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RESUMEN

En la presente investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion que
existe entre la masticacion de hoja de coca y enfermedades bucodentales en
pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2023. La metodologia que se
planteo fue estudio basico, enfoque cuantitativo disefio no experimental de corte
trasversal, correlacional, su poblacién compuesta por 70 pacientes que recibieron
atencion en un establecimiento de salud- Chimbote, el muestreo fue no
probabilistico, en que corresponde a las técnicas se utilizé una encuesta y la
observacion, como instrumentos se utilizo cuestionario y una ficha de recoleccion de
datos. Se obtuvo como resultados que las caracteristicas biopsicosociales, con
respecto a la edad los de 53 -59 afios si chaccha de hoja de coca en comparacion al
44,4% que esta entre el rango de edad de 32-38 afos, en el sexo el que mas
predomino fue el masculino con un 89.6%. Sin embargo, con un X2=0,298 y un p-
valor, se establece que no existe relacidon entre masticacion de hoja de coca y
presencia de enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un
establecimiento de salud, 2023. Se concluye que se acepta la hipétesis nula y se
rechaza la H1.

Palabras clave: Enfermedad, bucodental, masticacion, hoja de coca, gingivitis.
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ABSTRACT

In the present investigation, the general objective was to determine the relationship
that exists between the chewing of coca leaf and oral diseases in patients treated in
a health establishment, 2023. The methodology that was proposed was a basic study,
a quantitative approach, a non-experimental design of cross-sectional, correlational,
its population composed of 70 patients who received care in a health facility-
Chimbote, the sampling was non-probabilistic, in which it corresponds to the
techniques, a survey and observation were used, as instruments a questionnaire and
a file were used. of data collection. It was obtained as results that the biopsychosocial
characteristics, with respect to age those of 53 -59 years if chaccha of coca leaf
compared to 44.4% that is between the age range of 32-38 years, in sex the The
most predominant was the masculine with 89.6%. However, with X2=0.298 and a p-
value, it is established that there is no relationship between coca leaf chewing and
the presence of oral diseases in patients treated in a health facility, 2023. It is

concluded that the null hypothesis is accepted. and H1 is rejected.

Keywords: Disease, oral, chewing, coca leaf, gingivitis.
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I. INTRODUCCION

El masticar hojas de coca es un habito que aun se practica en Bolivia, Peray
Argentina. Existe escasa evidencia en la relacion entre este habito y el desarrollo de
carcinoma oral de células escamosas (COCE), algunos autores han encontrado

cambios epiteliales orales en masticadores de coca (Abduca, 2019).

Como proveedores de atencion meédica, los dentistas se preocupan
principalmente por promover una buena salud bucal. Esto no solo incluye practicas
de higiene bucal, sino también una buena nutricion para promover una buena salud
bucal. A medida que mas personas prueban dietas restrictivas para perder peso,
incluso las dietas que muchos consideran saludables (limpieza liquida, dietas bajas
en carbohidratos como Atkins o Paleo, dietas veganas o crudas) pueden no ser
siempre tan saludables para los dientes y las encias. Los seguidores de las dietas
de moda pueden perder kilos no deseados, pero también pueden experimentar otros

efectos secundarios en los dientes y la boca (Tramboo, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019) sefala que las
enfermedades bucodentales se encuentran entre las patologias mas predominantes,
existen datos confiables donde sefialan sobre la frecuencia y gravedad de los
traumatismos bucodentales, particularmente en el desarrollo de algunos paises de
América Latina en la cual reportan trauma dental en alrededor del 15% de los
escolares, mientras que las prevalencias del 5 al 12% se han encontrado en nifios
de 6 a 12 afos en el medio Oriente. Ademas, estudios de ciertos paises
industrializados han revelado que la prevalencia de lesiones traumaticas esta en

aumento, variando del 16% al 40% y de 4% a 33% entre nifios y adultos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2022) manifiesta que el
principal desafio para la salud mundial es la carga desigual de enfermedades
bucodentales prevenibles, se puede saber que el caso de nimero de enfermedades
orales no tratadas se duplicé entre los afios 1990 y 2017 en familias de bajos

ingresos de diferentes paises y aumento en mas del 50% a nivel mundial.

El lograr un acceso sostenido y asequible a los servicios de salud bucodental
y prevencion, durante casi 3.5 mil millones de personas afectadas por enfermedades
bucodentales no tratadas requiere soluciones favorables para detectar a tiempo este

tipo de patologia.



El informe de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (2019) muestra
gue al analisis de las hojas de coca indico la presencia de alcaloides como la cocaina,
la ecgonina, Asimismo se identifico la presencia de la vitamina B, riboflavina vitamina
C, no se compara con otros productos farmacéuticos en Estados Unidos. La hoja de
coca tiene muchas calorias, carbohidratos y minerales, si se comen 100g el alcaloide
es de 0,1 a 0,8%, esta planta de coca tiene 14 alcaloides y 75mg, uno de ellos es la

quinolina, lo que demuestra que previene la formacion.

La planta de coca durante mucho tiempo ha jugado un papel primordial en la
cultura andina, tanto para propésitos rituales en las relaciones humano naturaleza
como para una droga psicoactiva que induce un trance ritual, como agente
energético. Es utilizado para el comercio como producto para la digestion y el alivio
de dolores y enfoques terapéuticos en las intervenciones médicas se usa de todas
estas formas durante miles de afios las culturas andinas, como el pueblo chibcha,

aimara y quechua (Eden et al., 2020).

Mantener un buen cuidado de la salud oral a menudo es un desafio entre las
personas con dependencia de alcohol y otras drogas. Indirectamente, el uso de
ciertas drogas puede alterar la funcidn cognitiva; ademas, muchas personas que
usan este tipo de hojas de coca con frecuencia también pueden tener enfermedades
de salud mental, como depresion clinica, trastorno de panico o trastorno de ansiedad
generalizada, que pueden dificultar ain mas la atencion de la salud bucal
(Emfietzoglou et al., 2021).

En nuestro pais las personas que son masticadores de la hoja de coca con el
tiempo han elevado a un 65% que son entre sexo femenino y masculino la mayoria
son adultas de las cuales en un 60% de ellos son incultos y de origen campestre
mientras que un 17% realizan lo dicho en zonas urbanas y lo utilizan con la finalidad
de prevenir la caries dental (MINSA, 2021).

A nivel institucional, en el distrito de Cabana — provincia de Pallasca — Ancash
encontramos que el mayor porcentaje de la poblacién de varones y mujeres practica
el habito de masticar hoja de coca constatando clinicamente cambios en las
estructuras de la cavidad bucal; conllevando a la aparicion de pigmentaciones en los
dientes, el desgaste dental y enfermedades periodontales, por lo tanto existe

preocupacion en las instituciones de salud sobre los efectos de la masticacion



habitual de hojas que se asocia con un mayor desgaste en los dientes y trae consigo
enfermedad periodontal. Estos cambios se entienden y son causados por efectos
fisicos, como el roce constante de los dientes entre si, asi como por efectos
guimicos, que se agravan gradualmente por el contacto entre la sustancia utilizada.
De esta manera se plantea la pregunta de investigacion ¢ Cual es la relacion de la
masticacion de hoja de coca y enfermedades bucodentales en pacientes atendidos

en un establecimiento de salud, 20237?.

Por lo tanto, este estudio es importante para cada una de las personas que
acostumbran a realizar la masticacion de coca, sabiendo las consecuencias que
pueden causar mas adelante. Tiene valor practico, ya que el problemay los objetivos
planteados son aplicados a una institucion, por lo que propone solucionar problemas.
Asimismo, tiene valor metodoldgico, porque se va proponer nuevos métodos o
procesos en el problema a investigar. Tiene valor teérico, porque se investigara

nuevas teorias relacionadas al tema de acuerdo a los objetivos planteados.

Como objetivo general se plantea el siguiente; determinar la relacion que
existe entre la masticacion de hoja de coca y enfermedades bucodentales en
pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2023.Como objetivos
especificos tenemos; identificar las caracteristicas biopsicosociales de la
masticacion de hoja de coca en pacientes atendidos en un establecimiento de salud,
2023; identificar las enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un
establecimiento de salud, 2023; establecer la relacién que existe entre la masticacion
de hoja de coca y las dimensiones de las enfermedades bucodentales en pacientes

atendidos en un establecimiento de salud, 2023.

La hipétesis que se formula; H1; Existe relacion significativa entre la
masticacion de hoja de coca y enfermedades bucodentales en pacientes atendidos
en un establecimiento de salud, 2023; HO: No existe relacion significativa entre la
masticacion de hoja de coca de coca y enfermedades bucodentales en pacientes

atendidos en un establecimiento de salud, 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Molina et al. (2022) en su estudio tuvo como finalidad
presentar una serie de casos de pacientes con habito de masticacion de coca que
desarrollaron carcinoma oral de células escamosas, en ausencia de factores de
riesgo para cancer oral. Los pacientes fueron evaluados en el Hospital Sefior del
Milagro, Salta, Argentina. Ninguno tenia antecedentes mdrbidos relevantes y
presentaba tumores intraorales, con una superficie ulcerada en el complejo
gingivobucal. En todos los casos se registro el habito de mascar coca. Los casos
presentados podrian iniciar discusiones y nuevas lineas de investigacion centradas

en el habito de mascar hojas de coca como factor de riesgo para COCE.

Naccha (2021) en su estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de
masticar Erythroxylum coca Lamarck (Coca) sobre los niveles séricos de colesterol
y triglicéridos en alto andinos, la poblacion fue de 50 mujeres y hombres como
masticadores, formando grupos de control con los no masticadores. Luego de una
entrevista y examenes de laboratorio, se obtuvieron los siguientes resultados para el
grupo control; niveles de colesterol (201,75 mg % hombres y 193,50 mg % mujeres)
y triglicéridos (174 mg % hombres y 134 mg % mujeres). Comparado con el grupo
problema o masticadores: cuyos niveles de colesterol (155 mg % hombres y 150 mg
% mujeres) y triglicéridos (84 mg % hombres y 55 mg % mujeres) siendo
estadisticamente significativos con la prueba ANVA, y el coeficiente de correlacion
simple es positivo y directo. Por lo tanto, se concluye que las personas que mastican
hojas de coca no son obesas.

A nivel nacional; Roldan (2021) en su estudio tuvo como propdésito determinar
los efectos de la masticacién de la hoja de coca con cal, estudio descriptivo no
experimental, sus resultados manifestaron que se evalué a 102 pobladores de la
comunidad de Suttoc de 20-75 afios con habito de consumo de la hoja de coca con
cal, a quienes se les hizo una entrevista y se realizé un examen clinico; se utilizo el
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se concluyé que la presencia de las
alteraciones sobre las estructuras de la cavidad oral especificamente a nivel de los
tejidos duros y blandos es probable que se deba a la masticacion de la hoja de coca

con cal ya que los resultados corroboran la afirmacion de estudios previos, sin



embarg0d, los resultados mostrados son netamente descriptivos ya que se dieron en

base a la evaluacion clinica en un determinado tiempo.

Ordinola et al. (2020) en su estudio tuvo como obijetivo identificar la relacion
de la enfermedad periodontal y consumo de hojas de coca con cal en trabajadores.
Este estudio fue de enfoque cuantitativo de tipo observacional prospectivo y analitico,
estuvo conformado por una poblacién de 70 trabajadores de ambos sexos entre una
edad de 19 a 65 afios, como resultados se puede sefalar que la gingivitis logro
obtener un 76% de los cuales son chacchadores, el 50, 4% no lo son, asimismo la
periodontitis con un 24% son masticadores, el 16, 8% no. Se concluye que existe

relacion entre la patologia periodontal y la masticacion de coca con un p= 0,789.

Lucas et al. (2019) en su articulo tiene el propésito de describir los cambios
que sufren las estructuras de la cavidad bucal y la masticacion de hoja de coca, este
estudio tuvo como resultado que el 86% de los masticadores son de forma diaria y
el 74% de ellos mastican mas de dos bolos en la semana, podemos concluir que la
masticacion de la hoja de coca con el tiempo se puede observar la aparicion de

pigmentaciones de la mucosa oral, caries dental y enfermedades periodontales.

Mejia (2021) en su estudio tuvo como finalidad de establecer la relacién que
existe entre la masticacion en la masticacion de la hoja de coca en adultos mayores
en un centro de salud 2019. Su metodologia fue un nivel descriptivo, relacionado a
su poblacién es conformada por 56 adultos, entre sus resultados se observd que
existe una significativa relacion entre las variables con p=0.789. Se puede concluir
gue el promedio de 81% de ellos realiza la masticacion de hoja de coca y el 20% no
lo hace, sin embargo, el 72, 2% mastica y previenen la caries dental por lo tanto el

14.8% se previenen y no lo mastican.

Ventura & Nalvarte (2022) en su estudio tuvo como propdsito determinar la
relacion entre el chacchado de la hoja de coca y la enfermedad bucodental. Fue de
tipo cuantitativo, retrospectivo de método deductivo, se utilizé la técnica
observacional y la encuesta, tuvo como resultados que no existe una correlaciéon
entre las variables del estudio, se concluye que los pacientes tienen enfermedades
bucales altos con 3.1% y el 37.4% su enfermedad bucal es medio y chacchado de

coca es alto.



Como teorias relacionadas al tema tenemos que; el chacchado de coca, se
manifiesta a la introduccion de hojas de coca secas (con ceniza o cal viva) en la parte
de la boca formando un bolo para poder extraer sustancias estimulantes.
Actualmente en este pais se utiliza para poder mitigar sensaciones del poder del
hambre (Mercado & Schulmeyer, 2021).

El chaccheo puede causar modificaciones en la mucosa bucal donde se ha
visto relacionado con la frecuencia de consumo y con la mejora de la
desensibilizacion natural al unir la hoja de coca con la cal (Hafso, 2019). El
masticador continuo de hoja de coca continta haciéndolo durante un periodo tipico
de 6 horas por dia, lo que hace ajustes en la mucosa oral y, debido a la actividad
mecénica constante, puede desencadenar paragueratosis, acantosis,
hiperqueratosis, leucoedema, leucoplasia, regiones blanquecinas, asperas y
quebradas, estas cualidades se restringen fundamentalmente a la region de la
lengua o encia vestibular correspondiente a la region de la propension a morder la
hoja de coca. Asimismo, debido a la visita prolongada, el orificio bucal presenta una

pigmentacion violeta verdosa en tejidos delicados y duros (Salgarello et al., 2021).

La hoja de coca es una planta que se encuentra mas en Sudamérica, conocida
cientificamente como Erythroxylum coca, por lo tanto, existen mas de 250 especies.
Actualmente crece primordialmente en el pais de Colombia, Pera, Bolivia y en el
norte de Argentina, con esta planta se puede elaborar muchos productos industriales,
en algunos casos dependiendo la aceptacién internacional que se le puede dar y se
puede usar como productos farmacéuticos (anestésicos) o refrescantes (Coca-Cola)

y medicina natural (Rubio et al, 2019).

Los efectos en la boca, implican la masticacion intensiva y persistente de hojas
de coca secas (chaccheo). Investigaciones previas llevadas a cabo entre los
masticadores de hoja de coca peruanos encontraron que usan entre 10 y 100 g de
hojas secas de coca por dia, con una media de 30 g por dia. Aproximadamente
masticadores tragaron la mitad de la hoja de coca masticada y el resto tiraron y
mastican tres veces al dia, especialmente antes de trabajar, y suelen masticar la hoja

de coca con un poco de cal (Guo et al., 2021).

Los efectos sobre la mucosa bucal; indica que los efectos irritantes y/o

abrasivos de estas sustancias, causa cambios a largo plazo en la mucosa oral, como

6



herpes zéster blanquecino, rugoso, fisurado, paraqueratoésico, acantosis,

hiperqueratosis, edema de sustancia blanca y leucoplasia (Al- Qahtani et al, 2020).

Como dimensiones tenemos, el tiempo de masticacion, se sabe desde hace
mucho tiempo que masticar hojas de coca tiene un uso medicinal. Esta costumbre
es tan antigua como la civilizacion Inca. Asimismo, se encontrd evidencia de hojas

de coca masticadaro con cal (Mendoza et al, 2021).

La higiene bucal post masticacion, es un proceso muy importante en la
digestion. Este es el primer paso, y de su buen funcionamiento depende en gran
medida la buena ingesta y elaboracion de los alimentos. Gozar de una buena salud
bucodental ayuda y hace que la masticacion sea mas facil, correcta y satisfactoria
(Joshi & Mechtler, 2019).

El habito de la masticacién de la hoja de coca es una accion social, en un
primer momento se eliminan las hojas consideradas sucias o severamente cortadas
(Qu & Zhou, 2020). Las hojas picadas se colocan a un lado de la boca, con una
pequefia cantidad de cal impregnhada con saliva y moldeada con la lengua para
enmarcar un bolo. Luego se guarda el bolo sin morderlo y se asimila el jugo hasta
gue dicho bolo pierde sabor, por ultimo, se retira y se deciden nuevamente las hojas

para reiniciar el ciclo (Weil, 2019).

Dicha propensién tiene impactos a nivel oral; por lo tanto, sus alcaloides
bloguean el agotamiento y promueven la capacidad gastrointestinal, razén por la cual
un gran numero de sus consumidores lo hacen durante su jornada laboral (Toyne,
2023). Aproximadamente se elimina un promedio del 86% de alcaloides y el 80% de
ellos es cocaina. Aspectos fundamentales intensos, como taquicardia, aumento leve
del pulso y el calor interno, asi como problemas respiratorios también se han
encontrado entre los chacchadores. Dentro de los signos de tipo persistente
podemos nombrar: hambre, hepatomegalia, linfadenopatia e insuficiencias visuales
(De Oliveira et al. 2022; Santos et al. 2021).

Asimismo, en la siguiente variable, las enfermedades bucodentales son de
naturaleza constante y moderada. La descomposicion de los dientes afecta a los
ninos extremadamente pequefos, pero una condicidon profundamente arraigada se
extiende a través de la juventud y la edad adulta, y hasta la vejez. Las circunstancias
orales influyen desequilibradamente en una ciudadania devastada y socialmente

7



angustiada. Hay areas importantes de fortaleza para una inclinacion social
predecible entre el estado financiero y la omnipresencia y gravedad de las

enfermedades bucales (Baiju et al., 2020).

Las enfermedades bucodentales son un problema ya que es importante para
la salud en general de cada persona, existen diferentes enfermedades bucodentales
y las mas frecuentes a nivel mundial es la caries, asi como también las afecciones
periodontales, el cancer de boca, las enfermedades infecciosas bucodentales, los
traumatismos fisicos y las lesiones congénitas. Asimismo, se menciona que la caries
dental se presenta en toda la poblacion tantos nifios, jévenes y adultos en un 100%
a la poblacion mundial. Por lo tanto, las enfermedades periodontales pueden causar
la pérdida dentaria y afecta un 20% de los adultos siendo uno de los actores

primordiales de la higiene bucodental (Salari et al., 2021).

No obstante, las enfermedades bucodentales son un tema descartado, rara
vez visto como vital en la estrategia de bienestar (Pitts et al. 2020). El bienestar bucal
y la vocacion dental se han desconectado y minimizado hasta cierto punto de las
mejoras estandar en la estrategia de bienestar y los marcos de atencion médica. El
modelo de flujo y reflujo del transporte de atencion dental y el enfoque clinico
preventivo no aborda el peso mundial de las enfermedades bucales (Choi et al.,
2020).

En este sentido, las infecciones orales se pueden considerar como un
marcador clinico delicado de impedimento social, siendo un signo temprano de la
debilidad crénica de la poblacion relacionada con las dificultades (Heng, 2021). Las
enfermedades bucodentales y los desequilibrios en el bienestar bucodental se ven
directamente afectados por determinantes sociales y comerciales mas amplios, que
son los principales impulsores del desafortunado bienestar bucodental de la

poblacién (Carmagnola et al., 2020).

El supuesto modelo occidentalizado de la odontologia actual (de vanguardia
y centrado en el tratamiento) es excesivamente costoso, de hecho, incluso en paises
gue tienen recursos economicos, la odontologia no aborda los problemas de grandes
sectores de la poblacion y se centra cada vez mas en la disposicion de los

medicamentos correctivos, generalmente determinada por el beneficio y la



comercializacion. Se espera algo completamente diferente para abordar la prueba

mundial de enfermedades bucales (Chauhan et al., 2020).

En salud bucodental, presentamos la prueba del bienestar general mundial y
la importancia clinica de las enfermedades bucales con respecto a su frecuencia,
ejemplos de desequilibrios en el bienestar bucal e impactos en las personas, las
familias y la sociedad (Listl et al., 2021). El andlisis también presenta los
determinantes sociales y comerciales ocultos: la amplia variedad de factores
cooperantes naturales, conductuales, psicosociales, monetarios, corporativos y
politicos que hacen que las condiciones en las que los individuos se conciben, se
desarrollan, viven, trabajan y envejecen causan problemas del bienestar de la
poblacién (Lauritano et al., 2019). En expansién, presentamos un sistema vinculante
gue sitda las enfermedades bucodentales en un a&mbito mas amplio y las conecta

directamente con otras enfermedades no transmisibles (Wang et al., 2020).

Para los tratamientos de estas enfermedades tienen un costo y ejercen un
enorme peso econdmico sobre las familias y los marcos de atencion médica. Las
enfermedades bucodentales son sin duda una condicion médica general en todo el
mundo, con especial preocupacion por su creciente predominio en algunos paises
de bajos salarios (Zannella et al., 2020). Al retratar el grado y los resultados de las
enfermedades bucodentales, sus determinantes sociales y comerciales, y su
continuada indiferencia en la estrategia de bienestar mundial, pretendemos
presentar la necesidad apremiante de abordar las enfermedades bucodentales y

otras como una necesidad de bienestar mundial (Pérez et al., 2020).

Entre las dimensiones, Gingivitis, es una inflamacion que afecta Gnicamente
al tejido de las encias cerca de los dientes. Desde un punto de vista microscépico,
se caracteriza exudado inflamatorio, edema, cierto grado de destruccion de fibras
ulceracién e hiperplasia del colageno gingival y del epitelio gingival adyacente

dientes y unirlos a las encias (Peres et al., 2019).

Los datos sugieren que la enfermedad periodontal inflamatoria es un problema
de salud muy importante. La aparicion de gingivitis facil para los nifilos, como los
adolescentes con mayor gravedad y desarrollo frecuente en adultos jovenes y

pérdida parcial o completa (Maslak et al., 2020).



Periodontitis; comunmente llamada piorrea, la condicién al principio puede
parecer una gingivitis, que luego sigue desapareciendo depdésito de colageno,
retraccion de las encias e incluso pérdida 6sea, en este caso si el diente no se trata,
gueda sin soporte 6seo perder ese apoyo implica la pérdida permanente del propio
diente etiologia bacteriana afecta el periodonto (el tejido de soporte del diente, que
consiste en las encias, hueso alveolar, cemento radicular y ligamentos
periodontales) mas comun en adultos mayores de 35 afos, pero puede adquirirse de

edad mas temprana (Patil et al., 2022).

La caries dental se considera el maximo 6rgano rector de la salud, en este
caso la Organizacion Mundial de la Salud, una caries sana y establecida es una
enfermedad causada por presencia y patogénesis dentales (Zhang et al., 2021). Por
lo tanto, se define como el proceso patologia local exdgena iniciada tras la erupcién
cuidado dental, que determina el ablandamiento de los tejidos duros de los dientes

evolucionado para formar cavidades (Wolf et al., 2021).

En efecto, la aparicion y el desarrollo de esta enfermedad necesariamente
asociado con un conjunto de seres microorganismo. Estas consideraciones nos
llevan a referirnos o sacar conclusiones que puede pasarse por alto y, por lo tanto,

es una enfermedad costosa (Tiisanoja et al., 2019).

La salud bucal es importante en los dientes y la boca, son una parte
indispensable del cuerpo, que sustentan y fortalecen las capacidades humanas
fundamentales y la boca es un elemento crucial del caracter individual. Como se
puede mencionar segun Paudel et al. (2020) afirma que la salud bucal se puede
caracterizar por su naturaleza multifacética, que incluye espacios fisicos, mentales,
profundos y sociales que son una pieza basica del bienestar y la prosperidad en
general. El bienestar oral es emocional y dinamico, lo que le permite comer, hablar,
sonreir y asociarse sin molestias, agonia o humillacion. La salud bucal refleja la
capacidad de una persona para adaptarse a los cambios fisicos a lo largo de su vida
y ver sus dientes y boca a través del cuidado personal (Shamsoddin et al., 2021). A
pesar de ser en gran medida prevenibles, las enfermedades bucodentales son muy
comunes a lo largo de la vida y afectan significativamente a las personas, las redes
y la sociedad en general. Las enfermedades bucales son un problema médico

general en todo el mundo (Gurgel et al., 2020).
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II.METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Fue de tipo béasico; se caracterizé por un marco tedrico que permanece en él,
ya que su finalidad fue incrementar el conocimiento cientifico (Herndndez &
Mendoza, 2018). Asimismo, fue de enfoque cuantitativo, se centr6 en datos

numeéricos, estadisticas.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, correlacional de corte transversal, ya que se
dio en un momento determinado sin alterar los datos, de tal manera que se midié la
relacion de variables y transversal, se dio en su contexto natural para después

analizar los resultados.

Figura 1.
Disefio correlacional
Donde:
Oy M: poblacion
/ I Ox: Efectos de masticacion de hoja de coca
M r
I Oy: Enfermedades bucodentales
r: relacion de variables
Oy

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: masticacién de hoja de coca

Definicion conceptual: practica que lo realizaron la mayoria de personas; tiene
beneficios para la salud, y actia como un estimulante ligero que ayuda a combatir el
hambre, dolor y el cansancio.

Definicion operacional: las dimensiones se establecieron como: tiempo de
masticacion e higiene bucal post chacchado.

Indicadores: tiempo y realiza higiene bucal.

Variable 2: enfermedades bucodentales
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Definicién conceptual: aspectos de riesgos modificables y comunes en muchas
enfermedades; asimismo, en el sistema estomatognatico nos ayuda de manera
presentable a nuestra apariencia personal, en el cual permiti6 sonreir, hablar y

masticar y fue primordial en la salud, bienestar y calidad de vida.

Definiciébn operacional: se midid6 conforme el instrumento relacionado a las

dimensiones como; gingivitis, periodontitis y caries dental.

Indicadores: Inflamacion gingival, encias eritematosas y agrandadas, presencia de
sangrado gingival, ausencia de puntillado, el sangrado al sondaje puede estar
presente en la fase afectiva, profundidad de bolsa o pérdida de insercion, areas
localizadas de recesion, movilidad dentaria, lesion de furca, dientes cariados, dientes

perdidos, dientes obturados.
3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: estuvo conformada por 70 pacientes que recibieron atencion en un

establecimiento de salud.

Criterios de inclusién: pacientes que se atendieron en dicho establecimiento;
pacientes mayores de 18 afos; pacientes que mastican la hoja de coca.

Criterios de exclusion: pacientes que se atendieron en otras instituciones;
pacientes que no desean participar del estudio.

3.3.2. Muestra: estuvo conformado por el total de la poblacion

3.3.3. Muestreo: no probabilistico porque no fue necesario utilizar una formula.
3.3.4. Unidad de analisis: cada paciente que atendieron en dicho establecimiento

del estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Son un conjunto de métodos y procedimientos sistematicos destinados a
garantizar la funcionalidad del proceso investigativo. Es decir, acceder a grandes
cantidades de informacion y conocimiento para solucionar nuestros problemas (Arias

et al., 2020). Se utilizaron la observacion y una encuesta.

Como instrumentos fue el cuestionario con preguntas cerradas y el
odontograma (ficha de recoleccion de datos) que fueron aplicadas a los pacientes
para su respectiva evaluacion lo que permitié conocer la relacion de la masticacion

de hoja de coca y la enfermedad bucodental, se formularon 9 items, cada pregunta
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tuvo como respuesta una escala dicotomica (Siy No) y otras que fueron abiertas, en
la segunda variable se utilizé conforme las dimensiones en una escala igual a la
primera variable también se vio un odontograma donde los pacientes son evaluados
por la profesional evaluadora. Estos instrumentos fueron tomados de un estudio por
los autores Llosa (2008) en la cual fue validado por expertos y se hizo la prueba piloto
para saber la confiabilidad del instrumento con un valor de 0,773 aplicable para

verificar los datos de la encuesta.

3.5. Procedimientos

Se realiz6 la entrega de una carta a la universidad para la aprobacién del tema
de estudio, asimismo se hizo una solicitud de autorizacion a la institucion y se envié

al encargado para que nos den el permiso correspondiente para aplicar la encuesta.

Por lo tanto, se dio la explicacién a los pacientes que se pudo encuestar y son
libres de poder participar en el estudio, de esa manera se obtuvo la informacién

necesaria para tabular los datos y obtener los resultados.
3.6. Métodos de anélisis de datos

Se utiliz6 el programa SPSS que procesé los datos que se obtuvo de las
encuestas y se realizaron las tablas de frecuencias; asimismo, se utilizaron la
estadistica descriptiva para las variables Unicas y para medir las relaciones de las
dimensiones y la variable fue por medio de la estadistica inferencial, de esa manera,

se pudo contrastar la hip6tesis que se plante6 en el estudio.
3.7. Aspectos éticos

Por lo tanto, estos principios que se utilizaron y son propuesto por el cédigo

de ética de la Universidad Cesar Vallejo.

Autonomia; en este aspecto los participantes participaron de forma voluntaria

y los resultados que se obtuvo fueron evaluados en estricta privacidad.

Beneficencia; en esta fase se buscoé el bienestar el paciente encuestado para

poder cumplir con los objetivos propuestos.

No maleficencia; en este caso se cuidd por la integridad de los pacientes

encuestados que participaron en el estudio.
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Por ultimo, tenemos la justicia; se baso en que todos los encuestados se les
explicaron de manera justa y los que deseen no participar se pudieron retirar en

cualquier momento.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas biopsicosociales de la masticacion de hoja de coca en pacientes

atendidos en un establecimiento de salud, 2023

Chaccha hoja de coca

No Si Total Chi cuad.
P-valor
f % f %
Edad
25 -31 anos 2 40,0 3 60,0 5
32 — 38 afios 10 55,6 8 44,4 18
39-45afios 8 28,6 20 71,4 28 101652416
46 — 52 afos 1 8,3 11 91,7 12 ’
53 — 59 afos 0 0,0 7 100,0 7
Sexo
Masculino 5 10,4 43 89,6 48 27,891
Femenino 16 72,7 6 27,3 22 0,000
Total 21 30,0 49 70,0 70

En la tabla 1, se muestra que el 100% de los pacientes de 53 a 59 afios chacchan
hoja de coca en comparacion de un 44,4% en los pacientes de 32 a 38 afios. Con el
gue se establece con un X?=11,546 y un p-valor de 0,021 < 0,05, que a mayor edad

mayor es la proporcion de la chaccha de hoja de coca.

También se identificd que el 89,6% de pacientes del sexo masculino chaccha de hoja
de coca en comparacion a un 27,3% en las pacientes del sexo femenino. Con el que
se establece con un X?=27,891 y un p-valor de 0,000 < 0,05, que hay diferencias

significativas de la chaccha de hoja de coca, segun el sexo del paciente.
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Tabla 2

Identificacion de las enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un

establecimiento de salud, 2023

Enfermedades bucodentales f %
Gingivitis
Si 30 42,9
No 40 57,1
Periodontitis
Si 24 34,3
No 46 65,7
Caries dental
Si 39 55,7
No 31 44,3
Total 70 100,0

En la tabla 2, se muestra que 70 pacientes que se atendieron en un establecimiento

de salud, la enfermedad bucodental mas prevalente fue la caries dental (55,7%),

seguido de la gingivitis (42,9%) y menos frecuente la periodontitis (34,3%).
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Tabla 3

Relacion que existe entre la masticacion de hoja de coca y las dimensiones de las
enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud,
2023.

Chaccha hoja de coca

Enfermedades No S Total .
bucodentales Chi cuad.
f (21) % f (49) % f % P-valor
Gingivitis
Si 4 19,0% 26 53,1% 30 42,9% 6,944
No 17 81,0% 23 46,9% 40 57,1% 0,008
Periodontitis
Si 6 28,6% 18 36, 7% 24 34,3% 0,435
No 15 71,4% 31 63,3% 46 65,7% 0,510
Caries dental
Si 16 76,2% 23 46,9% 39 55,7% 5,098
No 5 23,8% 26 53,1% 31 44,3% 0,024

En la tabla 3, se observa que el 53,1% de los pacientes que chaccha hoja de coca
presento gingivitis en comparaciéon del 19,0% que no chaccha hoja de coca. Ademas
con un X?=6,944 y un p-valor de 0,008 <0,05. Se confirma que existe relacién entre

la chaccha de hoja de coca y la presencia de gingivitis.

El 36,7% de los pacientes que chaccha hoja de coca presenté periodontitis en
comparacion del 28,6% que no chaccha hoja de coca. Ademas con un X?=0,435 y
un p-valor de 0,510>0,05. Se confirma que no existe relacion entre el chacchado de

hoja de coca y la presencia de periodontitis.

El 46,9% de los pacientes que chaccha hoja de coca present6 caries dental en
comparacion del 76,2% en los pacientes que no chaccha hoja de coca. Ademas, con
un X?=5,098 y un p-valor de 0,024 <0,05. Se confirma que existe relaciéon entre la

chaccha de hoja de coca y la prevencion de la caries dental.
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Contrastacion de hipodtesis general

H1; Existe relacidn significativa entre la masticacion de hoja de coca y enfermedades

bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2023

HO: No existe relacién significativa entre la masticacion de hoja de coca de coca y
enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud,
2023.

Tabla 4

Relacién significativa entre la masticacion de hoja de coca y enfermedades
bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud, 2023

Enfermedad bucodental
Chaccha

hoja de coca Si No Total Chi cuad.
f % f % f % P-valor
Si 42 85,7 7 14,3 49 100,0 0,298
No 19 90,5 2 9,5 21 100,0 0,585
Total 61 87,1 9 12,9 70 100,0

En la tabla 4, se observa que 85,7% de los pacientes que chacchan hoja de coca
tuvieron enfermedad bucodental, en comparacion del 90,5% en pacientes que no
chacchan hoja de coca. Sin embargo, con un X2=0,298 y un p-valor, se establece
gue no existe relacibn entre masticacion de hoja de coca y presencia de
enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud,
2023.
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V.DISCUSION

En el analisis de las caracteristicas biopsicosociales, se observa que los
pacientes entre la edad de 53-59 afios el total que es el 100%; asimismo, entre 39 a
45 afos de edad el 71.4%, 25 a 31 afios el 60%, si chaccha hoja de coca y el 55.6%
gue es entre la edad de 32 a 38 afios de edad no chaccha hoja de coca. Con respecto
al sexo, el 89.6% son masculinos y el 27,3% son del sexo femenino. Estos resultados
se contrastan con Ventura & Nalvarte (2022) el presente estudio realizado en el
Centro de Salud Cabana en pacientes de 25 a 59 afios, se encontré respecto al
chacchado de la hoja coca y enfermedad bucodental, que del 100% (98) de los
pacientes que acudieron al Centro de Salud Cabana; el 3.1% (3) de los usuarios
tienen una enfermedad bucodental alta y chacchado de coca alto; el 36.7% (36) de
los usuarios tienen una enfermedad bucodental medio y chacchado de coca alta; el
14.3% (14) de los usuarios tienen una enfermedad bucodental bajo y chacchado de
coca alta; por lo que no existe relacion y contrastando con el articulo de Ordinola et
al (2020) donde el encuentra similares resultados a los nuestros; que no existe
relaciéon entre la enfermedad periodontal y chacchado de la hoja de coca, con una
prevalencia de gingivitis de 76,5% y de periodontitis fue del 23,5%.

Asimismo, Lucas et al. (2019) manifiesta que las enfermedades bucodentales
se encuentran entre las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y tienen
graves cargas sanitarias y econémicas, lo que reduce en gran medida la calidad de
vida de las personas afectadas. Las enfermedades bucodentales mas prevalentes y
consecuentes a nivel mundial son la caries dental (caries), la enfermedad
periodontal, la pérdida de dientes. En este articulo de una serie sobre salud
bucodental, describimos el alcance de la epidemia mundial de enfermedades
bucodentales, sus origenes en términos de determinantes sociales y comerciales, y
sus costos en términos de bienestar de la poblacion e impacto social. Aunque las
enfermedades bucodentales se pueden prevenir en gran medida, persisten con una
alta prevalencia, lo que refleja las desigualdades sociales y econdmicas
generalizadas y la financiacion inadecuada para la prevencion y el tratamiento.
particularmente en paises de bajos y medianos ingresos. Como ocurre con la
mayoria de las enfermedades no transmisibles, las afecciones bucodentales son

cronicas y tienen un fuerte patrén social. Los nifios que viven en la pobreza, los
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grupos socialmente marginados y las personas mayores son los mas afectados por

las enfermedades bucodentales y tienen poco acceso a la atencion dental.

En muchos paises de ingresos bajos y medianos, las enfermedades
bucodentales siguen sin tratarse en gran medida porque los costos del tratamiento
superan los recursos disponibles. Las consecuencias personales de las
enfermedades bucodentales crénicas no tratadas suelen ser graves y pueden incluir
dolor incesante, sepsis, reduccion de la calidad de vida, dias escolares perdidos,
interrupcion de la vida familiar y disminucién de la productividad laboral. Los costos
del tratamiento de las enfermedades bucodentales imponen grandes cargas
econdmicas a las familias y los sistemas de atencion de la salud. Las enfermedades
orales son, sin duda, un problema de salud publica mundial, con especial
preocupacion por su creciente prevalencia en muchos paises de ingresos bajos y

medianos vinculados a cambios sociales, econémicos y comerciales mas amplios.

Hafso (2019) realiz6 estudios en comunidades de chacchadores de la hoja de
coca con un tiempo de habito mayor de 10 afios y edades comprendidas entre los
30 y 50 afios, el indice de CPOD disminuyd en este grupo, con respecto al grupo
control. Los masticadores de la hoja de coca presentaban un menor nimero de
piezas dentarias cariadas, posiblemente se deba a la abrasién dentaria marcada, el
elevado numero de piezas dentarias extraidas e indicadas para extraccion o a la
accion neutralizadora de las sustancias alcalinas sobre los acidos producidos por las

bacterias, para la formacion de lesiones cariosas.

Cuando se mastica la hoja de coca actiia como un estimulante ligero y ayuda
a combatir el hambre, la sed, el dolor y el cansancio. También ayuda a superar el
mal de alturas. Cada dia, millones de personas en los Andes mastican hoja de coca
y beben mate de coca sin experimentar ningan problema. De hecho, las culturas
indigenas consideran que se trata de una practica sagrada. El mate de coca también
se utiliza fuera de la regién andina. La hoja de coca, se usa de manera generalizada
cada vez se utiliza mas la harina de coca como complemento alimenticio. Debido a
su efecto estimulante, la hoja de coca se empleaba originalmente para producir el
refresco Coca Cola. En 1903, este ingrediente se elimind de la receta y ahora se

utiliza sélo un extracto descocainizado como aromatizante (Hafso, 2019).
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Aunque la hoja de coca en su forma natural es un estimulante ligero e
inofensivo, comparable al café, es indudable de que de ella se puede extraer
cocaina. Sin coca, no habria cocaina. De hecho, la facil extraccion de la cocaina es
actualmente el principal argumento que se esgrime para justificar la ilegalidad de la
hoja de coca en la Convencion Unica sobre Estupefacientes de 1961. El contenido
del alcaloide cocaina en la hoja de coca oscila entre el 0,5 y el 1,0 por ciento
(Salgarello et al., 2021).

Los efectos de la masticacién son negativos, aunque actualmente no parece
gue la masticacién de la hoja de coca pueda considerarse como una toxicomania en
el sentido médico del término. Posteriormente, el Comité de Expertos en
Farmacodependencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) retiré este
argumento y clasificé el consumo de coca como una forma de cocainismo (Rubio et
al, 2019).

Deberia haber espacio para un enfoque con mayores matices culturales frente
a plantas con propiedades psicoactivas o ligeramente estimulantes, y marcar mejor

las diferencias entre los usos probleméticos, recreativos y tradicionales.

Las disposiciones de la Convencion Unica se oponen claramente a la
Declaracion de la ONU sobre los Derechos Indigenas aprobada en 2007, que

promete respetar y proteger las practicas culturales indigenas.

Para garantizar que la produccion de cocaina siguiera bajo un control estricto,
bastaria con incluir concentrado de hoja de coca (como término genérico para la

pasta de coca o la base de coca) en la Lista |, en lugar de la hoja de coca.

La coca podria salir facilmente de los Andes y radicar en otras regiones
tropicales si se ejerciera la presién suficiente para eliminar la planta. De vez en
cuando, surgen rumores de que se esta cultivando coca en el Congo, pero, de
momento, no hay indicios soélidos que confirmen el traslado de la planta a otros

continentes (Mendoza et al. 2021).

El consumo de hoja de coca se deberia abordar proporcionando informacién
exacta sobre sus efectos para la salud y sus propiedades adictivas, no encarcelando
a los consumidores. Ante todo, se deberian priorizar los enfoques basados en la
salud y las evidencias empiricas por encima de la aplicacion de la ley. Ademas, se

deberia contar en todo momento con estrategias de tratamiento integral.
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Por lo tanto en lo que corresponde a las enfermedades bucodentales, el 55,7%
de los pacientes opina que sufren de caries dental y 44,3% sefialan que no, el 42,9%
de pacientes que tienen gingivitis y el 57,1% de ellos manifiestan que no, y por ultimo
el 34,3% que padecen de periodontitis, y el 65,7% opinan de tener este tipo de
patologia. Estos hallazgos coinciden con Roldan (2021) los resultados encontrados
en cuanto al tiempo del chacchado de la hoja de coca y la gingivitis en pacientes de
25 a 59 afos; nos muestra que del 100% (98) de los pacientes que acudieron al C.S
Cabana ; el 6.1% (6) tienen un tiempo de chacchado de coca alta y no presentan
gingivitis; el 17.3% (17) tienen un tiempo de chacchado de coca alta y si presentan
gingivitis; por tanto, si se presenta la gingivitis en los que chacchan coca; y al
contrastar con Rojas M. en su estudio en una poblacion similar a la nuestra encuentra
gue el 96% presentan inflamacién gingival (gingivitis) el grupo de chacchadores de

coca.

En cuanto a lo encontrado en relacion del tiempo de chacchado hoja de coca,
la periodontitis en pacientes de 25 a 59 afios; nos muestra que del 100% (98) de los
pacientes; el 22.4% tienen un tiempo de chacchado de coca alta y no presentan
periodontitis, no encontrando relacion en ambas; en el estudio de Lucas et al. (2019),
el no encuentra relacion en su poblacion en cuanto al chacchado de coca y la
periodontitis que es una enfermedad que causa la pérdida de hueso, en el caso de
no ser tratada, dejar sin soporte 6seo al diente por lo que en ambos estudios se ve
claramente que no hay relacién con chacchado de coca. En el estudio del tiempo del
chacchado de la hoja de coca y la caries dental en pacientes de 25 a 59 afios; nos
muestra que del 100% (98) de los acudieron; el 1% (1) de los usuarios tienen un
tiempo de chacchado de coca alta y no presentan caries dental; el 22.4% (22) de los
usuarios tienen un tiempo de chacchado de coca alta y si presentan caries dental,
teniendo una alta prevalencia de caries dental en los consumidores, y al contrastar
con Torres, en su estudio de Prevalencia de caries dental segun indice CPOD en
pacientes adultos chacchadores de hoja de coca, demuestra que la prevalencia de
caries fue bastante elevada y el indice CPOD correspondio a un nivel de severidad
muy alto. Mientras Mejia (2021) en su estudio de la Asociacion entre la masticacion
de la hoja de coca y la prevencion de la caries dental, presenta una diferencia de
resultados ya que determino que la masticacion de la hoja de coca es considerada

como una medida preventiva de la caries dental. Llegando a la conclusién general
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qgue existen estudios que demuestran que la masticacioén de la hoja de coca es un
factor protector de la caries dental, el cual no guarda similitud con nuestra

investigacion realizada ya que se evidencian altos indices de la caries dental.

Roldan (2021) en su estudio se encontro respecto a la higiene bucal post
chacchado de coca relacionado con la gingivitis, periodontitis y caries dental que
tomando una muestra del 100% (98); el 18.4% (18) de los usuarios no tienen una
higiene bucal y no presentan gingivitis; 53.1% (52) de los usuarios no tienes una
higiene bucal y si presentan gingivitis; el 68.4% (67) de los usuarios no tienen una
higiene bucal y no presentan periodontitis. Se concluye que los pacientes después
del chacchado de la hoja de coca no tienen el habito de la higiene bucal por lo mismo;
presentan altos niveles de enfermedad bucodental. Contrastando con el articulo de
Ordinola et al (2020) relacion de enfermedad periodontal y chacchado de hoja de
“coca” con cal en trabajadores de construccion civil; en relacion con la higiene bucal
luego del chacchado, determinaron que el 45% si lo hacia y el 55% no se lo hacia.
Se evidencié que la enfermedad periodontal esta presente en los trabajadores de
construccion civil independientemente si son 0 no chacchadores, y en su mayor
porcentaje no tienen el habito de la higiene bucal por la cual se asemeja a nuestro
trabajo de investigacion.

De hecho, estos Los recursos poseen actividades antibacterianas apreciables y su
uso es sin efectos indeseables y fendmenos de resistencia las propiedades de las
plantas utilizadas en la medicina tradicional también son considerado como un tema
en el campo de la odontologia para ser explotado con el fin de aliviar dolor dental,
inflamacion de las encias y aftas o Ulceras aftosas (Rubio et al., 2019). Como es
sabido, muchos de estos extractos tienen propiedades antiinflamatorias y prevenir el
sangrado, que pueden ser los recursos basicos del tratamiento dental (Taheri et al.,
2011). Observamos que existen otros efectos de estas plantas como agentes
antisépticos, antibacterianos, antimicrobianos, antifingicos, antioxidantes,

antivirales y analgésicos.

Aunque existen muchas causas y factores que pueden provocar la aparicion
de algun tipo de enfermedad bucodental, te vamos a indicar aquellos trucos que te
servirdn para mantener una buena salud bucal y establecer una rutina de cuidados
para evitar los problemas bucodentales mas comunes y que dependen de nuestros

habitos (Salari et al., 2021).
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Mantén una higiene bucodental diaria y frecuente: Intenta hacer al menos tres
cepillados al dia, aunque lo ideal es realizarlo una vez después de cada comida. Y
para mas inri, que uno de estos sea profundo, usando el hilo dental, enjuague bucal

u otros cepillos interdentales.

Con respecto a la masticacion de la hoja de coca y las dimensiones de la
variable, el 53,1% padecen de gingivitis y el 46,9% opina que no y el 6,944 manifiesta
gue si existe relacion entre la variable y la dimension; el 46.9% de los pacientes
mencionan que si sufren de caries dental, y el 53.1 sefialan que no, el chi cuadrado
gue es un 5,098 se confirma que si existe relacién y finalmente en la Gltima dimension
periodontitis, el 63.3% de los pacientes opinan no tener esta enfermedad y el 36,7%
si la sufren, el chi cuadrado manifiesta que no existe relacién entre la variable y la
dimension con un 0,435. Se contrasta con Baiju et al. (2020) sefiala que el
tratamiento de estas enfermedades bucodentales en la medicina moderna sigue
siendo dificil para la poblacién, especialmente para aquellos que viven por debajo de
la linea de pobreza porque el costo de su tratamiento es alto y los programas para
su prevencibn son muy raros. Sin embargo, en medicina tradicional, el
aprovechamiento de los recursos vegetales constituye una alternativa a la explorar

dada su eficacia y reducido coste monetario.

En la hipotesis general, manifiesta que el 85,7% de ellos chacchan hoja de
coca y padecen de enfermedad bucodental, y el 955% que no realizan la
masticacion. Se puede indicar que no existe relacion entre las variables del estudio.
Coinciden con La hoja de coca se incluyd con un doble propésito: acabar
paulatinamente con la masticacion de la hoja de coca y evitar la fabricacion de
cocaina. La Convenciéon Unica exigia la erradicacion de los cultivos ilegales del
arbusto de coca (articulo 26) y la prohibicion de la masticacion de la hoja de coca en
un periodo de 25 afos (articulo 49), es decir, para diciembre de 1989, un cuarto de

siglo después de la entrada en vigor del tratado (Salgarello et al., 2021).
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VI. CONCLUSIONES

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Las caracteristicas biopsicosociales relacionadas a los pacientes en
estudio incluyeron una edad de 53 a 59 afios realizan el chacchado de
hoja de coca, y el sexo que méas predomino son los hombres con un
89.6%.

La enfermedad bucodental que mas sobresale en los pacientes fue la

caries dental con 55,7%.

En relacién a la masticacion de la hoja de coca y las dimensiones de las
enfermedades bucodentales, se llegé a la conclusién que los que padecen
de gingivitis con un 53.1% (6,944) y la caries dental con un 76,2% (5,098)
estas dimensiones se relacionan con la variable. Mientras los pacientes
gue padecen de periodontitis con un 28.6 % (0,435) indica que no existe

relacion entre la variable y la dimensién.

En el andlisis de la hipotesis general, podemos visualizar que no existe
relacion entre la masticacion de hoja de coca y enfermedades
bucodentales del estudio el chi cuadrado fue de 0,298 manifestando se

rechaza la hipoétesis alterna.
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VIl. RECOMENDACIONES
Primero: Al director, se debe gestionar politicas de salud en relacion a la prevencion
de enfermedades bucodentales en todos los establecimientos de salud de

la region, mediante la gestion de indicadores sanitarios.

Segundo: Al encargado del area de odontologia debe de continuar con la
implementacion, con instrumentos operatorios, insumos y materiales, para
continuar con las sesiones recuperativas, educativas y demostrativas, a
fin de disminuir y prevenir las enfermedades bucodentales en el marco de
las politicas de salud bucal vigente, con el objetivo de dar cobertura al

cumplimiento de metas en relacion a los indicadores sanitarios.

Tercero: Se recomienda realizar actividades de campafias de prevencién y difusion
sobre la importancia del habito de higiene bucal a fin de prevenir las
enfermedades bucodentales e incidir sobre la importancia de la visita
periodica al servicio de odontologia, dirigidas, a los pacientes que se

atienden en dicha institucion.

Cuarto: A los profesionales odontdlogos, continuar fomentando en cada consulta,
sobre la importancia y beneficio de la higiene bucal después de cada
alimento y mas aun post chacchado, para evitar las enfermedades

bucodentales.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

ENFOQUE / NIVEL

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA - POBLACION Y TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION PSS HARINELES MUESTRA (Albﬁ:éAENNC(I)E) J INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal: Hip6tesis General .
¢;Cudl es la relacién de la d . . . . . s Unld'a_d_de
masticacion de hoja de coca y eterminar  la relaplon., que | HG; Existe rglac!gn significativa VAR Andalisis
enfermedades  bucodentales existe entre la masticacion de | entre la masticacion de hoja de | \asticacién o
on pacientes atendidos en un | 02 de coca y enfermedades | coca y enfermedades | q |5 hoja de Técnica: Encuesta y
pacient bucodentales en pacientes | bucodentales  en  pacientes Pacientes ficha documental
establecimiento de salud, - . T coca .
20237, atendidos en un | atendidos en un establecimiento atendidos en un .
establecimiento de salud, 2023 | de salud, 2023; establecimiento Enfoque de Instrumento:
— - — — - — — de salud investigacion: Se aplicara 1 encuestay
Problemas especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis especificas ] una ficha de recoleccion
¢Cuédl es el nivel de las HE1: El nivel de las caracteristicas Chimbote Cuantitativo de datos
caracteristicas identificar las caracteristicas | biopsicosociales de la masticacion y
biopsicosociales de la | biopsicosociales de la | de hoja de coca en pacientes Poblacion Tipo:
masticacién de hoja de coca | masticacién de hoja de coca en | atendidos en un establecimiento . Bésicé Métodos de Andlisis
en pacientes atendidos en un | pacientes atendidos en un | de salud, 2023. La poblacion o
L e de Investigacion:
establecimiento de salud, | establecimiento de salud, estuvo Alcance: Después de consolidar
20237 2023; HE2: El nivel de las enfermedades conformada por datos, se exportaron al
;Cuédl es el nivel de las | identificar las enfermedades | bucodentales en pacientes 70 pacientes Correlacional progrr;lma Microsoft
enfermedades bucodentales | bucodentales en pacientes | atendidos en un establecimiento V.D.: Excel para ordenarlos y
en pacientes atendidos en un | atendidos en un | de salud, 2023; Enfermedades Disefio: jerarquizarlos.
establecimiento de salud, | establecimiento de salud, bucodentales Muestra Posteriormente
20237 2023; HE3: Existe relaciéon significativa No experimental, pasarlos a SP’SS para
¢Cual es larelacion que existe | Establecer la relacion que | entre la masticacién de hoja de El estudio al tener transversal obtener graficos
entre la masticacion de hoja | existe entre la masticacion de | coca y las dimensiones de las una muestra estadisticos y

de coca y las dimensiones de

las enfermedades
bucodentales en pacientes
atendidos en un

establecimiento de salud,

202372.

hoja de cocay las dimensiones

de las enfermedades
bucodentales en pacientes
atendidos en un
establecimiento de salud,

2023.

enfermedades bucodentales en
pacientes atendidos en un
establecimiento de salud, 2023.

pequefia se
tomara el total de
la poblacion

respuestas en base a
tablas.




Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

Variable de estudio Definicidon conceptual Definicion operacional| Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Masticacién de la practica que lo realizaron la Se midi6é conforme la | Tiempo de la Tiempo
hoja de coca mayoria de personas; tiene encuesta masticacion Encuesta
beneficios para la salud, y Higiene bucal Realiza higiene
actla como un estimulante post Chacchado | bucal
ligero que ayuda a combatir el
hambre, dolor y el cansancio
Enfermedad aspectos de riesgos Se midi6 con con la Gingivitis Inflamacion
bucodental modificables y comunes en ficha de recoleccion de gingival
muchas enfermedades; datos - Encias
asimismo, en el sistema eritematosas y Odontograma

estomatognatico nos ayuda
de manera presentable a
nuestra apariencia personal,
en el cual permiti6 sonreir,

hablar y masticar y fue

agrandadas.

- Presencia de
sangrado
gingival
Ausencia de

puntillado




primordial en la salud,
bienestar y calidad de vida.

Periodontitis

El sangrado al
sondaje puede
estar presente
en la fase
afectiva.

- Profundidad de
bolsa o pérdida
de insercion.

- Areas
localizadas de
recesion.

- Movilidad
dentaria

- Lesién de furca

Caries dental

Dientes cariados

- Dientes perdidos
- Dientes
Obturados




Anexo 2: instrumentos de recoleccidon de datos
Encuesta de las masticacion de la hoja de coca

Instrucciones: analice y marca con una aspa la respuesta que cree conveniente

DATOS ESPECIFICOS

1.- ¢En qué rango de edad se encuentra?
- [25 -31]

-Bz—ss][:]
-139-45] [ ]

- [46 - 52]
- [53 - 59]

2.- Marque el género al cual pertenece.

- Masculino

- Femenino
Variable 1: Chacchado ttehoja de coca.

3.- ¢,Chaccha hoja de coca?
- No
- Aveces
- Si

- Casi siempre

- Frecuentemente.

4.- A qué edad comenz6 a chacchar coca
- (8) Menos de 25 afios
- (7) 25-30 afos de edad
- (6) 31-35 afios de edad

- (5) 36-40 afos de edad H
- (4) 41-45 afios de edad

- (3) 46-50 afos de edad
- (2) 51-55 afios de edad F




- (1) 56-60 afios de edad

5.- ¢ Frecuencia de chacchado?

- (3) Todos los dias I:I
L]

- (2) Inter diario

- (1) Una vez por semana

D1 Tiempo del chaccchado.

6.- ¢ Tiempo de chacchado?

- Media hora I:I
- Una hora D

- De dos a mas horas
D2 Higiene bucal post chacchado.

7.- ¢se cepilla los dientes Ud. Después del chacchado?
- s [ ]
- No []

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

- Ninguna |:|

- Solo unavez

- dos veces

- 3veces |:|

- Mas de 3 veces

9.- ¢ Sangran sus encias cuando se cepillan los dientes?

- Si

- No |:|

Variable 2: Enfermedad bucodental.

D1: Gingivitis: Sl NO
D2: Periodontitis: Si NO
D3: caries dental: SI NO



Anexo 3. Validez y Confiabilidad

Validaciones de los instrumentos de recoleccion de datos

Evaluacion por juicio de expertos- 1

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 | ( )

)

Area de experiencia

profesional:

Institucion donde labora: | C.S. CABANA

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional 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 dl instrumento:

Cuestionario de trabajo en equipo

Autor(a): | Llosa (2008)
Procedencia Espaia
Administracién: | Pacientes

Tiempo de aplicacion:

15-20 minutos

Ambito de aplicacion:

En un establecimiento de salud de Chimbote

Significacién:

Explicar como estad compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicién)

4, Soporte tedrico
Variable Dimensiones o sub Definicion
/categoria categorias
Tiempo de la masticacion | Al conjunto de cuidados que se realizan en la dentadura para
mejorar su conservacion y la salud general de nuestro
Trabajo en organismo
equipo

Higiene bucal post
Chacchado

Consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden
los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte
bien y tener energia.

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 | Elitem no es claro
criterio
El item se 2. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso de las
faciimente. es palabras de acuerdo con su significado o por la
decir Sl'J ordenacion de estas.




sintactica y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item.
adecuadas. . - . — —
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en | El item no tiene relacion légica con la dimensién
COHERENCIA desacuerdo (no
cumple con el criterio)
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial /lejana con
relacion légica nivel de acuerdo) la dimensién.
con Ia_ dimension 3. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
o indicador que nivel)
esta dimension que se estd midiendo
midiendo. 4. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la
acuerdo (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el Efl item rl)uede ser ellmllnaQO sm. ,que se vea
criterio afectada la medicién de la dimension.
El item es 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencial o puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es
decir debe ser | 3 Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 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 valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
6. Dimensiones del instrumento
= Primera dimension: (tiempo de la masticacion)
= Objetivo de la dimensidn: (determinar el tiempo de masticacion)
Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Chacchado de hoja de 4 4
Tiempo coca
P A qué edad comenzd a
chacchar coca
Frecuencia de chacchado
Tiempo de chacchado




»= Segunda dimension: (higiene bucal post chacchado)

= Objetivo de la dimensién: (Determinar la higiene bucal)

Observaciones

Indicador ftems Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Realizar Se cepilla los dientes Ud.
higiene bucal | Después del chacchado 4 4 4
Cuantas veces al dia se
: : 4 4 4
cepilla los dientes
Sangran sus encias cuando
se cepillan los dientes 4 4 4

DNI: 45134304

Dr. Ferdinand A. Verastegui Biaz
Médjco - Cirujane
MP. 69665




Evaluacion por juicio de expertos- 1

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

7. 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 | ( )

)

Area de experiencia

profesional:

Institucién donde labora: | CLINICA DENTAL APUMAYTA

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ()
profesional en el area:

Mas de 5 afios (x)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(si corresponde)

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

9. Datos del instrumento

Nombre dl instrumento: | Cuestionario de trabajo en equipo




Autor(a): | Llosa (2008)
Procedencia Espaia
Administracién: | Pacientes

Tiempo de aplicacion:

15-20 minutos

Ambito de aplicacion:

En un establecimiento de salud de Chimbote

Significacién:

Explicar como esta compuesto el instrumento
(dimensiones, indicadores, items y cual es el
objeto de medicién)

10. Soporte teérico

Variable Dimensiones o sub Definicion
/categoria categorias
Tiempo de la masticacion | Al conjunto de cuidados que se realizan en la dentadura para
mejorar su conservacion y la salud general de nuestro
. organismo
Trabajo en 9
equipo — - - - - - -
Higiene bucal post Consiste en ingerir una variedad de alimentos que te brinden
Chacchado los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte
bien y tener energia.

11. Presentacion 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 5. No cumple con el | Elitem no es claro
criterio
El item se 6. Bajo nivel El item requiere bastantes modificaciones o una
comprende modificacion muy grande en el uso de las
faciimente. es palabras de acuerdo con su significado o por la
decir Sl’J ordenacion de estas.




sintactica y 7. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son algunos de los términos del item.
adecuadas. . - . — —
8. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
5. Totalmente en | El item no tiene relacion légica con la dimensién
COHERENCIA desacuerdo (no
cumple con el criterio)
El item tiene 6. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial /lejana con
relacion logica nivel de acuerdo) la dimensién.
con Ia_ dimension 7. Acuerdo (moderado | El item tiene una relacién moderada con la
o indicador que nivel)
esta dimension que se estd midiendo
midiendo. 8. Totalmente de | El item se encuentra esta relacionado con la
acuerdo (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
RELEVANCIA 5. No cumple con el Efl item rl)uede ser ellmllnaQO sm. ,que se vea
criterio afectada la medicién de la dimension.
El item es 6. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
esencial o puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es
decir debe ser |7~ Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 8. 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 valoracion, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

5. No cumple con el criterio

6. Bajo Nivel
7.
8. Alto nivel

12.

Moderado nivel

Dimensiones del instrumento

= Primera dimension: (tiempo de la masticacion)

= Objetivo de la dimensidn: (determinar el tiempo de masticacion)

Observaciones
Indicador items Claridad | Coherencia | Relevancia ylo

recomendaciones

Chacchado de hoja de 4 4 3

Tiempo coca

A qué edad comenzd a 3

chacchar coca

Frecuencia de chacchado |4

Tiempo de chacchado 4 3




= Segunda dimension: (higiene bucal post chacchado)

= Objetivo de la dimensién: (Determinar la higiene bucal)

Observaciones

Indicador ftems Claridad | Coherencia | Relevancia ylo
recomendaciones
Realizar Se cepilla los dientes Ud.
higiene bucal | Después del chacchado 4 4 3
Cuantas veces al dia se
: : 4 4 3
cepilla los dientes
Sangran sus encias cuando
se cepillan los dientes 4 4 3

A mamaaanswm.-

CIRUIAND DENTISTA

{ﬁ\.ﬂ Katherne £ Apumayta Perez

COP I
DNI: 46265047




FICHA TECNICA SOBRE MASTICACION DE HOJA DE COCA

1. Autora :  Daga Mauricio, Katerin Milagros
Administracion > Individual
Duracion : 20 minutos
Sujetos de Aplicacion . pacientes atendidos
Consigna

El presente instrumento forma parte del trabajo de investigacion, consta de 10
preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada de los items o

preguntas marcando el valor que crea conveniente.

5. 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 [, Vi
a=~ [1-72
K—l[ Vt}

Donde:

a = Alfa de Cronbach

K = Numero de items

Vi = Varianza de cada item

Vi = Varianza total

Luego el instrumento tiene una consistencia interna de:

Alfa de N de elementos
Cronbach
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.



Base de datos de la prueba piloto

| Edad | Sexo | P1 | P2 | P3 | P4 | Ps | P6 | P7T |

10
12
14
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NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA

V. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
5.1. El gréfico N* 01 del odontograma es el sigulente:

| ODONTOGRAMA INICIAL |

o

18 17 16 15 14 13 211 21 22 23 M 25 26 27 28

A AAANNNANANAN A %
=O0=0Z0Z0Z SRR N=O=(

35 54 53 52 31 61 & 63 &4 65
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85 %4 23 3N N N 73 4T

Fuents; Direccidn Ejeciiva de Salud Bucal - Direccidn G 08 Inte ) Estratégicas on Sakud Piblca




Anexo 4: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Masticacion de hoja de coca y enfermedades bucodentales
en pacientes atendidos en un establecimiento de salud — Chimbote, 2023

Investigadora: Daga Mauricio, Katerin Milagros
Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Masticacion de hoja de coca y
enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un establecimiento de salud
— Chimbote, 2023”, cuyo objetivo es determinar la relacion que existe entre la
masticacioén de hoja de coca y enfermedades bucodentales en pacientes atendidos
en un establecimiento de salud — Chimbote, 2023. Esta investigacion es desarrollada
por estudiantes (posgrado) de la carrera profesional servicios de salud o programa
académico en gestion de los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del
campus Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y
con el permiso de un establecimiento de Chimbote.

Describir el impacto del problema de la investigacion. Problemas de masticacion de
hoja de coca y enfermedades bucodentales en pacientes.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: Masticacion de hoja de
coca y enfermedades bucodentales en pacientes atendidos en un
establecimiento de salud — Chimbote, 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el ambiente de un establecimiento de Chimbote. Las respuestas
al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

*Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision seré respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ningin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la Investigadora Daga

Mauricio, Katerin Milagros, email: Kdagama@ucvvirtual.edu.pe y Docente asesor

Castillo Saavedra Ericson Félix, email:efcastllos@ucvvitual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha Y NOra: ..

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea presencial, el encuestado y el
investigador debe proporcionar: nombre y firma. En el caso que sea cuestionado virtual, se debe solicitar el correo desde el
cual se envia las respuestas a través de un formulario google.


mailto:isilvari2976@ucvvirtual.edu.pe

Base de datos
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, CASTILLO SAAVEDRA ERICSON FELIX,SOSA APARICIO LUIS ALBERTO,
docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHIMBOTE,
asesores de Tesis titulada: "Masticacion de hoja de coca y enfermedades bucodentales
en pacientes atendidos en un establecimiento de salud — Chimbote, 2023.", cuyo autor es
DAGA MAURICIO KATERIN MILAGROS, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 21.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas
para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual nos sometemos a lo dispuesto en las hormas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHIMBOTE, 01 de Setiembre del 2023
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