSE CONTRERAS ESPINOZA
Presidente de la Asociacion de Pescadores Cordeleros Artesanales de Herbay Bajo -
Caniete

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada PENA CASAS, IRIS JUDITH, con
coédigo 2012116137, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien

necesita recabar informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del
trabajo de investigacion (tesis).

TiTULO: “RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE
COCA EN PESCADORES CORDELEROS ARTESANALES DE HERBAY
BAJO CANETE 2019”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién
que brinde a la presente.

Atentamente,

WUAP hrsaid
i MJ\AS

..........
--------------------------------

OCAMP
%M RECTORA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA



Anexo N° 2: Constancia de desarrollo

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”
Herbay Bajo (Cafiete), 14 de diciembre de 2019

OFICIO N° 034-2019-APCA.HB-C

SENORA

HELDER MYRIAM OCAMPO GUABLOCHE

DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

Presente.-

Nos es grato dirigirnos a Ud. para saludarla a nombre de la ASOCIACION DE
PESCADORES CORDELEROS ARTESANALES DE HERBAY BAJO-CANETE, yala
vez dar respuesta a su carta de fecha 07 de diciembre de 2019, en la cual se
nos solicita dar facilidades a la egresada PENA CASAS IRIS JUDITH, de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad “ALAS PERUANAS”,
para recabar informacién para su trabajo de investigacién (Tesis), cuyo titulo
es “RELACION ENTRE CARIES DENTAL Y CONSUMO DE HOJA DE COCA EN
PESCADORES CORDELEROS ARTESANALES DE HERBAY BAJO CANETE 2019”7, al
respecto le manifestamos que nuestra Asociacion dara todas las facilidades
que necesite la mencionada egresada para que pueda concluir con éxito su
trabajo de investigacion y lograr los fines que se haya trazado.

Esperando de antemano que el presente cumpla con su cometido dentro
de su casa de estudio, hacemos propicia la oportunidad parareiterarle nuestra
estima y mayor consideracion.

Atentamente




ANEXO N° 3: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, YO: ......cociiiiiiiiiiiiiiii ,
identificado (a) con DNIN°® ... , alumno de la Escuela Profesional
de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, manifiesto que he sido
informado (a) por la Bachiller Iris Pefia, de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION
ENTRE CARIES DENTAL Y EL CONSUMO DE HOJA DE COCA EN
PESCADORES CORDELEROS ARTESANALES DE HERBAY-BAJO
CANETE 2019” y ademas me ha informado sobre la importancia de la
veracidad de mis respuestas. Asi mismo me ha informado que cualquier
imagen obtenida se hara protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propoésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono o via WhatsApp con la investigadora principal al
namero 957556820.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion firmo

en sefal de aceptacion y conformidad.

Firma: Investigador
N° de DNI:




ANEXO N° 4: Ficha de recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N°

NOMDBIres ¥ APEllidOS:......cooiiiiiii s

Sexo: M F

1. ¢,consume la hoja de coca con llipta?

Sl NO

2. ¢ Cuanto tiempo consume coca?

1. a) 5al0 afos
2. b) 11 a 20 afos
3. ¢) 21 a 30 afos
4. d) Mas de 31 afos
ODONTOGRAMA
L1 1 [ [ |

W ALAAMAAALLNEY

T e

55 54 53 52 51 a1 |8z 85 a4 &5
85 a4 83 82 a1 71 T2 T3 T4 75

RRAVVVVVVIAR
RRATN VYV IR

£ 7 &8

Fuente: Paye E. Prevalencia de Caries dental en consumidores de Erythroxylum Coca con y
sin Llipta en la comunidad de Ccatacha-Puno, 2014. (2014). Disponible en:
http://tesis.unap.edu.pe/handle/lUNAP/2521



http://tesis.unap.edu.pe/handle/UNAP/2521

.  HIGIENE BUCAL:

Analisis del indice de placa blanda para determinar la higiene (IHOS):

Componente

Pieza dental (superficie)

1.1 (V)

2.6 (V)

3.6 (L)

31 (V)

46 (L)

PROM

Placa blanda

Placa dura




ANEXO N° 5: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables e Metodologia
— — indicadores

Principal Principal General
¢,Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de ) Ti po de investigacién
de coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay- | consumo de hoja de coca en pescadores cordeleros | hoja de coca en pescadores cordeleros artesanales de Variable Aplicad a
Bajo Cariete 20197 artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019. Herbay- Bajo Cariete 2019. . : : - :

Especificos Especificos Independiente | Nivel de investigacién
Especificos Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de Consumo de Correlaci |
i . . . Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el | hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros . . rrelaciona
£Gomo gé relaclona la carles dental y el consumo de hoja consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros | artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019. hoja de coca . Explorativo
de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, e
de Herbay- Bajo Cafiete 20197 Y- Baj . o i i Variable

. . ) Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de Disefio de la investigacién

,Cémo se relaciona la caries dental v el consumo de hoia Determinar la r_elacwén que e)u_ste entre la caries dental y el | hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros dependiente g
& s ¥ 1 consumo de hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros | artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019. . No experimental
de coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de | ,yesanales de Herbay- Bajo Cariete 2019. P
Herbay- Bajo Cafete 20107 Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de Caries dental N Transversal

¢Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja
de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales
de Herbay- Bajo Carfiete 2019, segin el tiempo de
consumo?

:,Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja
de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales
de Herbay- Bajo Cariete 2019, segln la edad?

¢ Cémo se relaciona la caries dental y el consumo de hoja
de coca con llipta en pescadores cordeleros artesanales
de Herbay- Bajo Cafete 2019, segun el género?

¢ Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja
de coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de
Herbay- Bajo Cariete 2019, segtn tiempo de consumo?

¢ Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja
de coca sin llipta en pescadores cordeleros artesanales de
Herbay- Bajo Cafete 2019, segun la edad?

¢ Como se relaciona la caries dental y el consumo de hoja
de coca en pescadores cordeleros artesanales de Herbay-
Bajo Cafiete 2019, segun el género?

Determinar la relacion que existe entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Cafete 2019, segln el tiempo de
consumo.

Determinar la relacion que existe entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Carfiete 2019, segin la edad.

Determinar la relacion que existe entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun el género.

Determinar la relacion que existe entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun tiempo de
consumo.

Determina la relacién que existe entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca sin llipta en pescadoeres cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Carfiete 2019, segin la edad.

Determinar la relacién que existe entre la caries dental y el
consumo de hoja de coca en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun el género.

hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Carfiete 2019, segin el
tiempo de consumo.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de
hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay- Bajo Cariete 2019, segin la
edad.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de
hoja de coca con llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay-Bajo Carfiete 2019, segln el
género.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de
hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay-Bajo Carfiete 2019, segun tiempo
de consumo.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de
hoja de coca sin llipta en pescadores cordeleros
artesanales de Herbay-Bajo Carfiete 2019, segln la
edad.

Si existe relacion entre la caries dental y el consumo de
hoja de coca en pescadores cordeleros artesanales de
Herbay- Bajo Cafiete 2019, segun el género.

+  Prospectivo

Poblacion
La poblacion estara
conformada pescadores

cordeleros artesanales de
Herbay-Bajo Canete 2019.
Muestra:

La muestra estara
conformada por 40
pescadores cordeleros

artesanales de Herbay-Bajo
Canete 2019.

Técnicas
-Observacion
-Evaluacion

INSTRUMENTOS

-Ficha de recoleccion de
datos.

-Odontograma

-Indice CPOD







Anexo N° 6: Fotografias

Imagen N° 1: Viisita a la asociacién de pescadores cordaleros
artesanales de Herbay Bajo Cariete

Imagen N° 2: Firma de consentimientos informados de los
pescadores artesanales de Herbay Bajo Cafiete



Imagen N° 3: Evaluacién de cavidad oral de los pescadores
artesanales de Herbay Bajo Cariete

Imagen N° 4: Evaluacion de caries dental de los pescadores

artesanales de Herbay Bajo Cariete



Imagen N° 5: Registro del indice CPOD y el cuestionario de
frecuencia de consumo de hoja de coca

Imagen N° 6: Visualizacion de piezas pérdidas de los pescadores
artesanales de Herbay Bajo Carfiete
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