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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas de la mucosa oral en
pobladores con habito de coqueo del distrito de Conchamarca Huanuco —
2017. MATERIALES Y METODO: Fue un estudio descriptivo, prospectivo,
transversal, fueron incluidos en el estudio 80 pobladores con héabito de
coqueo del distrito de Conchamarca, se realiz6 examen bucal y segun las
caracteristicas clinicas se determind las patologias. Se utilizé la estadistica
descriptiva (frecuencias, porcentajes), prueba chi-cuadrado. RESULTADOS:
Del total de datos observados, la mayor frecuencia se encontré en
pobladores de 45 a 54 afios (58,8%) frecuencia del habito de coqueo, el
mayor porcentaje de los pobladores lo realizan 3 veces al dia con un 18,8%,
la cantidad de chacchado 1 bolo coca representd mayor porcentaje 47,5%; el
mayor porcentaje de los pobladores consumen de 1 al2 afios 37,5%,
prevalencia de gingivitis en los pobladores con habito de coqueo es de 80%.
la prevalencia de periodontitis en los pobladores de Conchamarca con habito
de coqueo es de 61,3%. Ulceras bucales se presentd en mayor porcentaje
con 1 bolo de chacchado 16,3% CONCLUSIONES: La prevalencia de
leucoplasia en los pobladores con habito de coqueo fue de 33,8%. La
prevalencia de gingivitis 80%. Periodontitis es de 61,3%. La prevalencia de
Ulceras bucales en los pobladores de Conchamarca con habito de coqueo
fue de 65%.

PALABRAS CLAVES: Habito de coqueo, mucosa oral, caracteristicas

clinicas, ulceras bucales.



SUMMARY

Objective: To determine the clinical characteristics of the oral mucosa in
residents with cochaba habit of Conchamarca Huanuco district - 2017.
Materials and Methods: A descriptive, prospective, cross-sectional study
was included in the study 80 residents with habit of coqueo district of
Conchamarca, oral examination was performed and according to the clinical
characteristics the pathologies were determined. Descriptive statistics
(frequencies, percentages), chi-square test were used. Results: Of the total
data observed, the highest frequency was found in residents of 45 to 54 years
old (58.8%), frequency of coking habit, the highest percentage of the
inhabitants do it 3 times a day with 18.8 %, the amount of chacchado, 1 bolus
coca represented a greater percentage 47.5%; the greater percentage of the
inhabitants consume from 1 to 12 years 37.5%, prevalence of gingivitis in the
population with habit of coqueo is of 80%. The prevalence of periodontitis in
the population of Conchamarca with a habit of coking is 61.3%. Canker sore
was presented in a higher percentage with 1 bolus of chacchado 16.3%
Conclusions: The prevalence of leukoplakia in the population with coking
habit was 33.8%. The prevalence of gingivitis 80%. Periodontitis is 61.3%.
The prevalence of mouth ulcers in the residents of Conchamarca with a habit
of coking was 65%.

Key words: Coke habit, oral mucosa, clinical features, mouth ulcers.



INTRODUCCION

La coca (Erythroxylum coca L.) es una planta originaria del Peru y Bolivia,
cultivada para uso tradicional, ritual y medicinal, tiene sus raices en la cultura
incaical.

La coca es una hoja con un gran significado historico que trasciende desde
antes de la conquista de los incas. Esta planta aun sigue vigente gracias a
sus usos y poderes atribuidos por muchos pobladores andinos peruanos?.
Actualmente, existen alrededor de tres millones de peruanos que contindan
con la practica habitual de masticar hojas de coca acompafadas de
sustancias alcalinas como la cal con el fin de soportar jornadas arduas en el
campo de la agricultura y la mineria. Las hojas de coca son masticadas hasta
formar un bolo, el cual es sujetado entre el carrillo y la encia, al que se
adiciona con un palillo sustancias alcalinas como la cal. El tiempo que el bolo
es mantenido en la boca varia de dos a tres horas; en términos generales,
cada bolo contiene 10 a 30 gramos de hojas de coca y el consumo diario
entre 30 a 60 gramos 0 mas segun los casos??3.

En el campo de la estomatologia, se ha mencionado que la masticacion
cronica de hojas de coca produce alteraciones en las diferentes estructuras
orales dependientes del efecto mecanico y de las sustancias que se

producen durante el acto de masticacion de hojas de coca.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Identificacion y planteamiento del problema

Se llama “coqueo” a la insalivacion de las hojas de coca. El habito de
“chacchar”, “acullicar” o “coquear” se remonta 4000 afos a. C., revelando
una costumbre milenaria: a partir de datos arqueoldgicos e historiograficos*
se ofrecen pruebas sobre el hallazgo de momias que aun conservaban en la
boca hojas de coca y enterramientos cuyo ajuar funerario incluia mates con
restos de finas espatulas de hueso utilizadas para "chacchar".

En los coqueros es muy frecuente la atricion dentaria, Sharfer, define a la
atricion dentaria como el desgaste fisiologico de un diente como resultado del
contacto diente a diente, como en el caso de la masticacion®.

El desgaste dentario es la caracteristica oral mas distintiva de los
masticadores de la hoja de coca. Goicochea y otros en sus estudios
muestran un incremento del desgaste con respecto a grupos control. Existian
dos mecanismos casuales asociados: por una parte el desgaste fisico
patolégico (abrasion) causado por una actividad masticatoria frecuente y
forzada y por otra el desgaste quimico (erosién) causados por los derivados

alcalinos del bolo”89,
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1.2. Formulacion del problema

Problema General

¢ Cudles son las caracteristicas clinicas de la mucosa oral en pobladores con

habito de coqueo del distrito de Conchamarca Huanuco - 2017?

Problemas especificos:
1. ¢,Cuadles son las caracteristicas de la mucosa de revestimiento en la
cavidad oral en pobladores con el habito de masticacién de hojas de

coca?

2. ¢ Cudles son las caracteristicas de la mucosa masticatoria en la
cavidad oral en pobladores con el habito de masticacion de hojas de

coca?

3. ¢,Cudles son las caracteristicas de la mucosa especializada en la

cavidad oral en pobladores con el habito de masticacién de hojas de

coca?

4. ¢,Cudles son las caracteristicas de la mucosa oral en pobladores con

habito de coqueo segun la cantidad y tiempo de coqueo?

11



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tedrica:

La presente investigacion tiene relevancia teodrica, debido a hay escasas
investigaciones similares en el Perq, por lo que la informacion obtenida es de
mucha utilidad para conocer las caracteristicas clinicas de la mucosa oral en
pobladores de Conchamarca ocasionadas por el habito de coqueo.

Préctica:

La informacion obtenida de la investigacion serviran para difundir mediante
charlas y sesiones educativas en salud oral a los pobladores el efecto que
produce el habito de coqueo a nivel de la mucosa oral disminuyendo asi las

complicaciones posteriores.
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1.4 OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las caracteristicas clinicas de la mucosa oral en pobladores con
habito de coqueo del distrito de Conchamarca Huanuco — 2017.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas de la mucosa de revestimiento en la cavidad

oral en pobladores con el habito de masticacion de hojas de coca

Identificar las caracteristicas de la mucosa masticatoria en la cavidad oral en

pobladores con el habito de masticacion de hojas de coca

Identificar las caracteristicas de la mucosa de especializada en la cavidad

oral en pobladores con el habito de masticacién de hojas de coca

Identificar las caracteristicas de la mucosa oral en pobladores con hébito de

coqueo segun la cantidad y tiempo de coqueo.

13



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bermudez J. Venezuela (2011). Lesiones en la mucosa bucal relacionadas
con el consumo del tabaco de mascar (chimd). Reporte de un caso.
Objetivos: Reportar un caso relacionado con el habito del consumo del
chimo y discutir la importancia de la educacion en la prevencion y tratamiento
de lesiones en la mucosa bucal. Metodologia: Presentacion del caso:
Paciente femenina, de 78 afios, procedente del estado Mérida, Venezuela,
consumidora de tabaco de mascar “chimd”, que presentd lesiones en la
mucosa bucal. Se realizaron exadmenes clinicos y complementarios. Se
planificé terapéutica preventiva y curativa, incluyendo dos biopsias. Los
resultados histopatolégicos aportaron como diagnéstico: leucoplasia
verrugosa con cambios displasicos, leves y severos. La paciente, al regresar
a la consulta, refirié6 que continué con el consumo del chimé. La reevaluacion
clinica evidencié que las lesiones en la mucosa bucal se encontraban mas
intensas y extensas. Se realiz6 nuevamente estudio histopatolégico e
inmunohistoquimico, el cual, arroj6 como diagndstico: carcinoma de células
escamosas, evidencia de la evolucion de las lesiones a un estadio severo.
Conclusiones: La educacion sobre factores de riesgo, es fundamental en la

prevencion de lesiones en la mucosa bucal®®.
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Scavino G. Venezuela (2002). El efecto de la cocaina sobre los tejidos
blandos y duros de la cavidad bucal. Metodologia: Revision bibliografica La
cocaina es una droga psicoestimulante, extremadamente adictiva, que se
extrae de las hojas de coca, Erythroxylon cocae, nativa de América del Sur.
En el siglo XIX, comienzan las investigaciones sobre las propiedades de la
cocaina, posteriormente se introduce en el ambito de la medicina y la
odontologia. Existen diversas via de administracion, via intrabucal,
intravenosa, pero la mas popular es la via intranasal. La droga se absorbe en
las membranas mucosas y se excreta en la orina. Debido a los efectos
farmacoldgicos, la cocaina produce complicaciones médicas que afectan
especialmente el sistema cardiovascular. Igualmente, produce alteraciones
en los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal que pudieran confundirse
con otras patologias. Por tal motivo, el odontdlogo debe estar familiarizado
con dichas alteraciones y poder detectar el habito de drogas. Esto facilitaria
el diagndéstico y disminuiria el riesgo de presentar cualquier complicaciéon
médica en la consulta odontoldgica. Conclusiones: La cocaina es una droga
psicoestimulante, capaz de afectar el cerebro y a los diversos sistemas del
organismo. Por sus efectos téxicos y adictivos, se considera una de las

drogas mas peligrosas de uso recreacionalt’.

Vitzthum V, Von M, Ellison P. Bolivia (2001). Efecto de la masticacion de la
hoja de coca en los ensayos de progesterona salival. Objetivo: Conocer

Efecto de la masticacion de la hoja de coca en los ensayos de progesterona
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salival Aunque hay evidencia de una fertilidad reducida en las poblaciones
andinas y del Himalaya a altitudes mas altas, otros factores ademas de la
hipoxia pueden ser los principales responsables. Metodologia: Un enfoque
valioso en la investigacion de estos determinantes de la fertilidad es el uso
de ensayos de esteroides salivales. Sin embargo, la masticacién de la hoja
de coca, una practica omnipresente entre las poblaciones andinas de gran
altitud, tiene consecuencias negativas para la medicion precisa de los
esteroides ovaricos. Este informe evalla los efectos de la masticacion de
hoja de coca en ensayos de progesterona salival. Los participantes del
estudio incluyen usuarios ingenuos y habituales de hoja de coca de La Paz y
El Alto, Bolivia. Aproximadamente 300 muestras de saliva fueron
recolectadas inmediatamente antes, durante y después de masticar hojas de
coca. La serie incluye muestras con y sin el potenciador de alcaloides
tipicamente utilizado por los masticadores de hoja de coca. Resultados: La
masticacion de coca produce valores falsos de progesterona salival que
imitan los valores de fase lutea. Sobre la base de este estudio, se desarrolla
un protocolo apropiado para la recoleccion de muestras salivales en
poblaciones de mastines de hoja de coca. Conclusiones: la viabilidad de los
ensayos salivales, incluso para condiciones de campo muy dificiles, y
resaltan la necesidad de establecer procedimientos de recoleccion
adecuados antes de la implementacion de campo completo del muestreo de

salival?,

16



Langsjoen OM. Estados Unidos (1996). Efectos dentales de la dieta
y la hoja de coca masticar en dos culturas prehistéricas del norte de Chile.
Objetivo: Conocer los efectos dentales de la dieta y la hoja de coca.
Metodologia :Dos antiguas culturas del norte de Chile, el Chinchorro (9000-
3500 BP) y el Maitas Chiribaya (850-700 BP) fueron examinadas por
patologia dental en busca de posibles correlaciones entre la salud dental, la
dieta y la practica cultural de la cocamasticar una hoja. EI Chinchorro
ocupaba la desembocadura del rio Azapa, subsistiendo casi exclusivamente
en una economia maritima. Los Maitas Chiribaya, descendientes de
montafieses migratorios, tenian una base de subsistencia agricola bastante
bien desarrollada. Resultados: ElI Chinchorro demostré tasas extremas de
desgaste y una frecuencia correspondientemente alta de abscesos
periapicales. Eran esencialmente libres de caries y disfrutaban de una
frecuencia de pérdida de dientes ante mortem moderada. La Maitas
Chiribaya sufri6 un ligero desgaste; una alta frecuencia de caries,
especialmente en la union amelocementaria de la corona y la raiz, y una
frecuencia de pérdida de dientes ante mortem notablemente alta.
Conclusiones: La préactica cultural de la masticacion de hoja de coca esta

implicada en el excesivo edentulismo posterior de la Maitas Chiribaya's.

NACIONAL
Rojas B. Trujillo 2017. Prevalencia de inflamacion gingival en chacchadores

de coca de 25 a 60 afios de edad Huamachuco 2017.
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Objetivo:Determinar Prevalencia de inflamacion gingival en chacchadores de
coca de 25 a 60 afios de edad Huamachuco provincia de Sanchez Carrion La
Libertad. Metodologia: el estudio fue de tipo experimental, de corte
transversal. La poblacion estuvo conformado 151 ronderos chacchadores
entre mujeres y varones que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.
Para determinar la prevalencia de inflamacion gingival se recopilaron datos
en una fucha técnica (Loe y Silness) y los resultados fueron presentados en
tablas estadisticas de una y doble entrada. Resultados: los datos
demostraron que la prevalencia de inflamacién gingival en los ronderos
chacchadores de coca del distrito de Huamachuco fue del 96% asimismo se
determind que el 43% corresponde a la frecuencia de chacchado alta.
Conclusiones se encontré una alta prevalencia de inflamacion gingival en
los ronderos chacchadores de coca siendo el grupo de chacchado alto el de

mayor prevalencia4.

Payé M. Puno (2014). Prevalencia de caries dental en consumidores de
Erythroxylum Coca con y sin Llipta en la Comunidad De Catacha-Puno,
2014. Objetivo: Fue Determinar Y comparar la experiencia de caries dental
mediante el indice CPO — D; en los pobladores con el habito de la
masticacion de la hoja de coca, acompafiado de llipta o sin llipta segun
género, edad y tiempo de consumo en la comunidad campesina de
Ccatacha, Distrito de Lampa, Provincia de Lampa, Departamento de Puno
2014. Materiales y Métodos: el estudio fue descriptivo, comparativo y de

corte transversal, mediante la observacion, tomandose una muestra aleatoria

18



simple, conformada por 140 pobladores consumidores de la hoja de Coca
con y sin Llipta, divididos en dos grupos 70 consumidores de la hoja de coca
con llipta y 70 consumidores de la hoja de sin llipta segun género, edad y
tiempo de consumo. Resultados: El indice de CPO — D en los pobladores
gue consumen hoja de coca con llipta fue de 18.1, y en los pobladores que
consumen hoja de coca sin llipta fue de 18.7, siendo mayor en el género
femenino; encontrandose diferencias significativas en relacion a la edad y
tiempo de consumo. Conclusiones: Encontramos que la experiencia de
caries segun el indice CPO — D es mayor en las personas consumidoras de
la hoja de coca sin llipta, en comparacion con las que consumen la hoja de
coca con llipta, en relacion al género edad y tiempo de consumo. Los datos
cualitativos fueron analizados mediante la prueba estadistica de chi cuadrado
con nivel de confianza del 95 % en la cual se encontr6 asociacion
estadisticamente significativa entre las relaciones de los indices y el género
(p< 0.05) mientras que en las demas relaciones no se encontraron

asociaciones significativas?®.

Ramos E. Lima Pera (2008). Efectividad de la masticacion de la hoja de coca
en la prevencion de la caries dental en el centro poblado de San Juan de la
Libertad Huasahuas-Tarma en 2008. Objetivo relacionar la efectividad de la
masticacion de la hoja de coca en la prevencion de caries dental en los
masticadores y los no masticadores de la hoja de coca. Metodologia En la
fase de la investigacion se evalu6 el CPOD Y CPOS, para lo cual se utilizd

una ficha de investigacion tipo test, en el centro poblado San Juan de la
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Libertad Huasahuasi. Resultados se encontrd diferencias significativas en
los valores de los indices epidemiolégicos en dichos pobladores el CPOD
con habito a la masticacion es: 11.58 y sin habito es: 17.3 y el COPS con
habito a la masticacion es: 39.76 y sin habito es: 49.80, el habito estuvo
presente en mayor proporcion en el sexo masculino, Por lo cual concluimos
gue los masticadores de la hoja de coca tienen menos caries que los que no
tienen este habito. Conclusiones Se hall6 diferencia significativa entre la
presencia de caries, el tiempo y frecuencia del habito. Estos resultados de

investigacion actualizan la informacién de estudios ya realizados por otros?®.

Ayon E. Chiu Mp. Lima Peru (2005). Cambios histopatoldgicos de la mucosa
gingival en masticadores de hoja de coca varones del distrito de Laraos,
provincia de Lauyos. Objetivo :describir los cambios histopatolégicos de la
mucosa gingiual. El estudio se realiz6 en el Puesto de Salud del Distrito de
Laraos, provincia de Yauyos, en donde el habito de la masticacion de hojas
de coca sigue vigente. Metodologia: El grupo de estudio estuvo conformado
por 30 masticadores de hoja coca, varones de 40 a 61 afios de edad y el
grupo control por 30 no masticadores de hoja de coca, cuyas edades y
caracteristicas fueron similares al grupo de estudio. Para la seleccién de la
muestra se utilizO una ficha de seleccion de acuerdo a los criterios
establecidos. Resultados: Los datos encontrados se registraron en una ficha
de Registro Histologico. La prueba Chi cuadrada para variables cualitativas
con un nivel de significado de 95% nos indican una asociacion altamente

significativa entre acantosis e hiperparaqueratosis (p = 0.010, P = 0.020
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respectivamente) y el habito de la masticacion de hojas de coca. Es decir el
epitelio del masticador de hoja de coca pasa de un epitelio paraqueratinizado
0 queratinizado a un epitelio hiperparaqueratési.co sin mostrar cambios
malignos. Conclusiones: No se encontro diferencia significativa (p > 0.05)
entre los cambios histopatologicos a nivel del tejido conectivo con el habito

de la masticacién de hojas de cocal’.

Indriati E, Buikstra JE . Lima Peru (2001). La coca mastica en la costa
prehistérica del Peru: evidencia dental. Objetivo: Describir la salud dental de
cuatro poblaciones humanas prehistoricas de la costa sur de Perl, un area
en la cual la evidencia arqueoldgica independiente sugiere que la practica de
masticar hojas de coca era relativamente comun. Metodologia:
observacional. Resultados: Se encontré un patron repetido de caries de la
raiz cervical que acompafia la exposicion de la raiz en las superficies bucales
de la denticidn posterior, coincidiendo con la colocacion tipica de las quid de
coca durante la masticacion. Para examinar mas a fondo la asociacion entre
el patrén de caries y la masticacién de coca, las caracteristicas del sitio de
caries de los dientes molares se utilizaron como indicadores para estimar la
probabilidad de masticar coca para adultos dentro de cada una de las
muestras del estudio. Las estimaciones de verosimilitud se compararon luego
con los resultados de una prueba de uso de coca derivada de muestras de
cabello de los mismos individuos. Los estudios de cabello y odontologia
exhibieron un 85. 7% de acuerdo. Por lo tanto, hemos demostrado la validez

de una técnica de tejido duro para identificar la presencia de masticar hojas
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de coca habituales en restos humanos antiguos, lo que es Util en contextos
arqueoldgicos donde el cabello no se conserva. Conclusiones: Estos datos
se pueden usar para explorar la distribucion de la masticacion de coca en
tiempos prehistoricos. Simultaneamente, documentamos la salud dental

asociada con esta practica cultural tradicional andina?®.

Bartens G. Lima Peru (1998). Cambios histologicos en el epitelio de la
mucosa del carrillo, en sujetos masticadores de hojas de coca,
pertenecientes a la comunidad de Quircan, distrito de San Francisco,
provincia de Ambo, departamento de Hudnuco. Objetivo fue describir las
caracteristicas histolégicas del epitelio de la mucosa del carrillo relacionados
con el habito de masticacion de hojas de coca, determinado segun edad y
tiempo total de exposicion de la mucosa al bolo de coca. Metodologia Los
criterios de evaluacion para describir las caracteristicas del epitelio fueron
observados a nivel de las cuatro capas (basal, espinosa, intermedia y
superficial). La muestra estuvo constituida por 43 biopsias (30 pertenecientes
a masticadores de hojas de coca y 13 a sujetos que no presentaban el
habito) de sujetos entre 40 y 70 afios de edad, de una comunidad andina en
Huanuco, Peru. Resultados Se encontré acantosis en el 100% de sujetos con
el habito, asi como células eosindfilas en las capas espinosa e intermedia en
el 76,6% y 53,30/0 respectivamente e hiperparaqueratosis en 96,6%. No se
encontraron cambios correspondientes a displasia epitelial, y en todas las
capas del epitelio se hallo inflamacion cronica de grado leve a moderado,

observandose asi que el epitelio de la mucosa del carrillo de los

22



masticadores de hojas de coca sufre un proceso de adaptacion que
corresponde al cambio de un epitelio no queratinizado a paraqueratinizado,
el cual se mantiene sin progresar a cambios histolégicos mayores.
Conclusiones: No se encontré diferencia estadisticamente significativa
(p>0,05) entre los hallazgos histologicos y la edad ni con el tiempo total de

exposicion de la mucosa al bolo de coca®®.

Local

Torres V. Huanuco Perd (2015). Enfermedad periodontal asociado al
consumo habitual de la hoja de coca y el cal en personas de 40 a 70 afios
Huanuco 2015. Objetivo: Determinar la asociacion entre la enfermedad
periodontal y el consumo habitual de la hoja de coca y la cal en personas de
40 a 70 afios Huanuco — 2015 Materiales y Métodos: Se aplico un
cuestionario en forma escrita y que fueron aplicadas a los 50 participantes
con la finalidad de obtener informacion sobre el consumo de la hoja de coca,
también se emplearon ficha del periodontograma para recolectar dato acerca
del tipo de periodontitis. Los datos fueron analizados estadisticamente
mediante las variables estudiadas, la medida de correlacion entre variables a
usar fue la Chi-cuadrada, con un nivel de confianza significativo del 99%, con
un margen de error del 1% y con 1 grados de libertad. EI método de
investigacion utilizado fue descriptivo, con un nivel de investigacion
correlacional y un disefio correlacional. Resultado: La correlacion entre las
variables, enfermedad periodontal y el consumo habitual de la hoja de coca y

cal, arrojaron la mayor prevalencia con presencia de periodontitis en los
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consumidores de la hoja de coca y cal en un 76%, mientras que la menor
prevalencia de evidencio en la ausencia periodontitis en los no consumidores
de hoja de coca en un 24%. Conclusion: De acuerdo con los resultados
obtenidos, analizados e interpretados se determind que si existe correlacion
directa entre la enfermedad periodontal y el consumo habitual de la hoja de
coca en las personas adultas y adultos mayores en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano?°.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. HOJA DE COCA
2.2.1.1 Definicion

La hoja de coca es una planta oriunda de Sudamérica cuyo nombre cientifico es
Erythroxylum coca, de la que existen mas de 250 especies. En la actualidad

crece principalmente en Colombia, Peru, Bolivia, norte de Argentina.?!

2.2.1.2 Clasificacion taxondmica

REINO : PLANTAE
DIVISION: MAGNOLIOPHYTA
MAGNOLIOPSIDA
CLASE )
(DICOTILEDONEAS)
ORDEN : LINALES
FAMILIA : ERYTHROXYLACEAE
GENERO:  Erythroxylum
Erythroxylum coca Lamarck var. Coca

ESPECIE:
Nombre vulgar "coca"
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2.2.1.3. Generalidades

La coca (Erythroxylum coca Lamarck), una planta originaria del Peru y Bolivia,
su denominacién proviene de la palabra aymara “khoka”, de dicha voz se
originan “cuca”, “cochua” y “koka”; aunque sus antecedentes milenarios
permiten suponer que en algin momento fue conocida en casi todas las
regiones de la América india?>. ElI género Erythroxylum (familia
Erythroxylaceae), se encuentra ampliamente distribuida en las regiones
tropicales de Sudameérica, principalmente en el Per( y Bolivia y en menor escala

en Colombia, Ecuador, Venezuela y Brasil®3.

La coca tiene diversos usos, tanto en el @mbito internacional, como por ejemplo
en la fabricacién de anestésicos o la utilizacion del extracto de sus hojas como
parte de los ingredientes de una bebida gaseosa lider en el mundo?*, como en
la poblacién andina tradicional, donde el uso mas conocido que se les da a las
hojas de coca es el “picchado”. Sin embargo, también las usan como
estimulante para la interaccion social, como medicina, instrumento para adivinar
el futuro, para diagnosticar enfermedades y hasta como digestivo después de

las comidas?>.

En el Perd, se han detectado mas de 250 variedades de coca; pero, las mas
preciadas por su contenido de alcaloides que varian de 0.1 a .8 % en sus hojas

son los siguientes cultivares?®.

- Erytrhoxylum coca Novogranatense Tupa (Trujillo)

- Erytrhoxylum coca cv Lambran (Ayacucho, Cusco, Puno)
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- Erytrhoxylum coca Novogranatense Morris (Huanuco, San Martin)

- Erytrhoxylum coca cv Molleca (Huanuco)

- Erytrhoxylum coca cv Fusiforme (Tingo Maria, Monzén)

- Erytrhoxylum coca cv Ovoide (San Martin, Hudnuco)

- Erytrhoxylum coca Ipadu (Loreto)

Entre las caracteristicas morfolégicas que la planta desarrolla, éstas alcanzan
una altura que varia entre los 0.5 y los 2.5 m, con un ciclo de vida que puede
extenderse hasta los 15 afios, crece en 6ptimas condiciones en los valles
interandinos y en la denominada selva alta o ceja de selva principalmente en
terrenos gque se encuentran entre los 500 y 2000 metros sobre el nivel del mar.
La siembra puede hacerse de forma casi rustica, en terrenos que no requieren
mucha preparaciéon, ni demasiado abono, se adapta a climas cuya temperatura

oscila entre los 18 a 25 °C, con una humedad de 80% a 90%.

La planta de hoja de coca es un arbusto que crece de cinco a diez pies de
altura, con ciertas caracteristicas botanicas muy particulares. Las hojas tienen
lineas aeroladas longitudinales muy claras que se curvan hacia la vena central y
gue es un engrosamiento de la epidermis, resultando un enrollado de la hoja.
En la base del peciolo tiene unas estipulas ovaladas intrapeciolares
caracteristicas. Las flores de un blanco cremoso, miden mas o menos un

centimetro, y tienen cinco sépalos y cinco pétalos. Cuando el fruto madura, dos
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de sus ovulos abortan, y los l6culos son destruidos. El fruto es una drupa roja,

ovalada con una sola semilla?’.

Hay evidencias que la hoja de coca fue hallado en una tumba peruana que data
de aproximadamente 500 afios d. C. y se sabe que durante el Imperio Inca, la
hoja de coca fue consumida con mesura, llegandose incluso a prohibir su uso,
salvo en rituales religiosos o en el trabajo de las minas. Los colonizadores
espafioles, incentivaron su produccion al reconocer que permitia un mayor
rendimiento en la labor fisica de los indigenas. De esa forma durante la colonia,
la economia de la coca llega a generar riguezas para muchos espafoles
dedicados a la venta y al transporte, sin contar al clero, que llego a beneficiarse

gracias al “diezmo” impuesto al cultivo de la coca?®.

Los escasos estudios de metabolizacion humana de los constituyentes de la
hoja de coca usada de manera tradicional, indican la presencia de cocaina en el
polvo de hojas de las bolsas de mate y el macerado y de benzoilecgonina en la
orina del individuo, ain después de 30 horas (Ferreira y Gentner?®, pero no
evidencian efectos farmacologicos adversos en la salud de los consumidores,

por el contrario favorecen a mitigar el cansancio durante el trabajo®°.

La coca, cuyo alcaloide principal, la cocaina, es el primer anestésico local
descubierto y a partir del cual se han sintetizado un gran namero de farmacos
anesteésicos locales con estructura similar. Su difusion a la cultura occidental y
la utilizacién abusiva de sus alcaloides es producto de una distorsion hedonista

de la civilizacion occidental32.
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2.2.1.4. Historia

La coca es nativa del Pert y ha sido cultivada desde tiempos muy remotos3.
Por lo menos desde dos mil afios antes de Cristo los habitantes del &rea andina
consumian hojas de coca, entonces la antigiedad de la coca en el Peru es de

4,000 afios, y probablemente mas343%,

La practica enraizada de la masticacion de las hojas de coca en la época
prehispanica estd comprobada arqueolégicamente, porque han encontrado en
la costa peruana momias que tenian bolsas de coca tanto pre-incas e incas
(Nazca, Mochica y Pachacamac ), y la ceramica con diversas representaciones

de la masticacion de las hojas de coca®®.

Este habito jugd un importante papel en el imperio incaico donde, por las
extrafias sensaciones que provocaba, se convirtid en ingrediente esencial de
todas las ceremonias religiosas, recibiendo el arbusto productor de las hojas el
nombre de "planta divina", y solo fue usada por la realeza como simbolo de

aristocracia33.

En la época de la conquista espafiola este habito se difundi6 a la masa
aborigen por la razén que refiere José Marroquin, "la conveniencia de los
conquistadores de poseer un medio mas de explotacion y de servirse de la
accion existente de la coca para un mayor rendimiento del indio en las labores

mineras3S.
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2.2.1.5 Composicion Quimica

La composicion quimica de la hoja de coca depende de factores intrinsecos y
extrinsecos. Entre los factores extrinsecos, se tiene a la ubicacién geogréfica, la
forma en que ha sido cultivada la planta y el medio ambiente en el que se
desarrolla la especie; como intrinsecos tenemos la edad de la especie vegetal,
la hora de recoleccion de la muestra, ya que los componentes varian en el

transcurso de la noche?’.

Recientemente, Evans ha revisado la literatura sobre el contenido de alcaloides
de una larga serie de especies del género Erythroxylon. Ningirna de ellas
contiene cocaina, excepto las cultivadas en el area andina. La coca (E. coca, E
novogratense) tiene por lo menos 14 alcaloides, siendo algunos de ellos la

cocaina, ecgonina, metilecgonina, higrina, nicotina, etc3:3°,

Hace afios se estudié la composicion quimica de las hojas de coca de diversas
especies donde se mostraban sus componentes como humedad, ceniza,

nitrégeno alcaloides, fibra, calcio, fosfato, fierro, caroteno, y vitaminas“.

De todas maneras esta claro por ahora que la accién esencial de la coca en el
consumo humano esta relacionada directamente en su contenido de cocaina. El
resto de alcaloides menores, pueden en alguna forma modificar la accién
directa y especifica de la cocaina®®. Sin embargo, lo cierto es que no ha llegado
el momento en que esto pueda ir mas alla de un planteamiento tedrico, pues no

existen estudios farmacoldgicos adecuados de los alcaloides menores.
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2.2.1.6 El Habito:

El hombre de todas las culturas busca y encuentra diversas formas de
estimularse, ya sea por medio de sustancias diversas (café, té, alcohol, tabaco,
etc.) o por otros medios (musica, television, cine, etc.), sin considerar si esto
causa dafo o no, los andes tenemos la coca, el consumo de las hojas de esta
planta forma parte extremadamente importante de la cultura indigena, no
solamente es un preferido. En estimulante, sino que es el eje sobre el que gira
una serie de electos culturales, en la economia, la medicina, la magia y las
relaciones humanas del mundo andino autoctono 30 La masticacién de las
hojas de coca ha contribuido desde hace mucho tiempo a que El campesino
andino sea reconocible, a la vez que atrajo la curiosidad y el interés cientifico
por parte del no coquero para averiguar todo acerca de este habito,

primordialmente la razén del porque lo hacen*L.

El 69% de la poblacion empieza el habito entre los 15 y 24 afios de edad,
siendo las principales razones de su uso el trabajo, medicina, combatir el frio y
matar el hambre. Ahora, estos resultados deben de sumarse que el individuo
andino se relaciona con el habito del chacchado practicamente toda su vida y la

utiliza en la mayoria de las facetas de esta*'.

Asi mismo se tratdé de averiguar de por qué los indigenas mastican coca, esta
pregunta no sélo es logica sino muy antigua. Hace cuatro siglos Cieza de Leon
escribié “Preguntando a algunos indios porque causa traen siempre ocupada la

boca con aquella hierba y responden que sienten poca hambre, gran vigor y
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fuerza”. En general, escriben “los masticadores asocian el uso de la coca
primordialmente con la situacion de trabajo, desde la conquista espafiola hasta
hoy, se han presentado muchas hipotesis en un esfuerzo de explicar su
consumo. La Barre escribe sobre la hoja de coca “Estas plantas contienen
cierta cantidad de cocaina y es con el propdsito de obtener el estimulo de esta
droga, que se mastica la hoja*?. En el Per(, por la masticacién de la hoja de
coca, se consumen alrededor de 6 a 8 millones de kilogramos de coca cada
afio, el consumidor promedio toma alrededor de 30 g diarios, pero hay
individuos habituados que llegan a consumir hasta 200 g al dia. Investigaciones
hechas revelan que durante el coqueo, se ingiere como promedio, el 56% de los
alcaloides contenidos en las hojas de coca, quedando el 14% restante en los
residuos de la masticacion, el cual es desechado. Como estos individuos
dividen la dosis diaria de coca en tres o cuatro fracciones, ingieren 60 a 80
miligramos de cocaina cada vez, es decir de 160 a 200 miligramos en un lapso

de 24 horas?.

2.2.1.7 El Coqueo:

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

consumidor43,
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El acto de “chacchar” abarca una conducta personal y social de trascendencia
para cada individuo que se inicia escogiendo las mejores hojas, las cuales se
denominan Kintus, luego se les quita el tallo y las grandes nervaduras para
preparar asi el bolo que ha de masticar. Asi limpias, comienza el acto que se
denomina “pukuy” que es una invocacion u oracion que se pronuncia antes de
llevarse la coca a la boca**. Se pone entonces en la boca las hojas escogidas,
tomandolas delicadamente en los labios y las mastica ligeramente
impregnandolas de saliva, moldeandolas con la lengua, hasta que se forme un
buen bolo. Viene entonces la aplicacion de una sustancia alcalina, llamada
“llipta” o “tocra”, o con otros nombres locales. Las razones para afadir esta cal
viva mezclado con un polvo de conchas marinas, si es de sierra es ceniza del
tallo de la “quinua” o del arbusto llamado “tocarra”, y excepcionalmente hay
sujetos que no usan esta sustancia alcalina, y un gran porcentaje la combina
con alcohol y tabaco mayor parte de los cientificos se inclinan a pensar que la
llipta aumenta la liberacion del alcaloide, y hay quienes se atreven a decir que lo
Unico que hace la sustancia alcalina es mejorar el gusto de la coca*. Esta
puede ser un polvo que habitualmente se encuentra depositada en el “checo-
calero” (objeto periforme) y es llevado a la boca mediante un palillo o punzén
metalico o puede ser un conglomerado solido en forma redondeada del cual el
usuario muerde un pedazo para mezclarlo con el bolo*!. 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 que se impregna la
saliva y va deglutiendo este jugo poco a poco. Finalmente, el bolo, llamado

“acullico”, es descartado, no es deglutido*'. Cominmente este proceso se repite

33



con unos diez gramos de hojas de coca cada tres o cuatro horas, con una
interrupcion de actividades que dura unos 15 a 20 minutos con objeto de

preparar el nuevo bolo.

2.2.1.8. Efectos:

a) Sobre el Organismo:

Los efectos del habito de la masticacion de la coca sobre el individuo se deben
principalmente a la dosis de alcaloides que ellos ingieren. Se calcula que
extraen un promedio de 86% de los alcaloides y que el 80% de los alcaloides es
cocaina, el efecto del resto de los alcaloides (menores) no puede ir mas alla de
un planeamiento tedrico, pues no existen estudios farmacologicos

adecuados145,

Estos efectos son de diversa indole, pero entre ellos destacan los de caracter
fisiolégico y psicoldgico, tanto agudos como crénicos. Las manifestaciones
fisiologicas agudas se caracterizan por taquicardia, ligero aumento de presion
arterial y de la temperatura corporal, alteraciones respiratorias, aumento de
resistencia a la fatiga, entre otros En cuanto a las manifestaciones fisioldgicas
de caracter crénico, su delimitacion se ve obstaculizada por el alcoholismo, la
deficiente alimentacion y en general por las desfavorables condiciones
higiénicas en que viven los chacchadores, pero generalmente se asocia a

malnutricién, hepatomegalia, linfa adenopatias, deficiencias visuales*:.

Respecto a las alteraciones psicoldgicas, como de la personalidad, se hicieron
diversos estudios los cuales se contradicen entre si, ademas en algunos ellos
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se usaron técnicas que ahora no pueden aceptarse como validas ni fidedignas
tendriamos que esperar nuevos trabajos acerca del efecto del habito sobre el

estatus mental de los individuos que lo practican*4.

b) Sobre la Cavidad Oral:

La mucosa oral, es una de las estructuras de nuestro cuerpo que
constantemente esta expuesta a substancias extrafias dependiendo de muchos
factores, entre ellos los habitos de cada persona, de alli que sustancias como el
tabaco, alcohol, café, etc. Han sido motivo de diversas investigaciones sobre el
efecto de dichas sustancias sobre la mucosa oral, por lo tanto, en el caso de la
masticacion de la hoja de coca y su efecto sobre las estructuras orales, los

estudios son limitados y seran revisados a continuacion®!.

c) Sobre la Mucosa Oral:

El chacchador crénico mantiene el bolo de coca (hojas de coca y sustancia
alcalina), durante un tiempo promedio de 6 horas diarias. Habiéndose sugerido
que la accioén irritante y/o friccional de estas sustancias, causan a largo plazo,
alteraciones en la mucosa oral, tales como zonas blanquecinas, rugosas,
agrietadas, paraqueratosis, acantosis, hiperqueratosis, leucoedema vy

leucoplasia®!.

d) Sobre los Dientes y Periodonto:

Segun la mayoria de estudios realizados, el desgaste dentario y la enfermedad

periodontal tienden a incrementarse con el habito del chacchado. Se cree que la
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primera de ellas es causada tanto por efectos fisicos (abrasién) como quimicos
(erosion) y la segunda por el contacto de las sustancias usadas en el
chacchado con las estructuras de soporte dentario, las cuales son debilitadas la
incidencia de caries no tiene una relacion incremental respecto al habito. Por
otro lado se cree que ninguno de estos estudios tiene un sustento cientifico con
respecto a la relacion entre los componentes de la hoja de coca y la incidencia

a caries*l.
2.2.2. MUCOSA ORAL

La mucosa bucal estd integrada por dos capas de tejidos estructural y
embriolégicamente diferentes: una capa superficial constituida por tejido
epitelial y otra capa subyacente de tejido conectivo (laAmina propia o corion).

Ambas estan conectadas por la membrana basal*®.

Mucosa de revestimiento: funcién de proteccion, distensible y se adapta
facilmente al movimiento. Epitelio plano estratificado no queratinizado, corion
laxo o semilaxo y submucosa bien definida. Se encuentra en cara interna del

labio, paladar blando, cara ventral de la lengua, mejillas y piso de boca*®.

Mucosa masticatoria: sometida a fuerza de friccion y presion. Se encuentra
fijada al hueso y no presenta estiramiento. Epitelio plano estratificado
queratinizado o paraqueratinizado, abundantes crestas epiteliales y corion
semidenso o denso. Carece de submucosa excepto en la parte lateral del
paladar duro donde hay glandulas salivales y tejido adiposo. Se encuentra en

la encia y el paladar duro?®.
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Mucosa especializada: ubicada en la cara dorsal de la lengua. Formada por
pequefias proyecciones llamadas papilas linguales, que son de cuatro tipos:
filiformes, fungiformes, foliadas y caliciformes dentro de las cuales se
encuentran los corpusculos gustativos especializados en la percepcion de los

sabores.

Filiformes: muy numerosas, de forma conica, se proyectan en la superficie

de lengua,

queratinizadas, no presentan papilas secundarias. Se distribuyen paralelas a

la V lingual, carecen de corpusculos gustativos.

Fungiformes: pequefias con forma de hongo, se proyectan en la superficie,
presentan papilas secundarias. Contiene corpusculos gustativos, y se ubican

en la punta y bordes laterales de la lengua.

Foliadas: se encuentran en nimero de 3 a 8 a cada lado de la lengua, son
pliegues perpendiculares al borde de la lengua, presentan papila primaria y
tres secundarias. Contienen corpusculos gustativos, y son mas abundantes

en el recién nacido?.

Caliciformes o circunvaladas: son las mas grandes, se distribuyen a lo
largo de la V lingual. Estas no hacen proyeccion en la superficie de la lengua.
Cada papila esta rodeada por un surco profundo Illamado surco
circunvalador, donde desembocan pequefias glandulas de Von Ebner, que

producen una saliva de tipo serosa. Presentan papilas secundarias y
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corpusculos gustativos ubicados en los bordes laterales y en el epitelio del

surcos.

CARACTERISTICAS EN LA MUCOSA ORAL

GINGIVITIS

La gingivitis es considerada una forma reversible de la enfermedad, y
generalmente involucra inflamacién de los tejidos gingivales sin pérdida de
insercion de tejido conectivo. La gingivitis es iniciada por la acumulacién local
de bacterias del biofilm sobre el diente, aunque también se encuentran gingivitis
no inducidas por placa, aunque estas lesiones son raras y se deben

principalmente a condiciones sistémicas®’.

La gingivitis es una inflamacion de la encia, progresiva y reversible. Puede ser
reconocida por los signos de inflamacion: enrojecimiento, tumefaccion,
hemorragia, exudado y menos frecuente por dolor. La encia afectada puede
mostrar un color rojo brillante; los margenes gingivales pueden estar
agrandados por el edema o por fibrosis o pueden retraerse como acontece

cuando la encia es de una textura delgada y fina*2.

La gingivitis o inflamacion de la encia, es la forma mas comun de la enfermedad
gingival. Existe en todas las formas de enfermedad gingival, ya que la placa
bacteriana que causa la inflamacion, y los irritantes que favorecen a la

acumulacion de la placa suelen estar presentes en el entorno gingival®®.
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La gingivitis puede o no progresar hacia periodontitis, en la que se observa
pérdida de hueso alveolar y de insercion clinica. La periodontitis se ha definido
como la desinsercion patolégica de las fibras colagenas del ligamento
periodontal, del cemento, la migracion del epitelio de union apicalmente, y la

pérdida 6sea que puede ser detectada radiograficamente*’

En la etiopatogenia de la gingivitis se observa que una respuesta
inmunoinflamatoria del huésped se establece en los tejidos gingivales y los
signos clinicos de la gingivitis se manifiestan, incluyendo enrojecimiento,
inflamacion, y sangrado. La interaccion biopelicula - huésped puede alterarse
por los efectos de los factores locales, factores sistémicos, o de ambos. Estos
factores pueden ser innatos (genéticos) o adquiridos (ambientales, sistémicos,
etc.)®. Factores locales como restauraciones o coronas subgingivales que
violan el ancho biolégico pueden promover la inflamacién gingival y la pérdida
de insercion clinica. Dentro de los factores sistémicos se encuentran los
cambios hormonales asociados con la pubertad, el ciclo menstrual, o el
embarazo, asi como las enfermedades crénicas como la diabetes, pueden
alterar la respuesta del huésped a la biopelicula. Los cambios hormonales y
ciertas enfermedades pueden regular la funcion celular sistémica e
inmunolégica que promueve inflamacion gingival severa, aun en presencia de
minimo biofilm o con una carga bacteriana equivalente a la persona que no
tiene estas condiciones sistémicas. Esto es comunmente visto en mujeres
gestantes que no han tenido una higiene oral adecuada antes de quedar

embarazadas®°.
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Cambios Gingivales Sangrado gingival.

Los primeros sintomas de la inflamacion gingival que anteceden ala gingivitis:

1) Aumento del flujo del liquido gingival.

2) Sangrado del surco gingival al sondeo suave.

El sangrado al sondeo ocurre antes que los cambios de coloracién u otros
signos visuales de la inflamacion. El sangrado varia en intensidad, duracion y

facilidad con la que es provocado.

Color: el signo clinico inicial de la inflamacion es un cambio de color del margen
gingival. El color normal de la encia es rosa claro y el color se hace mas rojo

cuando:

a) aumenta la vascularizacion.

b) disminuye el grosor o la queratinizacion del epitelio, y se hace mas palido

cuando:

c) se reduce la vascularizacién (fibrosis de corion).

d) Aumenta la queratizacidén epitelial. Contorno: el margen gingival sigue las
ondulaciones de los cuellos de los dientes, llenandolos espacio interdentales
hasta los puntos de contactos, el margen debe terminar sobre la superficie del
diente en forma filada. Cuando la encia se inflama la presencia de edema e
infiltrado celular provoca un aumento de tamafio. Inicialmente este aumento de

tamafio es leve y se suele localizar en la papila gingival y luego en el margen,
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en el que toma un aspecto levemente redondeado. Estos cambios morfolégicos
crean area de acumulaciéon de placa que, a su vez agravan la lesion®. El
tamafio: el tamafio de la encia estd intimamente vinculado al contorno. El
aumento de tamafo llamado clinicamente agrandamiento gingival produce
lesiones de distinto caracter que pueden llegar a cubrir total o parcialmente la
corona de los dientes, creando bolsas falsas o relativas®. La consistencia de la
encia es firme; su aspecto superficial es opaco, punteado en la encia insertada
y liso en la encia marginal. La presencia de cambios inflamatorios
especialmente en edema, la tornan blanca y deprecible y hacen desaparecer el
punteado gingival. La disminucion de la queratinizacion gingival la transforma
de opaca en brillante. Algunas lesiones aumentan la fibrosis gingival, hacen a la
encia mas dura y aumenta el punteado que se transforma en pequefios

globulos.

ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal es una enfermedad infecciosa. Como tal tiene un
origen microbiologico, y hace unos afios se desarrollaron varias teorias para
explicarlo. La teoria inespecifica nos dice que la situacion es debida a una masa

de gérmenes sin mas (cantidad)®2.

La enfermedad periodontal ha sido estudiada desde de los afios 50 en varios

estudios epidemiolégicos®s.

Scherp hizo una revision de la literatura existente, llegando a un conjunto de

conclusiones®*:
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La periodontitis es un problema de salud oral publica que afecta a la poblacion
adulta a partir de los 35 aflos de edad. Las variaciones en el grado de
destruccion provocado por la enfermedad son consecuencia de los habitos de
higiene oral y de la edad®. La enfermedad se inicia como una gingivitis que sin

tratamiento evoluciona a periodontitis.

AFTAS BUCALES

Son Ulceras agudas dolorosas de la mucosa bucal movible, que ocurren
aisladas en grupos (“Ulceras gangrenosas”)®®.

Es una enfermedad que se caracteriza por Ulceras recurrentes limitadas a la
mucosa bucal en pacientes sin otros signos de afeccion. Muchos
especialistas e investigadores en medicina bucal ya no la consideran una
enfermedad aislada. Se ha relacionado padecimientos inmunitarios
deficiencias hematolégicas y anormalidades alérgicas o psicolégicas®’.
TIPOS DE AFTAS

Cooke clasificé las lesiones en tres grupos clinicos®®:

Aftas Menores o de Mikulicz:

Son la forma mas comun de manifestacién, constituyen el 75-85% de las
aftas. Suelen ser Unicas o varias de pequefio tamafio, menos de 1 centimetro
de didmetro, bien definidas, ovaladas o redondas. Son Ulceras superficiales
cubiertas por una fiboromembrana amarilla gris oscura y rodeadas de un halo
eritematoso. Son moderadamente dolorosas y curan en un periodo de siete a
catorce dias sin dejar cicatriz. Suelen recurrir frecuentemente, siendo lo mas

comun la aparicion de dos o cuatro episodios al afio®®. Tienen un crecimiento
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centrifugo y evolucionan a la curacion por reepitelizacion desde los bordes al
interior®®.

Afectan fundamentalmente a mucosas yugales, labiales, fondo de vestibulo,
suelo de boca y cara ventral y bordes de la lengua, siendo la mucosa labial y
el suelo de la boca las localizaciones mas frecuentes®.

Ulceras Aftosas Mayores :

Antes se penso6 que esta forma era una entidad separada y se conocia como
periadenitis necrética recurrente de la mucosa (PNRM) o enfermedad de
Sutton.

Ahora, se le considera como la expresion mas grave de la estomatitis aftosa.
Las lesiones son mas grandes (>1 cm) mas dolorosas y persisten por mas
tiempo que las aftas menores. Debido a la profundidad de la inflamacion, las
Ulceras aftosas mayores aparecen con una forma clinica de crater y
cicatrizan con escara.

Pueden transcurrir hasta seis semanas para que esto suceda y tan pronto
como desaparece una Ulcera empieza otra. Los pacientes que sufren la
enfermedad sin remisiones, con dolor intenso y molestias importantes
pueden presentar afeccion sistémica por la dificultad para comer y el estrés
psicolégico. Tanto la enfermedad menor como la mayor presentan
predileccién por la mucosa bucal moévil6?.

Representan una forma mas severa de aftas, se observan en el 10-15% de

los pacientes con estomatitis aftosa recidivante®?.
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Superan el centimetro de diametro, suelen aparecer como una lesion aislada
o dos, pueden durar mas de un mes y a veces dejan cicatriz tras la
curacion®®,

Son mas dolorosas que las aftas menores y tienen predileccion por los
labios, paladar blando y pilares amigdalinos, donde pueden causar disfagia.
Cada lesion presenta una marcada induracion y la Ulcera es relativamente
profunda y destructiva®s.

Ulceras Aftosas Herpetiformes:

Esta forma de la enfermedad se presenta como un brote recurrente de
Ulceras pequefias que afectan, por lo comun, la mucosa mévil pero pueden
dafar el paladar y la mucosa gingival. Causa mucho dolor y sana en una a
dos semanas.

Se diferencia de las Uulceras herpéticas porque las lesiones no son
precedidas por vesiculas y no se demuestran células infectadas con el virus,
ni es posible relacionarla con una infeccién viral®'. Son las menos comunes,
entre un 5-10% de los pacientes con aftas®’. Debido al tamafio que alcanzan
al unirse tardan mas de diez dias en curar, son muy dolorosas y son tan
recurrentes que las Ulceras pueden ser casi continuas. Afectan
principalmente a mujeres y el primer brote es algo mas tardio®.

LEUCOPLASIA

Término clinico usado para designar aquello trastornos de las mucosas que

dotan a éstas de una coloracién mas blanca que la normal.
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El término leucoplasia significa literalmente «placa blanca». Se emplea como
término clinico solamente para describir una variedad de lesiones blancas de
las mucosas. Algunos clinicos prefieren restringir este término a las lesiones
que no pueden eliminarse facilmente mediante frotamiento suave de la
superficie mucosa, excluyendo asi las lesiones que producen una
seudomembrana (esfacelo). En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) modifico aun mas el concepto al definir la leucoplasia como «una
placa blanca situada sobre la mucosa bucal que no puede ser eliminada
mediante rascado ni clasificada como ninguna otra enfermedad
diagnosticable». En diversas partes del mundo y entre diferentes clinicos, el

término puede emplearse en forma ligeramente diferente®®.

Las lesiones de leucoplasia tienen una tasa de aparicion de 1,5 a 12%, en
funcién de la poblacion concreta estudiada. En general, alrededor del 5,4 % de
las lesiones acabard siendo un carcinoma epidermoide. Si el paciente es
fumador, esta incidencia puede aumentar al 16%. Las lesiones pueden variar
desde areas maculares planas, lisas y algo translicidas, a placas elevadas,
gruesas, firmes, con superficie rugosa Yy fisurada. Las localizaciones intraorales
mas frecuentes para la leucoplasia son la mucosa del carrillo, el suelo de la
boca, las comisuras labiales, los bordes laterales de la lengua y los surcos
alveolares mandibulares y maxilares. Aunque las lesiones de leucoplasia se
presentan a veces en sujetos no fumadores, el consumo de tabaco con humo y
sin humo se considera un importante factor etiologico para su desarrollo. Otros

factores cuya implicacion etiologica en algunas leucoplasias se ha demostrado
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son: cambios premalignos, infeccion por VEB en pacientes VIH -positivos,
irritacion cronica causada por dentaduras protésicas mal ajustadas, infeccion
cronica por Candida albicans, liquen plano cronico y algunos trastornos gen

éticos®®.

PIGMENTACIONES

En la cavidad oral puede observarse una amplia gama de lesiones
pigmentadas. Las lesiones descritas en esta seccidn son benignas y su
pigmentacién se debe en gran parte a la produccion y depdsito extracelular
de melanina. La melanina se produce en los melanocitos, una poblacién
especializada de células dendriticas que ocupa normalmente la region de

células basales del epitelio plano en la piel y las mucosas®®.

El aumento del nimero de melanocitos, o de la cantidad de melanina
producida por esas células, suele conducir a un aumento clinicamente visible
de la pigmentacién. Segun la cantidad y la distribucion de la melanina
presente en la piel o la mucosa, el color de la lesion oscilara entre matices de
marron, gris, negro y azul oscuro. Las diferencias de coloracién de las
lesiones pigmentadas tienen las siguientes explicaciones:

1) las lesiones en que la melanina confinada a las células basales tienen
aspecto de color marrén;

2) las lesiones que incluyen melanina en la queratina y en el estrato de

células espinosas son negras.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Habito de coqueo

Se llama “coqueo” a la insalivacion de las hojas de coca. El habito de
“chacchar”, “acullicar” o “coquear” se remonta 4000 afios a. C., revelando

una costumbre milenaria®.

Chacchar

Masticar hojas de coca seca, haciendo un bolo que, de cuando en cuando se

le afiade toques de cal molida.

Mucosa oral

La mucosa oral, es una de las estructuras de nuestro cuerpo que
constantemente estd expuesta a sustancias extrafias dependiendo de

muchos factores, entre ellos los habitos de cada persona®®.
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2.4 HIPOTESIS
Hi:
Existe cambios en la mucosa oral en pobladores con habito de coqueo del

distrito de Conchamarca Huéanuco — 2017.

Ho:
No existe cambios en la mucosa oral en pobladores con habito de coqueo del

distrito de Conchamarca Huanuco — 2017.

2.5 SISTEMA DE VARIABLES
Variable de estudio

Caracteristicas clinicas de la mucosa oral.

Variable de caracterizacion
Pobladores con habito de coqueo.
Tipo de mucosa.

Tiempo de coqueo.

Cantidad de coqueo.
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2.6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

INDICADORES

VALORES FINALES

TIPO DE VARIABLES

VARIABLE DE ESTUDIO

Caracteristicas clinicas de la | Tipo de mucosa Mucosa revestimiento Cualitativa
mucosa oral Mucosa masticatoria Nominal
Mucosa especializada Politbmica
VARIABLE RELACIONAL
Héabito de coqueo Si
Pobladores con habito de No
cogueo
Edad Cualitativa
Grupo etareo 45-54 afios Ordinal
55-63afios
64-72 afos
73-83 afos
Sexo Caracteristicas fenotipicas Masculino Cualitativa
. Nominal
Femenino T
Dicotomica
Frecuencia de habito de coqueo De 1 a 7 veces por semana Alta Cualitativa
. . ordinal
Quincenal, mensual, bimestral Media
1 a 4 veces al afio
Baja
Cantidad de coca consumida Balanza Gramos 20 gr. Cualitativa
40 gr. Nominal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
3.1. Tipo, nivel y método de investigacion
Tipo
Basica Segun Ander, es la que se realiza con el propésito de acrecentar los
conocimientos tedricos para el progreso de una determinada ciencia, sin
interesarse directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias
practicas; es mas formal y persigue propdsitos tedricos en el sentido de
aumentar el acervo de conocimientos de una determinada teoria®.
Descriptivo. Porque el estudio propone este tipo de investigacion describir
de modo sistematico las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de
interés®”’,
Transversal.- Una sola medicion, responden a determinados problemas

sociales y que estan presentes en el conjunto de las areas curriculares®®.

Nivel

Descriptivo.
METODO
Deductivo- Inductivo

3.2. Disefio de investigacion
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Donde:
M: Representa una muestra del estudio.
O: Caracteristicas de la mucosa oral en pobladores con habito de coqueo.

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion
Estara conformada por todos los pobladores de 45 a 83 afios del distrito de

Conchamarca Huanuco - 2017.

Muestra

El proceso de seleccion del tamafio de la muestra, se realizo a través de un
muestreo no probabilistico, por conveniencia. Esta conformado por 80
pobladores con habito de coqueo de 45 a 83 afios del distrito de
Conchamarca Huanuco - 2017, que cumplen con los criterios de inclusién y

exclusion.

Criterios de inclusion:

v Pobladores con habito de coqueo de sexo femenino y masculino.

Criterios de exclusion:

v Pobladores con habito de coqueo que sean fumadores de tabaco y
alcohdlicos.
v Pobladores mujeres con habito de coqueo que estén embarazadas o

en etapa de menopausia.
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3.4. Plan de recolecciéon de datos, técnicas de recojo validacion de

instrumentos

Plan de recoleccion de datos

v Permiso a las autoridades de Conchamarca.

v Se realizé la captacion de los pobladores con habito, cuya poblacion
de estudio esta constituida por 80 habitantes de 45 a 83 afios del
distrito de Conchamarca, Provincia de Ambo Departamento de
Huanuco.

v Se accedio a toda la informacién con previo consentimiento informado
de los pobladores durante el periodo Diciembre del 2017 a febrero del
2018. La técnica que se empleo fue la observacion clinica.

v En el presente estudio forman parte de la muestra, los pobladores

que cumplan los criterios de elegibilidad (inclusion y exclusion).

La técnica de recolecciéon de datos

Fue encuesta y observacion, los instrumentos fueron cuestionario y la ficha
de observacion, para la identificacion de las caracteristicas de la mucosa
oral, los cuales estan validados (validez de contenido).

La validacion de los instrumentos fue realizada a través de la apreciacion
de 3 expertos (profesionales especializadas en el area), Los cuales
calificaron  los instrumentos propuestos, en términos de relevancia,
claridad en la redaccion, objetividad, actualizacion, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia de los

reactivos.
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3.6. Plan de tabulacion y analisis

Estadistica descriptiva

La primera parte del analisis estadistico comprende la descripcién de los
datos. Las variables cuantitativas se expresaron en forma de los indices
estadisticos descriptivos de media y desviacion estandar. Las variables
cualitativas se describieron mediante las correspondientes distribuciones de
frecuencias, porcentajes. El estudio comparativo de la distribucidon por sexos
y grupos de edad entre los diferentes grupos de estudio se realiz6 mediante

el test Chi-cuadrado de Pearson (x?).
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CAPITULO IV

RESULTADOS:

En este capitulo se describen los resultados obtenidos del andlisis de los
datos del presente estudio. Los datos se representan por medio de cuadros y
graficos para observar su comportamiento. La muestra estudiada fue
pacientes con habitos de coqueo. La edad oscil6 entre 45 a 83 afios con una
media de 55 afios. En el paquete estadistico SPSS version 23 en el cual se
estimo frecuencias, porcentajes y luego se desarrollaron las pruebas de
inferencias estadisticas para la variables en este caso chi-cuadrado con una

significancia del 5%.
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Tabla 1:

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun sexo.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido

Valido Masculino 35 43,8 43,8
Femenino 45 56,3 56,3
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco 2017

i Masculino  ®Femenino

Gréafico 1

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun sexo.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 01, se observa la distribucién de los pobladores con
habito de cogueo segun sexo, obteniéndose los siguientes resultados: De un
total de 80 (100%)), 45 (56,3%) son de sexo femenino y el restante 43,8%, es

decir 35 pacientes son de sexo masculino.
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Tabla 2:

Distribucion de los pobladores con

etario.

habito de coqueo segun grupo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
45 a 54 afos 47 58,8 58,8
55 a 63 afios 15 18,8 18,8
64 a 72 afios 11 13,8 13,8
73 a 83 afos 7 8,8 8,8
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco 2017
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Gréafico 2

lis,s |

13,8

55 a 63 afios 64 a 72 afios 73 a 83 afios

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun grupo

etario.

INTERPRETACION:

En la presente tabla y gréfico, se presenta la distribucién de los pacientes

segun

grupo etario, observandose lo siguiente: Del total de datos

observados, la mayor frecuencia se encontré en pobladores de 45 a 54 afios

(58,8%), seguido por el grupo etario 55 a 63 afios 18,8%, seguido por el

grupo etario 64 a 72 afios 13,8% y menor porcentaje los pobladores de 73 a

83 afos.
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Tabla 3:

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun frecuencia

de consumo.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido
1 vez al dia 9 11,3 11,3
2 veces al dia 9 11,3 11,3
3 veces al dia 15 18,8 18,8
+3 veces al dia 6 7,5 7,5
1 vez a la semana 9 11,3 11,3
2 veces a la semana 9 11,3 11,3
3 veces a la semana 5 6,3 6,3
+3 veces a la semana 4 5,0 5,0
Ocasionalmente 14 17,5 17,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco 2017
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Gréfico 3
Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun frecuencia

de consumo.

INTERPTRETACION:

11.3

18,8

17.5

Con referente a la tabla y gréfico frecuencia del habito de coqueo, el mayor

porcentaje de los pobladores lo realizan 3 veces al dia con un 18,8%, de

ocasionalmente 17,5%, seguido por la frecuencia 1 vez al dia, 2 veces al dia,

1 vez a la semana, 2 veces a la semana.
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Tabla 4:

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun cantidad de
consumo.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido
% bolo 9 11,3 11,3
1bolo 38 47,5 47,5
2bolo 17 21,3 21,3
3bolo 14 17,5 17,5
4bolo 2 2,5 2,5
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco -2017.
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Grafico 4

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun cantidad de
consumo.

INTERPRETACION:

En la tabla y gréfico 4 se observa los habitos de coqueo segun cantidad de
chacchado, 1 bolo coca representd mayor porcentaje 47,5%, seguido de 2
bolos con un 21,3%, 3 bolos con un 17,5% y con un porcentaje menor 4

bolos por dia 2,5%.
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Tabla 5:

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun tiempo de
consumo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
1 a 12 afos 30 37,5 37,5
13 a 28 afios 29 36,3 36,3
29 a 41 afos 9 11,3 11,3
42 a 54 afos 7 8,8 8,8
55 a 63 afos 5 6,3 6,3
Total 80 100,0 100,0
Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco -2017.
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Grafico 5:

Distribucion de los pobladores con habito de coqueo segun tiempo de
consumo.

INTERPRETACION:

En el presente grafico se muestra la distribucién de los pobladores con
habito de coqueo segun tiempo de consumo, el mayor porcentaje de los
pobladores consumen de 1 al2 afos 37,5%, seguido los afios 13 a 28 afios
con un 36,3% con minimo porcentaje de 55 a 63 afios de habito de coqueo

6,3%.
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Tabla 6:

Leucoplasia en pobladores con habito de coqueo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 27 33,8 33,8 33,8
No 53 66,3 66,3 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco- 2017.
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Grafico 6

Leucoplasia en pobladores con habito de coqueo.

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla y grafico 6 se muestra la prevalencia de leucoplasia

en los pobladores con habito de coqueo es de 33,8%.
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Tabla 7:

Gingivitis en pobladores con hébito de coqueo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Si 64 80,0 80,0
No 16 20,0 20,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco 2017
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Grafico 7

Gingivitis en pobladores con habito de coqueo.

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla y grafico 7 muestra la prevalencia de gingivitis en los

pobladores con habito de coqueo es de 80%.
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Tabla 8:

Localizacion de la gingivitis en pobladores con hébito de coqueo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Localizada 34 53,1 53,1
Generalizada 30 46,9 46,9
Total 64 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco 2017

54,0
& P
52,0
51,0
50,0
49,0

ZZ

1531

48,0
47,0
46,0

45,0 ZZ
i 146,9 |
44,0 ;

43,0

Localizada Generalizada

Gréfico 8

Localizacion de la gingivitis en pobladores con hébito de coqueo.

INTERPRETACION:

En la tabla y grafico 8 se observa, la localizacion de la gingivitis en los
pobladores de Conchamarca con habito de coqueo, donde la gingivitis

localizada predomind 53,1%, mientras la gingivitis generalizada represent6

un 46,9%.
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Tabla 9

Periodontitis en pobladores con habito de coqueo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 49 61,3 61,3 61,3
No 31 38,8 38,8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco 2017
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Gréfico 9

Periodontitis en pobladores con hébito de coqueo.

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla y grafico 10 muestra que la prevalencia de

periodontitis en los pobladores de Conchamarca con habito de coqueo es de

61,3%.
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Tabla 10:

Localizacion de la periodontitis en pobladores con hébito de coqueo.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Localizada 28 57,1 57,1
Generalizada 21 42,9 42,9
Total 49 100,0 100,0

Fuente: Distrito de Conchamarca Huanuco 2017
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Grafico 10

Localizacion de la periodontitis en pobladores con hébito de coqueo

INTERPRETACION:
En la tabla y grafico 11 se observa, la localizacion de la periodontitis en los
pobladores de Conchamarca con habito de coqueo, donde la periodontitis

localizada predomind 57,1%, mientras la periodontitis generalizada

represento un 42,9%.
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Tabla 11:

Frecuencia de Ulceras bucales en los pobladores con habito de coqueo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Si 28 35,0 35,0 35,0
No 52 65,0 65,0 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Gréfico 11
Frecuencia de Ulceras bucales en los pobladores con habito de coqueo

INTERPRETACION:

Con referente a la tabla y grafico 12 muestra que la prevalencia de ulceras

bucales en los pobladores de Conchamarca con habito de coqueo es de

65,0%.
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Tabla 12:

Frecuencia del habito de coqueo de los pobladores segun sexo

SEXO
Masculino Femenino Total
FRECUENCIA 1 vez al dia 1 8 9
1,3% 10,0% 11,3%
2 veces al dia 3 6 9
3,8% 7,5% 11,3%
3 veces al dia 8 7 15
10,0% 8,8% 18,8%
+3 veces al dia 5 1 6
6,3% 1,3% 7,5%
1vez alasemana 3 6 9
3,8% 7,5% 11,3%
2 veces a la semana 5 4 9
6,3% 5,0% 11,3%
3 veces a la semana 2 3 5
2,5% 3,8% 6,3%
+3 veces a la semana 3 1 4
3,8% 1,3% 5,0%
Ocasionalmente 5 9 14
6,3% 11,3% 17,5%
Total 35 45 80
43,8% 56,3% 100,0%
X2=0,171

INTERPRETACION:

En la tabla 12 se observa que la frecuencia del habito de coqueo

ocasionalmente predominé en las mujeres con un 11,3%, el habito de

coqueo 3 vez al dia predomind en los varones con un 10%. Al aplicar la

prueba no paramétrica chi-cuadrado,

mostrO que no existe diferencias

estadisticamente significativa en la frecuencia de habito de coqueo entre los

varones y mujeres valor p>0,05 (0,171).
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Tabla 13:
Ulceras bucales segun la cantidad de consumo coca en los pobladores

de Conchamarca.

ULCERAS BUCALES

CANTIDAD Si No Total
0,5 2 7 9
2,5% 8,8% 11,3%
1 13 25 38
16,3% 31,3% 47,5%
2 9 8 17
11,3% 10,0% 21,3%
3 3 11 14
3,8% 13,8% 17,5%
4 1 1 2
1,3% 1,3% 2,5%
Total 28 52 80

35,0% 65,0% 100,0%
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Grafico 13

Ulceras bucales segun la cantidad de consumo coca en los pobladores
de Conchamarca, con 2 bolos.

INTERPRETACION:

Con referente a la cantidad del consumo de coca en los pobladores de
Conchamarca, muestra que la formacién de Ulceras bucales se presenté en

mayor porcentaje con un 1 bolo de chacchado 16,3% y con menor frecuencia

4 bolos con 1,3%
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Tabla 14:
Ulceras bucales en los pobladores segun la frecuencia del habito de
coqueo.

ULCERAS BUCALES

FRECUENCIA Si No Total
1 vez al dia 5 4 9
6,3% 5,0% 11,3%
2 veces al dia 6 3 9
7,5% 3,8% 11,3%
3 veces al dia 8 7 15
10,0% 8,8% 18,8%
+3 veces al dia 2 4 6
2,5% 5,0% 7,5%
1 vez ala semana 1 8 9
1,3% 10,0% 11,3%
2 veces a la semana 1 8 9
1,3% 10,0% 11,3%
3 veces a la semana 2 3 5
2,5% 3,8% 6,3%
+3 veces a la semana 2 2 4
2,5% 2,5% 5,0%
Ocasionalmente 1 13 14
1,3% 16,3% 17,5%
Total 28 52 80
35,0% 65,0% 100,0%
X2 =0,024
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Grafico 14

Frecuencia de consumo de los pobladores con habito de coqueo segun
Ulceras bucales

INTERPRETACION: En la presente tabla muestra la presencia de las Ulceras
bucales predomina en pobladores con hébito de coqueo con mayor
frecuencia 3 veces al dia con un 10%, y con menor predominio de aparicion
de las Ulceras se dio con habito de coqueo 1 vez a la semana, 2 veces a la
semana Yy ocasionalmente en 1,3%. Existe diferencias estadisticamente

significativa en la frecuencia del habito de coqueo cuyo valor p< 0,05 (0,024)
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CAPITULO V

DISCUSIONES:

El habito de la masticaciéon de hojas de coca o "chacchado" se encuentra
difundido en nuestro pais, asi como en Bolivia, Ecuador, Colombia y el norte
de Argentina’® "1,

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

En nuestro estudio se encontraron que la prevalencia de leucoplasia segun
las caracteristicas clinicas en los pobladores con habito de coqueo fue de
33,8%. Entre los escasos trabajos se puede sefalar los de Hamner y
Villegas”™. Quienes encontraron que el hallazgo clinico e histolégico mas
evidente fue leucoedema (76%), Borghelli y col’* encontraron cambios
similares, por otro lado, Santos” encontré que todos los sujetos presentaron
asociaciones de varias caracteristicas histologicas paraqueratosis, acantosis,
leucodema.

En el desarrollo de esta investigacion también encontramos alta prevalencia

de periodontitis 61,3% muy caracteristicas de los masticadores de la hoja de
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coca, Pando, R. Determino un “Estudio comparativo de la prevalencia de
caries, enfermedad periodontal y abrasion en un grupo de sujetos con el
habito de masticacion de coca y un grupo controlen la comunidad de Punsay,
provincia de Tarma”. Obteniendo como resultados un incremento en los
indices de abrasion y enfermedad periodontal en el grupo de las personas
con el habito del chacchado, pero los indices de CPOD se encuentra
disminuidos; los resultados de los indices en relacion con el grupo control.
Otra diferencia significativa que encontramos entre los Masticadores de la
Hoja de Coca en un 37,5% es entre 1 a 12 afios con una frecuencia 3 veces
al dia un bolos al dia en un 47,5% donde la cantidad que mastican. Navarro,
1988, comenta que los resultados obtenidos con un tiempo mayor a 10 afios
encontré un indice significativamente menor en los chacchadores que en los
controles podria deberse a la perdida de anatomia oclusal de las piezas
dentarias por la abrasion propia de los chacchadores de hoja de coca.

Los tejidos periodontales, ante las diferentes injurias, pueden destruirse o
crear barreras de proteccidon; es probable que los episodios de bruxismo
céntrico, caracteristicos en estos pacientes, generen cambios metabdlicos
dirigidos hacia la ostegénesis, consecuencia de fenbmenos como: cambios
en la tension, potenciales de flujo circulante, a raiz de zonas de presion y

tension dentro del hueso.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES:

1. La prevalencia de leucoplasia segun las caracteristicas clinicas en los
pobladores de Conchamarca con habito de coqueo fue de 33,8%.

2. La prevalencia de gingivitis en los pobladores de Conchamarca con
habito de coqueo fue de 80%, con predominio localizada.

3. La prevalencia de periodontitis en los pobladores de Conchamarca
con habito de coqueo es de 61,3% con predominio localizada.

4. La prevalencia de ulceras bucales en los pobladores de Conchamarca
con habito de coqueo fue de 65%.

5. Las Ulceras bucales se presentd en mayor porcentaje con 1 bolo de
chacchado 16,3%.

6. La presencia de las Ulceras bucales predomina en pobladores con
habito de coqueo en 3 veces al dia de chacchado con un 10%, y de
acuerdo a los resultados no se encontré diferencias estadisticamente
significativa.

7. Las Ulceras bucales predomina en pobladores con mayor 3 veces al
dia de chacchado con un 10% y se encontré6 diferencias

estadisticamente significativa en la frecuencia del habito de coqueo.

71



RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios similares, las caracteristicas histopatoldgicas y

clinicas de la mucosa oral en pobladores con habito de coqueo.

2. Difundir los resultados a la comunidad odontolégica, las caracteristicas
clinicas de la mucosa oral en pobladores con habito de coqueo del

distrito de Conchamarca.

3. Realizar estudios del efecto del chacchado de coca en diferentes

estructuras de la cavidad bucal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS

Problema General Objetivo General Variable de estudio H. I

,Cudles son las caracteristicas | Determinar las caracteristicas | Caracteristicas  clinicas | Existen cambios en las
clinicas de la mucosa oral en | clinicas de la mucosa oral en | de la mucosa oral en | caracteristicas de mucosa
pobladores con habito de coqueo | pobladores con habito de | pobladores con habito de | oral en pobladores con
del distrito de Conchamarca | coqueo del distrito de | coqueo. habito de coqueo.

Huénuco - 20177

Conchamarca Huanuco — 2017

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Variable dependiente

H.O.

¢,Cudles son las caracteristicas de
la mucosa de revestimiento en la
cavidad oral en pobladores con el
habito de masticacion de hojas de
coca?.

¢,Cudles son las caracteristicas de
la mucosa masticatoria en la
cavidad oral en pobladores con el
habito de masticacion de hojas de
coca?.

¢ Cudles son las caracteristicas de
la mucosa de especializada en la
cavidad oral en pobladores con el
habito de masticacion de hojas de
coca?

¢,Cudles son las caracteristicas de
la mucosa oral en pobladores con
habito de coqueo segun la cantidad
y tiempo de coqueo?

Identificar las caracteristicas de
la mucosa de revestimiento en
la cavidad oral en pobladores
con el habito de masticacion de
hojas de coca.

Identificar las caracteristicas de
la mucosa masticatoria en la
cavidad oral en pobladores con
el habito de masticacion de
hojas de coca.

Identificar las caracteristicas de
la mucosa de especializada en
la cavidad oral en pobladores
con el habito de masticaciéon de
hojas de coca

Identificar las caracteristicas de
la mucosa oral en pobladores
con habito de coqueo segun la
cantidad y tiempo de coqueo.

Tipo de mucosa
Tiempo de coqueo
Cantidad de coqueo

No existen cambios en las
caracteristicas de mucosa
oral en pobladores con
habito de coqueo
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AUAERENS VERITATEM

ANEXO 02

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E. A. P. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUCOSA ORAL EN POBLADORES
CON HABITO DE COQUEO DEL DISTRITO DE CONCHAMARCA HUANUCO

20177
Y O con
DN, ; doy constancia de haber sido informado(a) y de haber

entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad es obtener
informacion que podra ser usada en la obtencion de més conocimiento en el area de
Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida ser& de tipo confidencial
y solo para fines de estudio y no existiendo ningln riesgo; acepto ser examinado por el

responsable del trabajo.

Nombre del paciente Testigo

Nombre del Bachiller
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QUAERENS VERITATEM ANEXO 03

FICHA DE OBSERVACION

«CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUCOSA ORAL EN
POBLADORES CON HABITO DE COQUEO DEL DISTRITO DE
CONCHAMARCA HUANUCO 2017~

N P A N . oot

Edad: ... DNI: .o

Grupo etario:

45-54 afos

55-63 afios

64-72 afos

73-83 afos

e Sexo:

e Pobladores con hébito de coqueo:

Si No
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e Frecuencia de habito de coqueo:

- Diario
1 vez al dia 2v.dia 3v.aldia + 3v al dia
- Semanal
1 vez 2 V. 3v + 3v

- Ocasionalmente

Cantidad de coca consumida por dia

¢Cuanto tiempo lleva "chacChandO” 2.



CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA MUCOSA ORAL

-Gingivitis:
Si No
Localizada Generalizada

-Periodontitis:

Si No

Localizada Generalizada

-Ulceras bucales:

Si No

-Leucoplasia:

Si No

-Pigmentacién Melanica:

Si No




ANEXO 04

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: SQY&(O ‘Cdrh av;
Institucién donde labora:
Instrumento motivo de evaluacién:

B cenc

UDHL

Autor del Instrumento: s X\ Hwte QEROOT W
Aspecto de validacion: TR TSRS
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA i REGULAR | BUENA MUY BUENA IE
sl)u“s;zu;u;atwas 407 45 SO S 160 |6 10 T 9% [Re ;25 | o e T v
}.CLARIDAD Esti formulade con v i ! , ] i | 1 | | | §
ienguajes apropiado l | | ! ’ i | X: !
FOB.TETJ\’]DAD Esti  expressdo  en ! ; i g ‘KX
conductas observables } { 3

. ACTUALIZACION

Esta  adecusdo  al

avance de la ciencia y

|

|
i
|
]
]
|
|
T
|
{

|
!
?

T : .
1ecnalogis ' i '
4 ORGANIZACION Esiz  orgamizado en | ' { ! ] Y
formz iogica i i ! l i { | |
E.SUFICIENCLA Comprende  aspecios | | 1 | ‘ ] i {
cuanbLsHvos bl | ,' ’ ' | ) X : !
i _cuainauvos ! i | ! } | i §
p. INTENCIONALIDAD | Es  sdecusdo  pars AT | |‘ § 1‘ | . |
! valorar la imeligencia i I | i | | | i i (
! cmocional i { '
7 CONSISTENCLA i Esta basadc en | I i
' aspecios 126mI008 I | i | | ! %
! ocientificos '
& COHERENCIA i Entre sy vanables | ﬂ

indicadores v ios nems

9.METODOLOGIA

Lz estrategie responac
4 proposno  de Qs |

10 PERTINENC1A

INVESuZICIon ! :
El  wvemano  es - i t i . : i { ' i f

aphcable i i
TOTAL

Opinion de Apiicabilidad: -

Promedio de Valoracion:

Fecha:

=\

el

LS =

. Grado .
I ac;dé(mico ; H3§|\Ss'l'€)r- |

i e Cievciss éwz \; S‘;lm[ ?d:\c-'g h
o - 900809 —

- 72
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:
Institucién donde labora:

Instrumente motivo de evaluaci
Autor dej Instrumento: > R Ao -
Aspecto de valj idacion:__

CRITERIOQS i
] !
;l CLARIDAD Esé formuisdo con |

lenguaies apropiudo
f Esé  cxpresado  en
- _cenducias obscrvables
| Esta  adecusde
’ avance de I ciencia v

1 leenalogia i i
{ ORGANIZACION ,Em organizado  en ]

;_forma iogice
Cumprenuc
, cuanblativos 24
! CUQHIZUVOS

p-INTENCIONALIDAD edecusce  pare |
H ! wlo—:r Iz imeligencis !
!_emocional H
| Esta  besade O
aspecos tedncos |
cmnziﬁcos : i

js CORERENCIE I

i

3
L{)
&
gi
A
5
3

vansm-s

iz :Sl-l’xltpi responde
l { & proposilc ge iz |
f nvesugscion
1C.PERTINENCIZ El invemano  es :
l anhcabie

Opinién de Aplicabilidad: 4
APlvanis Pron  (n CroecCias Se O MTTx

Promedio de Valoracion: - R

Fecha: S/ir/)

Grado i
! académico (FD Cree
/ I\uencmn

Q‘\Ew{usi [ATIREN

o €.0.P. 24078

| » Firma del Experto

~
[
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES
=D LENERALES

Apellidos y Nombres del experto:
Institucion donde labora: U
Instrumento motivo de evaluacion:
Autor del Instrumento:  ~>, x

Aspecto de validacion: =T s

| CRITERIOS |

1 ! 5
{I,CLARIDAD ] Esti formulado con |
lenguaies apropiado
.OBIETIVIDAD { Estz  expresado  en |
! |_conductas observables
5.ACTUALIZACION | Esia adecusdo  al
( avance de Ja ciencia y
lecnologis

‘E; adecuade para |
valorer Iz inteligencia i |
emacional :

Entre it vanabies !
mdicadores v jos nems
i La esrategiz responac
|2l proposie ge iz |
| Investigacion
i inventano s
| ble

19 METODOLOGIA

[16 PERTINENCIA

El
apiica;

Opini()n—dg Aplj

cabiidad: 0 n | !

L) L g
Tows s oX| e X A~ s,

N
0

Promedio de Valoracion: = R

Fecha: 15~/ 20wy

: Grado = i

| académico it L>C-gf‘,‘@‘(f> i

| Miencion e “ \
| D CGecisa > b Nuen

T 2%%¢c e i ! ! Dri- o ‘
Firma del Experto




ANEXO 05

ENCUESTA A LOS POBLADORES DEL DISTRITO DE CONCHAMARCA
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MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA MUCOSA ORAL EN LOS POBLADORES
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