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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación que existe entre el estado periodontal y la 

masticación de hoja de coca en pobladores que acuden al Centro de Salud 

Taraco 2023. Materiales y métodos: Enfoque y método cuantitativo, tipo 

prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional, diseño no experimental. 

La población 365 pobladores y la  muestra 100 pobladores masticadores de hoja 

de coca, seleccionados por muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica 

la observación y la encuesta. Los instrumentos fueron el índice periodontal 

comunitario y el cuestionario. Resultados: No hubo asociación significativa entre 

el tiempo de masticación de la hoja de coca y el estado periodontal de los 

pobladores (𝑝 = 0.3818). Acerca de la asociación entre la frecuencia de 

masticación de la hoja de coca y el estado periodontal de los pobladores, esta 

no tuvo significancia (𝑝 = 0.8684). Con respecto a la asociación entre el tiempo 

de exposición de la hoja de coca en la boca y el estado periodontal de los 

pobladores, esta no tuvo significancia, (𝑝 = 0.9938). Sobre la asociación entre el 

consumo de sustancia alcalina en la masticación de hoja de coca y el estado 

periodontal de los pobladores, esta no tuvo significancia, (𝑝 = 0.9334). A la 

prueba de Ji2 se obtuvieron valor general p=0.9147. Conclusión: el estado 

periodontal no tiene asociación significativa con la masticación de hoja de coca 

en pobladores. 

 

Palabras clave: Erythroxylon coca, masticación, periodonto.  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine the association that exists between periodontal status and 

coca leaf chewing in residents who attend the Taraco 2023 Health Center. 

Materials and methods: Quantitative approach and method, prospective, 

transversal, observational, relational level, non-specific design, experimental. 

The population is 365 residents and the sample is 100 coca leaf chewing 

residents, selected by simple random probabilistic sampling. The observation and 

survey technique. The instruments were the community periodontal index and the 

questionnaire. Results: There was no significant association between the coca 

leaf chewing time and the periodontal status of the residents (p=0.3818). 

Regarding the association between the frequency of coca leaf chewing and the 

periodontal status of the residents, this was not significant (p=0.8684). Regarding 

the association between the exposure time of the coca leaf in the mouth and the 

periodontal status of the residents, this was not significant (p=0.9938). Regarding 

the association between the consumption of alkaline substance in chewing coca 

leaf and the periodontal status of the residents, this was not significant 

(p=0.9334). The Chi2 test obtained a general value p=0.9147. Conclusion: 

periodontal status has no significant association with coca leaf chewing in 

residents. 

Keywords: Erythroxylon coca, chewing, periodontium. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La asociación de la salud bucal y las actividades culturales y tradicionales de las 

comunidades es un tema importante en el entorno de la salud pública y la 

odontología. 

 
Científicamente la hoja de coca se denomina Erythroxylon coca (1), es una planta 

milenaria de gran importancia cultural en diversas comunidades de América del 

Sur, es un tema de estudio y de debate en relación con sus efectos sobre la salud 

bucal y a nivel sistémico de quienes la consumen. (2) 

 
En Perú, Colombia y Bolivia, el uso tradicional de las hojas de coca está 

arraigado en historia y cultura a numerosas comunidades, donde se utiliza no 

solo con fines rituales, sino también como estimulante y como parte de prácticas 

medicinales tradicionales. (2) En el departamento de Puno, la hoja de coca 

representa una actividad principal en lo cotidiano, así como en las tradiciones de 

muchos de sus habitantes, donde se emplea no solo con fines rituales y 

ceremoniales, sino también como estimulante y parte de prácticas medicinales 

ancestrales. 

 
Las patologías orales suelen presentarse e ir en aumento con los hábitos de 

masticado o chaccheo de la coca con cal, esto a consecuencia del contacto de 

ambos elementos a las estructuras dentales de soporte, de igual forma los 

componentes alcaloides de las hojas de coca bajan el pH salival, lo cual ante 

una higiene oral mala debilitará la anatomía de soporte dentario. (3) 

El Centro de Salud Taraco, se erige como un punto crucial en las atenciones 

primarias de salud para los habitantes de las zonas aledañas. Aquí convergen 



xiv 

 

múltiples agentes que influyen a nivel salud en la población local, incluyendo su 

dieta, prácticas culturales y acceso a la atención médica. Entre estas prácticas 

culturales se destaca la masticación o chaccheo de hojas de coca, es una 

tradición arraigada a lo largo de la historia y la identidad de numerosos habitantes 

de la región. A pesar de su importancia cultural, existe una brecha en nuestro 

entendimiento sobre cómo esta práctica influye en la salud bucal de quienes la 

practican. Por tanto, este estudio buscó explorar la correlación del estado del 

periodonto y el masticado de hojas de coca entre los pobladores del 

establecimiento de salud enTaraco en el año 2023. 

 



 

 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La hoja de la coca, se considera una planta autóctona de nuestra región, 

es tradicionalmente consumida por diversas comunidades por sus 

propiedades estimulantes y medicinales. Este hábito, con raíces históricas 

y sociales, se asocia con prácticas rituales y medicinales.  

 

Sin embargo, la trituración continua de las hojas de coca podría tener 

implicaciones el bienestar oral, específicamente en el estado periodontal 

de los individuos que practican este hábito. El estado periodontal, que 

abarca las condiciones de las encías, tejido de inserción, es crucial para la 

salud bucal general y puede ser influenciado por diversos factores, 

incluyendo hábitos alimenticios y prácticas culturales. 

 

En el contexto del Centro de Salud Taraco en 2023, se ha observado un 

patrón notable de trituración de las hojas de la coca entre la población local. 

Aunque existen conocimientos sobre algunas causas de salud oral, la 
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relación específica entre masticar las hojas de coca y el estado periodontal 

de unos habitantes aún no ha sido investigada de manera exhaustiva. 

La falta de evidencia científica específica sobre este tema resalta la 

necesidad de abordar esta laguna de conocimiento y proporcionar 

información valiosa tanto para los profesionales de la salud bucal como 

para la comunidad en general. Al entender mejor la relación de la 

masticación o chaccheo de la hoja de coca y el estado periodontal, se 

pueden desarrollar estrategias de salud pública más efectivas y 

personalizadas para preservar la salud bucal en la población de Taraco. 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál es la asociación que existe entre el estado periodontal y la 

masticación de hoja de coca en pobladores que acuden al Centro de Salud 

Taraco 2023? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1:  ¿Existirá asociación entre el tiempo de masticación de la hoja de 

coca y el estado periodontal de los pobladores? 

PE2:  ¿Cuál es la asociación entre la frecuencia de masticación de la hoja 

de coca y el estado periodontal de los pobladores? 

PE3:  ¿Qué asociación existe entre el tiempo de exposición en boca de la 

hoja de coca y el estado periodontal de los pobladores? 

PE4:  ¿Existirá asociación  entre el consumo de sustancia alcalina en la 

masticación de hoja de coca y el estado periodontal de los 

pobladores? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

Este estudio aborda un vacío sustancial en la literatura científica, ya que 

hasta la fecha no se han realizado investigaciones exhaustivas sobre la 

correlación entre la masticación o chaccheo de las hojas de coca y el estado 

periodontal en la población de Taraco. La originalidad radica en la 

necesidad de explorar una práctica cultural arraigada desde una 

perspectiva científica, contribuyendo así a la comprensión global de cómo 

los hábitos culturales impactan la salud bucal.  

La investigación propuesta tiene implicaciones directas en el ámbito 

científico al ampliar el conocimiento sobre los factores como el masticado 

de hojas de coca que afecta la condición periodontal. Al examinar 

específicamente el chaccheo de hojas de coca, se podrían identificar 

patrones y correlaciones que contribuirían a la literatura académica sobre 

salud bucal y hábitos culturales 

Chacchar hojas de coca es una práctica arraigada en la cultura local de 

Taraco, y comprender su impacto en la salud periodontal tiene 

consecuencias directas sobre la salud de la comunidad. Proporcionar 

información basada en evidencia permitirá la implementación de medidas 

preventivas y educativas, para mejorar la calidad de vida de los pobladores 

de Taraco y preservando sus tradiciones culturales. 

La realización de este estudio fue factible, porque se llevó a cabo en las 

instalaciones del C.S. Taraco, lo que facilitó el acceso a la población 

objetivo. La coordinación y apoyo de los profesionales de la salud y la 



4 

 

disposición de los participantes para contribuir a la investigación 

aseguraron la viabilidad del proyecto. 

Este trabajo contribuye significativamente al ámbito académico al generar 

datos concretos y análisis estadísticos sobre la corrrelación entre la 

masticación de hojas de coca y el estado del periodonto. Los resultados 

pueden ser referenciados en futuras investigaciones y proporcionan una 

base sólida para el desarrollo de estrategias de intervención y prevención 

en salud bucal en comunidades con prácticas culturales similares. 

En resumen, este estudio no solo llenó un vacío en la investigación 

científica, sino que también abordó una problemática concreta en la salud 

de la comunidad de Taraco, contribuyendo al conocimiento global y 

promoviendo la salud bucal en el contexto de prácticas culturales 

específicas. 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la asociación que existe entre el estado periodontal y la 

masticación de hoja de coca en pobladores que acuden al Centro de Salud 

Taraco 2023 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1:  Identificar la asociación entre el tiempo de masticación de la hoja de 

coca y el estado periodontal de los pobladores 

OE2:  Establecer la asociación entre la frecuencia de masticación de la 

hoja de coca y el estado periodontal de los pobladores 
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OE3:  Indicar la asociación que existe entre el tiempo de exposición en 

boca de la hoja de coca y el estado periodontal de los pobladores 

OE4:  Especificar la asociación entre el consumo de sustancia alcalina en 

la masticación de hoja de coca y el estado periodontal de los 

pobladores 

 

1.5 HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS GENERAL 

El estado periodontal tiene asociación significativa con la masticación de 

hoja de coca en pobladores que acuden al Centro de Salud Taraco 2023 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1:  El tiempo de masticación de la hoja de coca tiene asociación 

significativa con el estado periodontal de los pobladores 

HE2:  Existe asociación entre la frecuencia de masticación de la hoja de 

coca y el estado periodontal de los pobladores 

HE3:  El tiempo de exposición en boca de la hoja de coca tiene asociación 

significativa con el estado periodontal de los pobladores 

HE4:  Existe asociación significativa entre el consumo de sustancia 

alcalina en la masticación de hoja de coca y el estado periodontal de 

los pobladores 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

V.X. 

ESTADO 

PERIODONTAL 

 

 

 

 

 

- Salud del periodonto 

Grupo etario 

 

 

 

 

Índice periodontal 

comunitario (IPC) 

Joven (20 a 29 años) 

Adulto (30 a 60 años) 

 

- Clínicamente sano 

- Gingivitis 

- Presencia de cálculo 

- Periodontitis leve 

- Periodontitis 

moderada a severa 

 

V.Y. 

MASTICACIÓN 

DE HOJA DE 

COCA 

 

 

- Tiempo de 

masticación 

 

 

 

 

- Frecuencia de 

masticación  

 

 

 

- Tiempo de 

exposición en boca 

 

 

- Consumo de 

sustancia acalina 

 

 

Años 

 

 

 

 

Veces por 

semana 

 

 

 

 

Minutos-horas 

 

 

 

- Llipta 

- ≤ a 1 año  

- 2 a 5 años  

- 6 a 10 años  

- > de 10 años  

 

- 1 a 2 veces por 

semana  

- 3 a 6 veces por 

semana  

- 7 veces por semana  

 

- < de 30 minutos  

- 30 minutos a 1 hora  

- Más de 1 hora  

 

- Si 

- No 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Falcón JA, et al. México 2023. El propósito fue conocer la frecuencia 

de periodontisis y la relación con factores sociales de la salud en 

pobladores en Chiapas. La metodología, estudio transversal, la muestra 

467 personas de 20 años a más. La condición periodontal se evaluó con 

el índice periodontal. Los resultados, el 76,5% de los pobladores fueron 

de zona rural y el 56,7% indígenas. En los resultados se observó que en 

los pobladores con periodontitis de intensidad moderada y severa la 

frecuencia de cepillado dental era menor (44,1%-44,8% 

respectivamente). La periodontitis moderada se relacionó con la higiene 

oral mala (OR=2,63) y la periodontitis severa se relacionó 

significativamente con la edad (OR=1,05) y la zona de donde procedían: 

rural e indígena (RM=5,23). Concluyen que los factores sociales de la 

salud cumplen u nrol importante para causar periodontitis. (4) 

 

Quichimbo DL. Ecuador 2020. El objetivo fue identificar el estado 

periodontal en adultos de la Clínica dental  de la Universidad Central del 
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Ecuador (FOUCE). La metodología, estudio descriptivo, observacional y 

transeccional. La muestra 243 pacientes de 35 a 74 años, se les entregó 

el consentimiento informado y se evaluó clínicamente el periodonto bajo 

los criterios del el Índice Periodontal Comunitario (IPC). La contrastación 

se realizó con la Xi2. Los resultados: No se halló correlación significativa 

entre el estado periodontal  con la edad y grado de instrucción) (p>0,05), 

si existió significancia entre el género con la gingivitis y periodontitis 

(p=0,042). Respecto al género prevaleció en los varones la periodontitis 

en 80,2%, y se halló correlación de la higiene oral con las enfermedades 

periodontales (p<0,001). Concluyen que el 100% de los pobladores 

presentaban alguna periodontopatía, prevaleciendo la periodontitis en 

73,7% y se relacionó con la higiene oral mala. (5) 

 

Mendoza G. et al. Brasil 2021. El fin fue conocer los posibles efectos 

periodontales clínicos e histológicos del hábito de chacchar hojas de 

coca en habitantes de la región montañosa del Perú. La metodología, la 

muestra fueron 100 residentes. Donde 50 residentes masticaban 

habitualmente hojas de coca y 50 eran no consumidores. La edad de 60-

80 años. Todos completaron cuestionarios, recibieron un examen 

periodontal clínico. Los resultados, la mayoría de los masticadores de 

hoja de coca informaron varios cambios orales resultantes del hábito, 

como amargor, entumecimiento y sequedad bucal, mientras que ninguno 

de los no masticadores informó haber experimentado tales 

cambios. Dentro de los parámetros clínicos periodontales, se halló 

diferencia significativa en cuanto a la pérdida del NIC (Inserción clínica), 
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con un valor de p de 0,014 en quienes masticaban hojas de coca, 

quienes parecieron tener menos pérdida de inserción clínica. 

Concluyendo que la masticación de hojas de coca produce amargor, 

xerostomía, entumecimiento oral, y pérdida de inserción clínica. (6) 

 

A NIVEL NACIONAL  

Daga KM. Chimbote 2023. El propósito fue especificar la asociación 

entre la masticación de hojas de coca y patologías orales en pacientes 

de un centro de salud. La metodología, investigación básica, 

prospectivo, transversal, enfoque y método cuantitativo, diseño no 

experimental; la muestra 70 pacientes, el muestreo fue por intención; las 

técnicas fueron la observación y la encuesta, los instrumentos la ficha de 

recojo de datos y el cuestionario. Los resultados, los pacientes de 53-59 

años si chacchaban hojas de coca en 100% seguido del grupo etario de 

32-38 años en 44,4%; los varones chacchaban hoja de coca en 89.6%. 

El 53,1% de pacientes que chacchaban presentaban gingivitis a 

diferencia del 19,0% de pacientes que no chacchaba, el 36,7% de los 

chacchadores presentaba periodontitis a diferencia del 28,6% que no 

chacchaba y el 46,9% de los que chacchaba presentaba caries a 

diferencia del 76,2% de los que no chacchaba hojas de coca.  Se obtuvo 

un p-valor de 0,008 para la gingivitis y la masticación de hojas de coca, 

y un valor p= 0,510 para la periodontitis y chaccheo de hojas de coca. 

Se concluye que existió asociación entre el chacchado de hojas de coca 

y la frecuencia de gingivitis, sin embargo; no existió relación con la 

prevalencia de  periodontitis. (7) 
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Ventura RD, Nalvarte S. Callao 2022. El propósito fue especificar  la 

relación entre la masticación de hojas de coca y la patología bucal y 

dental en pacientes del establecimiento de salud San Martín. La 

metodología, estudio cuantitativo, descriptivo, diseño no experimental, 

las unidades de estudio fueron 98 pacientes entre 25-59 años. Los 

instrumentos el odontograma y el cuestionario validado por expertos. Los 

resultados, el 54.1% de los pacientes masticaron hoja de coca en nivel 

alto; el 3.1% con nivel bajo y el 42.9% un nivel intermedio. Respecto al 

tiempo de masticación de hojas de coca, el 23.5%  chacchaban de 2 a 

más horas; el 51% chacchaba media hora, y el 25.5% chacchaba 1 hora. 

Así mismo, el  6.1% de los pacientes tenían un tiempo alto de chacchado 

sin embargo no presentaban gingivitis; el 17.3% tenían un tiempo alto de 

chacchado y si presentaban gingivitis. El 22.4% de pacientes con un 

tiempo alto de  chacchado no presentaban periodontitis; el 1% tenía 

tiempo alto de chacchado y si presentaba periodontitis. Concluyendo que 

la masticación de hojas de coca no se correlaciona con las gingivitis ni 

se correlaciona con la periodontitis.  (8) 

 

Ordinola CM, et al. Amazonas 2020. El propósito fue especificar la 

asociación de la masticación de hojas de coca con llipta y el estado 

periodontal en trabajadores del área de construcción civil de la 

Universidad Toribio Rodríguez. La metodología, estudio cuantitativo, 

correlacional, prospectivo, transversal, observacional. Las unidades de 

estudio fueron 81 trabajadores varones de 19 hasta 60 años. El 
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instrumento fue la ficha de recolección de datos y el  Índice Periodontal. 

Se contrastó la hipótesis con la prueba Xi2. Los resultados, el 76,5% de 

trabajadores presentaron gingivitis, de ellos el 49,4% eran chacchadores 

y el 27,2% no eran chacchadores. Presentaron periodontitis en 23,5%, 

siendo chacchadores el 17,3% y no chacchadores el 6,2%. Concluyen 

que no existió correlación entre el consumo de hojas de coca con llipta y 

estado periodontal (p= 0,458 >0,05). (9) 

 
Matos XZC, Vergara RE. Huancayo 2020. El fin fue conocer la 

frecuencia de enfermedades periodontales en pacientes que 

masticadores de hojas de coca. La metodología, estudio prospectivo, 

descriptivo, transeccional, método científico, la muestra fueron 51 

participantes. El instrumento la guía de recolección de datos y el 

periodontograma. Los resultados, prevaleció la enfermedad periodontal 

en 70,6%, sobre todo en los varones y entre las edades de 36 a 50 años; 

la frecuencia de masticación fue de 4 veces a la semana en participantes 

con enfermedad periodonta. Concluyen que existió mayor frecuencia de 

enfermedad periodontal en personas que chacchaban 

frecuentemente.(10) 

 
Lazo SL. Arequipa 2019. El fin fue especificar la frecuencia de caries y 

periodontopatías en adultos en Caylloma y que chacchaban hojas de 

coca. La metodología, investigación descriptiva, prospectiva, 

transversal, la técnica observacional. Evaluó la presencia de caries a 

través del  índice de caries y evaluó el periodonto mediante el índice 

periodontal. Se aplicó la Xi2. Los resultados,  el índice de caries fue alto 
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en 11.18. La periodontitis leve se presentó en 1.82 . Existió correlación 

entre el género y la enfermedad periodontal. Finalmente la frecuencia de 

caries fue del 100% y la frecuencia de periodontopatías fue del 90.1%. 

Concluyendo que existió frecuencia alta de enfermedad periodontal en 

los adultos. (11) 

 
Velásquez JL. Lima 2019. El propósito fue evaluar el factor de riesgo 

masticación de hojas de coca y su relación con el estado periodontal en 

pacientes del establecimiento de salud de  Huancapón. La metodología: 

estudio con método cuantitativo, tipo prospectivo, observacional, diseño 

caso-control. La muestra fueron 88, pacientes mayores de 35 años. Se 

distribuyeron dos grupos, uno con enfermedad periodontal y otro sin 

enfermedad periodontal. Se aplicó cuestionario y examen clínico. Se 

utilizó la prueba x2. Los resultados: la prevalencia de masticación de 

hojas de coca fue 53.4%. Sobre la frecuencia el uso de hojas de coca y 

el estado del periodonto fue p=0.005; existiendo relación 

estadísticamente significativa, por lo tanto, hoja de coca actuará como 

un factor protector a la salud del periodonto. El tiempo de exposición en 

boca de las hojas de coca: fue más 60 minutos p=0.01; existiendo 

relación significativa. Concluye que hubo asociación significativa entre el 

uso de las hojas de coca y la salud del periodonto.(12) 

 
Gutiérrez T, Rivas S. Apurímac 2019. El propósito fue identificar si la 

enfermedad periodontal se asoció a la masticación de hojas de coca en 

pacientes adultos del San Miguel. La metodología, estudio prospectivo, 

transversal, estudio básico, la muestra 55 adultos; se aplicó el 
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cuestionario y validaron instrumento por expertos.  Los resultados, el 

70,9% de los pobladores presentó periodontitis moderada; el 21,8% 

periodontitis severa, y el 7,3% presentó periodontitis leve. Así mismo, la 

enfermedad periodontal se asoció a la masticación hojas de coca en 

adultos de 60-80 años p=0,026 (p < α). Concluyendo que predominó la 

periodontitis moderada y se correlacionó con  el chaccheo de hoja de 

coca.(13) 

 

Ccente JI. Jauja 2019. El fin fue analizar la asociación de la enfermedad 

periodontal en masticadores de hojas de coca, en edades de 40 a 70 

años en San Lorenzo. La metodología, estudio prospectivo, transversal, 

observacional, relacional y el diseño epidemiológico. La muestra fueron 

54 comuneros y se les entregó un cuestionario y se evaluó clínicamente 

según el índice periodontal comunitario IPC). Los resultados, se observó 

que, 92% de los comuneros fueron Chacchadores. La periodontitis 

prevaleció en 74%, predominó en las mujeres en 78%, y a los 48 años 

con un 12%. Concluye que no existió asociación entre la enfermedad 

periodontal y la masticación de hoja de coca p<0.05 (14) 

 

A NIVEL LOCAL   

Valeriano R. Puno 2022. El objetivo fue identificar las características de 

la mucosa oral y del periodonto en masticadores de hojas de coca. La 

metodología, diseño observacional de corte transversal, se examinó la 

mucosa bucal y el estado periodontal con la ayuda de una sonda 

periodontal, también se aplicó el índice de Löe y Silness y el Índice 
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Periodontal Comunitario. Los resultados hubo mayor prevalencia de 

pigmentación en la mucosa oral. Se observó la presencia de  

pigmentación melánica en 75,4%, aftas en 24,6%, etc; se halló  

prevalencia de cálculo supragingival y subgingival en 49,2% y sangrado 

durante el sondaje en 38,5%. Concluyendo que en los tejidos 

periodontales se encontró presencia de sangrado gingival así como 

presencia de cálculo supragingival o subgingival. (15) 

 

Roque Y. Puno 2022. El propósito fue establecer la correlación entre  la 

enfermedad periodontal y la masticación de hojas de coca en los 

trabajadores de una minera en Ollachea. La metodología: estudio 

prospectivo, transversal, descriptivo y nivel correlacional. La muestra 

fueron 52 trabajadores; se evaluó la enfermedad periodontal a través del 

índice periodontal comunitario, y se conoció mediante el cuestionario 

algunas características de la masticación de hojas de coca como la 

frecuencia de chacchado, tiempo en boca del bolo de hojas de coca, 

tiempo en boca y cantidad de consumo. Los resultados: Existió 

correlación entre tiempo de exposición de la hoja de coca en boca con 

la enfermedad periodontal. Prevaleció la periodontitis en 84.6%, seguida 

de gingivitis en 15.4%. Concluyendo que existió correlación de la 

enfermedad periodontal y la masticación de hojas coca.   (16) 

 

Álvarez EJ. Macusani 2021. El fin fue identificar la prevalencia del 

estado periodontal asociado con la masticación de hojas de coca en 

adultos del Hospital San Martin de Porres. La metodología,  estudio 
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prospectivo, transversal, relacional, observacional y explicativo. La 

muestra 100 pacientes. La técnica la entrevista y para lo cual se utilizó 

como instrumento el cuestionario. Los resultados, existió asociación 

entre la prevalencia de la salud periodontal y el consumo de coca en los 

pacientes adultos (p=0.015). Existe asociación significativa entre las 

manifestaciones clínicas de la salud periodontal (p= 0.010) y la 

masticación de hojas de coca. La prevalencia de la salud periodontal 

(inflamación gingival, p = 0.001; sangrado gingival p=0.025; movilidad 

dentaria, p=0.028); se asoció significativamente con los hábitos de 

masticación de hojas de coca; asimismo la prevalencia de la salud 

periodontal (inflamación gingival, p = 0.033; sangrado gingival, p=0.237. 

Concluyendo que existió asociación significativa entre la prevalencia del 

estado periodontal y la masticación de hojas de coca en los adultos (p= 

0.015). (17) 
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2.2 MARCO TEÓRICO 

2.2.1 ESTADO PERIODONTAL 

El periodonto reúne a las estructuras que circundan a las piezas 

dentarias y las anclan a los maxilares incluyendo a el tejido blando y duro 

como encías, ligamentos del periodonto, cemento radicular y hueso del 

alveolo.(18) 

 

El periodonto se distribuye en dos parte: las encías, que cumplen la 

función primordial de protección de los tejidos; las estructuras de 

inserción, que lo componen el ligamento del periodonto, cemento 

radicular y huesos alveolares. (19) 

 

Al cemento radicular se le considera una pieza en el periodonto, puesto 

que con el hueso darán soporte a las fibras de ligamento del periodonto. 

Estas estructuras mantienen a las piezas dentarias ancladas al hueso 

alveolar, de la misma forma cumplirá funciones correspondientes en el 

sistema estomatognático. (19) 

 

Las patologías periodontales se consideran como infecciosas e 

inflamatorias (20) y hay dos tipos: gingivitis y periodontitis. (21) 

 

Las manifestaciones primordiales encontradas clínicamente son 

sangrados, movilidad de los dientes, recesiones de la gingiva, existencia 

de bolsas periodontales, mala función masticatoria, así como ausencia 

de piezas dentarias.(22) 
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El principio y desarrollo de las patologías del periodonto  afectan a una 

variedad de factores locales y sistémicos (23) siendo ocasionado por una 

variedad de bacterias que provienen de las placas subgingivales.(24) 

 

Las patologías del periodonto se han tornado de gran importancia ya que 

afectan a un gran número porcentual de la población, tiene como 

característica diversos estadíos clínicos donde está presente la 

inflamación y la destrucción del periodonto, lo que está conformado por 

los tejidos de protección y de soporte dentario.(19) 

  

 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE LA ENCÍA 

Las encías poseen una división entre las encías marginales y la encía 

insertada, la encía en la masticación es expuesta a factores abrasivos 

mediante el bolo alimenticio. (25) Las encías van ceñidas a las piezas 

dentarias mediante el surco gingival y brindan protección al periodonto 

de inserción del medio bucal.(26) 

 

Sus características clínicas son:  

- Color: Es rosa claro, esto debido a la sangre de los vasos sanguíneos 

presentes. Así también puede tornarse de color negruzco o azulado 

intenso, la cual se ubica generalmente en las encías insertadas, esto 

a causa de la melanina que va en relación a la tez de las personas re 

raza oscura. (27) 

- Contorno: Los márgenes de la gingiva son festoneados. (28)  
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- Consistencia: Las encías marginales son blandas y su adherencia es 

firme. (28) 

- Superficie: Las encías marginales son lisas, la encía insertada es 

punteada, parecida a la cascara de una naranja. (28)   

- Textura: Serán de texturas lisas en el área marginal y puntillada en la 

encía adherida; sin embargo, no todos los pacientes poseen esas 

texturas, pero aun así no significa que posean encías con patologías. 

(29) 

 

 PLACA BACTERIANA: depósito blando que envuelve las superficies de 

los dientes, es conocida como placa blanda bacteriana o biofilm dentario, 

la cual se adhiere de manera firme a las superficies dentales, incluyendo 

prótesis dental, restauraciones, implantes y aparatos de ortodoncia. 

Debido a su actividad bio-química y metabólica, la placa bacteriana es el 

factor principal en para que se presente caries  y periodontopatías. (19) 

 

El biofilm está constituido por microorganismos adheridos a la superficie 

dental y generan una acumulación bacteriana que libera compuestos 

irritantes, endotoxinas, ácidos y antígenos, los cuales con el paso del 

tiempo y la falta de buena higiene bucal; ocasionarán la destrucción de 

los tejidos que sostienen los dientes. (30) 

 

 CÁLCULO DENTAL: Es el acumulo endurecido y localizado en las áreas 

supra e infra gingival, que se adhiere a las piezas dentarias, formándose 
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también en estructuras artificiales. El cálculo dental no es más que la 

biopelícula bacteriana mineralizada.(31) 

 
 GINGIVITIS 

Se denomina así a la patología reversible, la cual por lo general involucra 

inflamaciones en tejidos gingivales, sin llegar a perder las inserciones de 

los tejidos conectivos. (32)  

 
Las enfermedades gingivales son la patología periodontal más 

prevalente. (33) Llega a afectar a un 70% de los adultos, los cuales en 

algún momento llegaron a presentar gingivitis, periodontitis o ambas.(34) 

 

Es una enfermedad inflamatoria de las estructuras blandas que 

circundan las piezas dentarias, como reacción inmune directa al biofilm 

que se aloja sobre las piezas dentarias de personas que suspenden su 

higiene oral por aproximadamente 10 a 20 días. Los datos clínicos sobre 

la gingivitis son de más relevancia en personas que presentan cambios 

hormonales, tales como en adolescentes y la gestación.(35) 

 

 PERIODONTITIS: 

Estado inflamatorio e infeccioso que daña los tejidos de soporte 

periodontal, ocasionando destrucción de los huesos y del ligamento 

periodontal.(35) 

 

Las patologías del periodonto presentan bacterias agresivas, virulentas 

las cuales sobrepasan los mecanismos de defensa de los individuos que 
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las tienen, ocasionándose perdida en los periodontos de inserción.(36) 

El origen de las enfermedades del periodonto por infecciones 

bacterianas, donde hay la presencia de bacterias periopatógenas, 

prevaleciendo las      Porphyromonas gingivalis, Prevotella, el AA, entre 

otros, investigaciones revelan que las Porphyromonas gingivalis son las 

bacterias con más prevalencia en las periodontitis crónicas.(31) 

 
La señal más significativa que se presenta sobre lo severo de la 

patología periodontal es la reabsorción del hueso del alveolo, ya que este 

tejido presenta una evolución lenta y es el que se ve afectado en una 

última instancia.(37)  

 
Las enfermedades gingivales o periodontales llegan a dañar una o varias 

piezas dentarias, y al no ser tratadas llegan a ocasionas perdida de estas 

piezas, especialmente en adultos. Si bien la placa bacteriana es 

fundamental para el comienzo de patologías del periodonto, por lo 

general el proceso de destrucción que se asocia a estaspatologías se 

debe a una sobre respuesta del huésped ante las bacterias. (32) 

 

 ÍNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO IPC 

El IPC es un indicador que se usa para el hallazgo de placa blanda, 

calculo dental, así como la gingivitis, hemorragias gingivales posteriores 

al sondaje, valorando el estado del periodonto. Estos índices son 

eficaces para el diagnóstico, su uso es a nivel mundial de los indicadores 

periodontales epidemiológicos.(38,39) 
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Procedimiento: 

- La boca se divide imaginariamente en 6 sextantes, sin considerar las 

cordales, a menos que las segundas molares estén ausentes y las 

terceras cumplan su función.  

- Se examinarán las piezas dentarias representativas, las cuales serán 

1.7 ó 1.6,1.1,2.6 ó 2.7,3.6 ó 3.7,3.1, 4.6 ó 4.7. 

- Se debe utilizar como instrumento de exploración la sonda periodontal 

calibrada de la OMS, la cual posee una esfera de 0.5mm, esta tiene 

marcas en los 8.5 y 11.5 mm, se realizará la exploración por seis áreas 

la pieza dentaria.  

- Por sextante se realiza anotaciones con mayor puntaje ya que 

indicara el peor estado del periodonto evaluado, si no estuviera la 

pieza representante a evaluar se procede a evaluar los demás dientes 

del sextante y se coloca la puntuación de la pieza con más nivel de 

afectación.(40) 

 

Valores del Índice Periodontal Comunitario (IPC): (39,40) 
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2.2.2 HOJA DE COCA 

Especie plantar originaria de Sudamérica, su nombre científico es 

Erythroxylon coca. (1) Etiológicamente proviene del término quehua 

“koka” o “kuka”, que brinda vigorosidad, vida y fuerza. (41) 

 

Estudios botánicos indican que el origen de la planta de coca es nativo 

del Perú. (42) Dentro del Perú hay una gran variedad genérica de hoja 

de coca, las cuales se han influenciado por el medio en el que se 

desarrollaron. A nivel Perú las especies que más se comercializan son 

la coca lambran y Erythroxylum novogranatense. (43) 

 

La población de las zonas andinas o del altiplano, ingieren las hojas de 

coca desde la antigüedad, 4000 años antes aproximadamente, la 

masticación o chacchado de esta coca se evidencia arqueológicamente 

en momias que se hallaron en las costas peruanas junto a bolsas de 

coca, esto en las culturas incas como preincas, en Nazca, Pachamanca, 

Mochica, así también en las cerámicas   igualmente hay evidencia de su 

uso en la antigüedad. Las hojas de coca representaron un papel 

importante en las épocas inca, especialmente en ceremonias 

ancestrales llamándola como planta divina, lo usaba solo la realeza que 

era la aristocracia de la época.(2) 

 

 MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA 

El chaccheo de las hojas de coca era parte de la costumbre propia de 

las culturas indígenas. Es considerado como estimulante, también como 
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un hábito donde se relacionan todas las manifestaciones de culturales, 

medicinales y misticismos en del mundo andino. (44)  

 

El acto de chacchar se basa en la conducta de los individuos de forma 

social y personal que trasciende para cada persona que comienza al 

escoger las mejores hojas de coca, denominadas Kintus, luego se extrae 

el tallo y las nervaduras que sobresalen, de esta manera se alista el bolo 

que se va masticar.  Una vez escogido, se inicia el acto denominado 

“Pukuy” que es la oración que se realiza antes de ingerir la hoja de coca. 

(45) 

 
La rutina de ingerir las hojas de coca recibe el nombre de coqueo, es 

una tradición propia de las personas andinas, es parte de sus 

tradiciones. La cronología promedio en la que se inicia este hábito es de 

15 a 24 años, en un 60% aproximado de la población, la principal razón 

de su uso es para combatir el frío, por trabajo, salud y para disminuir el 

apetito. (46) El chaccheo acompaña al poblador durante toda su vida 

cuando ya tienen el hábito de hacerlo. Por tanto, es una pieza importante 

en la cultura indígena. (2) 

 
La  ingesta de las hojas de coca es alrededor de 6 a 8 millones de Kg al 

año, una persona consume un promedio de 30 a 36 g diarios, pero hay 

personas que se habitúan y llegan a ingerir hasta 200g al día.(47) 

 

En la actualidad se manifiestan en estudios que durante los coqueos, se 

llega a consumir un promedio de 56% de los alcaloides de las hojas de 
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coca, restando un 14% de los residuos después del coqueo o masticado, 

lo que será eliminado. Las personas suelen dividir su dosis diaria de la 

hoja de coca en 3 a 4 fracciones, consumiendo 60 a 80 mg de coca cada 

vez, significa que serán de 160 a 200mg en lapsos de 24hs. (47) 

 

Los hábitos de ingerir las hojas de coca, se consideran actos de 

misticismo de ritos sociales, y puede que esto no sea importancia para 

quienes no presten atención de manera detenida a los pobladores que 

ingieren las hojas de coca.(44) 

 

 PROCEDIMIENTO PARA MASTICAR LA HOJA DE COCA 

Para continuar chacchando o masticando las hojas de coca se debe 

mantener un orden específico y social, se selecciona primero las hojas 

a lo que se denomina “Kintus”, una vez hecha la selección se retira los 

tallos y nervaduras que se ven a simple vista y se prepara el bolo. 

Posterior a que las hojas estén limpias se iniciara el “pukuy” que es una 

alabanza realizada antes de ingerir las hojas de coca. (45) 

 

Las cocas escogidas se llevan a la cavidad bucal, se mascan 

ligeramente empapándolas de saliva, tratando de moldearlas con la 

lengua, hasta que se llegue a formar el bolo. Una gran cantidad de 

personas acompañan esta masticación con sustancias alcalinas, 

llamadas lliptas, y así mejorar el sabor de la hoja de coca. Existen 

también personas que no consumen llipta y una gran mayoría lo mezcla 

con alcohol y cigarro. (47) 
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Obtenido el bolo de coca, se coloca debajo los carrillos, por fuera de las 

molares, y se deja en esa zona sin llegar a masticarlo, por tiempos de 

una hasta dos horas, en ese lapso se absorberá los jugos que son 

impregnados por los fluidos salivales y se van tragando de a pocos. Por 

último, el bolo, denominado “acullico”, será descartado, ya que este no 

puede ser deglutido.(46) 

 

Generalmente este proceso es repetido cada 3 a 4 horas con 10gr de 

hojas de coca, con interrupciones de esta actividad de 15 a 20minutos 

con el objetivo de ir alistando un nuevo bolo. (48) 

 

 CONSUMO DE HOJA CO COCA CON SUSTANCIA ALCALINA: 

La llipta denominada también como troca, cal o lejía; es una mezcla 

alcalina, que se prepara en base de raíces o en base a los tallos plantas 

diversas, posee consistencias harinosas o polvorientas, o se ven como 

masas redondas de consistencia pastosa y de coloración oscura, las 

cuales se combinarán con las hojas de coca en la masticación.(49) 

 

En la zona de la costa se suele consumir con cal calcinada, en la zona 

de la sierra se consume con llipta.(49) El masticador de coca utiliza la 

llipta o tocra para mejorar el sabor de las hojas activando los 

alcaloides.(14) 

 

La Llipta o tocra es una sustancia química alcalina, cenizo o plomo claro, 

de consistencia harinosa, y su preparación depende de cada familia, 
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suele ser añadido a la masticación de coca. (50) la sapidez de la llipta 

es caustico y posee varias formas según las áreas donde fue preparado, 

ejemplo jipta, yucta, jista, llicta, llipta, llucta. (51) 

 

 EFECTOS DE LA MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA EN LA 

CAVIDAD BUCAL 

El chacchado frecuente de las hojas de coca ocasiona efectos a nivel 

oral como en lo sistémico, la ingesta de hojas de coca elimina el apetito, 

ayuda a disminuir el cansancio de la persona, ayuda al tracto intestinal, 

por ello se consume en jornadas laborales. (52) 

 

En la cavidad oral se suele encontrar daños a nivel de las mucosas 

debido a quemaduras ocasionadas por la llipta y las hojas de coca, esto 

a consecuencia de mantener el bolo en la boca por jornadas relativas a 

6hs diarias, así también por las acciones mecánicas que suelen causar 

hiperqueratosis, leucoplasias, rugosidad, grietas, zonas blancas, 

acantosis, leuco edemas, todas estas manifestaciones suelen limitarse 

a la lengua o encía vestibular (53). De igual forma puede presentar 

pigmentos verdosos, violáceos en tejidos blandos y/o tejidos duros. 

(54,55) 

 

Respecto a los dientes, el chacchado de la hoja de coca ocasiona 

desgastes dentarios debido a la erosión, así también ocasiona 

periodontitis al entrar en contacto las sustancias que emana la llipta o 

tocra que acompaña este hábito..(53,56) 
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El consumo de coca por parte de la población andina provoca lesiones 

en la cavidad bucal, incluyendo retracción gingival, úlceras, necrosis y 

erosión dental, como lo demuestran múltiples estudios. Por lo tanto, el 

consumo regular de coca estaría relacionado con la alteración de la 

anatomía de las arcadas dentarias y los planos de oclusión.(57) 

 

Durante la masticación de la coca juntamente con la llipta, se produce 

sequedad oral o xerostomía, esta sequedad bucal generara alteraciones 

a nivel periodontal en los tejidos de inserción, generando una 

periodontitis.(58) 

 

2.2.3 MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA Y ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

La mayoría de las investigaciones indican que triturar las hojas de coca 

con cal puede agravar las periodontopatías, ya que ambas sustancias 

alcaloides interactúan con las estructuras de soporte dental, mientras 

que el contacto con las hojas de coca reduce el pH salival y debilita las 

estructuras de soporte dental cuando no se cumplen las condiciones 

higiénicas.(3) 
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2.3 DEFICINIÓN DE TÉRMINOS 

 

 PERIODONTO: Tejido que circunda a las piezas dentarias y lo une a 

los maxilares, incluyendo las encías, ligamento periodontal, cemento y 

hueso alveolar.(18) 

 PLACA BACTERIANA: Película que se adhiere a las superficies de los 

dientes (19), se compone por microorganismos que se alojan a las 

superficies de los dientes y formara una capa de bacterias que generan 

sustancias irritantes, y durante un tiempo y una mala higiene bucal, 

genera una destrucción en los soportes dentarios. (30) 

 ddddddddddGINGIVITIS: Inflamación de la gingiva que circundan a 

los dientes sin pérdida de la inserción de los tejidos conectivos. (32) 

 PERIODONTITIS: Enfermedad inflamatoria e infecciosa que daña a las 

estructuras del periodonto y tejidos de soporte que generan destrucción 

en el hueso y ligamentos del periodonto.(35) 

 ÍNDICE PERIODONTAL COMUNITARIO: Índice epidemiológico 

utilizado para evaluar el estado periodontal. (38,39) 

 HOJA DE COCA: Especie de planta natural del Sudamérica, 

científicamente es denominado Erythroxylum coca. (1) 

 CHACCHAR COCA: Costumbre de masticar la hoja de coca, son 

conductas personales y sociales que trascienden a otras personas, son 

costumbres propias de culturas indígenas. (44) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

 Método cuantitativo, debido a que se contrastaron las hipótesis 

planteadas en el estudio, mediante estadística inferencial.(59) 

 Tipo de estudio: Prospectivo, transversal, observacional y analítico. 

La recolección de datos fue en tiempo futuro. No hubo intervención en 

su desarrollo por parte del investigador. Es un estudio transversal, ya 

que fue medido en un tiempo determinado. (60)  

 Nivel: Relacional ya que se evaluó una probable asociación de las 

variables. (60) 

 Diseño: no experimental pues se realizó sin la manipulación de 

variables.(59) 

 

 

 

M: Pobladores del Centro de Salud Taraco 

R: Rango de relación 
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Ox: Estado periodontal 

Oy: Masticación de hoja de coca  

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

Centro de Salud Taraco 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población constituída por 365 pobladores que acudieron al Centro de 

Salud Taraco al servicio de odontología y medicina. 

 

La muestra estuvo conformada por 100 pobladores atendidos en los 

servicios de medicina y odontología en el mes de diciembre, seleccionados 

por muestreo probabilístico aleatorio simple (Fórmula para una proporción). 

 

 

       n=      365 ∗ (1,96)² ∗ 0,5 ∗ 0,5______ 

                                   364 ∗ (0,05)² + (1,96)² ∗ 0,5 ∗ 0,5  

 

n = 100,4928 

     n= 100 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de Inclusión:  

 Pobladores de ambos géneros, de 20 a 60 años 

 Que presentaron al menos dos piezas índices para el IPC 
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 Que masticaban hojas de coca 

 Que firmaron el consentimiento informado 

 

Criterios de Exclusión:  

 Pobladores menores 20 años y mayores de 60 años 

 Que presentaron sólo una pieza índice 

 Que no masticaban hojas de coca 

 Que no firmaron el consentimiento  

 

3.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACIÓN  

 

 Para el estado periodontal la técnica: la observación y el instrumento: 

Índice periodontal comunitario y el periodontograma 

 Para la variable masticación de hoja de coca la técnica: la encuesta y el 

instrumento el cuestionario. 

 

 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para evaluar el estado periodontal se utilizó la ficha de observación 

clínica que contiene el índice periodontal comunitario, la ficha fue tomada 

del estudio de  Mamani C. titulado “Relación del edentulismo parcial y el 

estado periodontal de los dientes remanentes en pacientes atendidos en 

el Centro de Salud Taraco 2022“(61) instrumento validado; también se 

empleó el periodontograma.  

Para evaluar la masticación de hoja de coca se empleó el cuestionario 

elaborado por Capia A. en su estudio “Relación entre la masticación de 
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la hoja de coca y el trauma oclusal secundario en pacientes que acuden 

al Centro De Salud Cojata-2021” (62). Por tanto ambos instrumentos no 

requieren validación.   

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

 Se presentó la documentación necesaria, dirigida al Director del C.S. 

Taraco para recoger datos 

 Seleccionada la muestra, se les informó a los pobladores elegidos sobre 

la investigación y se les pidió su autorización firmando el consentimiento. 

 Inmediatamente se les entregó el cuestionario que contenía 4 

interrogantes sobre las hojas de coca y su masticación. 

 Inmediatamente se procedió a evaluar el estado periodontal utilizando 

una sonda periodontal de la OMS, sonda calibrada cuyo extremo activo 

tiene una esfera que mide 0.5mm y se recorrió los seis sitios de 

evaluación por pieza dental y se aplicaron los criterios del índice 

periodontal comunitario en las siguientes piezas índices 16 o 1.7, 11, 26 

o 27, 36 o37, 31, 46 o 47. 

Los criterios a tener en cuenta en el ÍPC fueron: (39,40) 
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• Se sumaron los grados y se  dividió entre el número de sextantes 

evaluados y se obtuvo el Estado periodontal: 

 

BAREMO IPC: 

- Clínicamente sano(0) 

- Gingivitis (1) 

- Presencia de cálculo (2) 

- Periodontitis leve (3) 

- Periodontitis moderada a severa (4) 

 La hipótesis fue contrastada con la prueba de Ji2  

 Con los datos que se recogieron, se procesó la información en el 

programa estadístico SPSS versión 28.  
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

 

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE POBLADORES SEGÚN SU GRUPO ETARIO Y GÉNERO 

QUE ACUDEN AL C.S. TARACO 2023 

Características Categorías           f       % 

Grupo Etario 

Joven 15 15.00 

Adulto 85 85.00 

Total 100 100.00 

Género 

Masculino 45 45.00 

Femenino 55 55.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 
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FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE POBLADORES SEGÚN SU GRUPO ETARIO Y GÉNERO 

QUE ACUDEN AL C.S. TARACO 2023 

 

Fuente: Tabla Nº 1 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 1 muestra la frecuencia de pobladores según su grupo etario y 

género que acuden al C.S. Taraco 2023, y se observó: 

 

Acerca del grupo etario de los pobladores; el 15.00% eran jóvenes y el 85.00% 

eran adultos. 

 

Respecto al género de los pobladores; el 45.00% eran de género masculino y el 

55.00% eran de género femenino. 

  

15.00%

85.00%

45.00%

55.00%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Joven Adulto Masculino Femenino

Grupo Etario Género

P
o

rc
en

ta
je

Características de la muestra



36 

 

TABLA Nº 2 

FRECUENCIA DE POBLADORES SEGÚN EL TIEMPO DE MASTICACIÓN 

DE HOJA DE COCA 

Tiempo de masticación               f          % 

≤ a 1 año 5 5.00 

2 a 5 años 16 16.00 

6 a 10 años 53 53.00 

> de 10años 26 26.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE POBLADORES SEGÚN EL TIEMPO DE MASTICACIÓN 

DE HOJA DE COCA 

 

Fuente: Tabla Nº 2 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 2 muestra la frecuencia de pobladores según el tiempo de 

masticación de hoja de coca, y se observó que el 5.00% de pobladores 

masticaron hoja de coca menos de un año, el 16.00% de 2 a 5 años, el 53.00% 

de 6 a 10 años y el 26.00% masticaron hoja de coca más de 10 años. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE POBLADORES SEGÚN LA FRECUENCIA DE 

MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA 

Frecuencia de Masticación              f            % 

1 a 2 veces 16 16.0 

3 a 6 veces 54 54.0 

7 veces 30 30.0 

Total 100 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE POBLADORES SEGÚN LA FRECUENCIA DE 

MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA 

 

Fuente: Tabla Nº 3 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 3 muestra la frecuencia de pobladores según la frecuencia de 

masticación de hoja de coca, donde se observó que el 16.00% masticaban 1 a 2 

veces/semana, el 54.00% 3 a 6 veces por semana y el 30.00% de pobladores 

masticaban hoja de coca 7 veces por semana. 

16.00%

54.00%

30.00%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

1 a 2 veces 3 a 6 veces 7 veces

Frecuencia de Masticación

P
o

rc
en

ta
je



38 

 

TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE POBLADORES SEGÚN EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN EN 

BOCA DE LA HOJA DE COCA 

Tiempo de exposición en 
boca 

             f        % 

< de 30 minutos 13 13.00 

30 minutos a 1 hora 51 51.00 

Más de 1 hora 36 36.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE POBLADORES SEGÚN EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN EN 

BOCA DE LA HOJA DE COCA 

 

Fuente: Tabla Nº 4 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 4 muestra la frecuencia de pobladores según el tiempo de exposición 

en boca de la hoja de coca, y se observó que el 13.00% de pobladores 

expusieron la hoja de coca en la boca < de 30 minutos, el 51.00% de 30 minutos 

a una 1 hora y el 36.00% más de 1 hora. 
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TABLA Nº 5 

FRECUENCIA DE POBLADORES SEGÚN EL CONSUMO DE SUSTANCIA 

ALCALINA EN LA MASTICACIÓN DE LA HOJA DE COCA 

Consumo de sustancia 
alcalina 

            f          % 

No 10 10.0 

Si 90 90.0 

Total 100 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 5 

PORCENTAJE DE POBLADORES SEGÚN EL CONSUMO DE SUSTANCIA 

ALCALINA EN LA MASTICACIÓN DE LA HOJA DE COCA 

 

Fuente: Tabla Nº 5 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 5 muestra la frecuencia de pobladores según el consumo de 

sustancia alcalina en la masticación de la hoja de coca, y se observó que el 

10.00% de pobladores no consumieron sustancia alcalina durante el masticado  

de hojas de coca y el 90.00% de pobladores si consumieron sustancia alcalina. 
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TABLA Nº 6 

FRECUENCIA DE POBLADORES SEGÚN SU ESTADO PERIODONTAL 

Estado periodontal            f        % 

Gingivitis 75 75.00 

Presencia de cálculo 25 25.00 

Total 100 100.00 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

FIGURA Nº 6 

PORCENTAJE DE POBLADORES SEGÚN SU ESTADO PERIODONTAL 

 

Fuente: Tabla Nº 6 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 6 muestra la frecuencia de pobladores según su estado periodontal 

que acuden al C.S. Taraco, y se observó que el 75.00% de los pobladores 

presentaron gingivitis y el 25.00% de los pobladores presentaron cálculos. 
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TABLA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE MASTICACIÓN DE LA HOJA DE 

COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS POBLADORES 

Tiempo de 
masticación 

Estado Periodontal 

Total 
Gingivitis 

Presencia de 
cálculo 

       f      %      f      %      f       % 

≤ a 1 año 5 5.00 0 0.00 5 5.00 

2 a 5 años 12 12.00 4 4.00 16 16.00 

6 a 10 años 39 39.00 14 14.00 53 53.00 

> de 10años 19 19.00 7 7.00 26 26.00 

Total 75 75.00 25 25.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 3.0643  𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.3818 

 

 

FIGURA Nº 7 

ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE MASTICACIÓN DE LA HOJA DE 

COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS POBLADORES 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 7 muestra la asociación entre el tiempo de masticación de la hoja de 

coca y el estado periodontal de los pobladores, y se observó:  

Acerca del tiempo de masticación de hoja de coca de los pobladores; el 5.00% 

masticaron hoja de coca menos de un año, el 16.00% masticaron de 2 a 5 años, 

el 53.00% masticaron de 6 a 10 años y el 26.00% masticaron hoja de coca más 

de 10 años. 

En cuanto al estado periodontal de los pobladores; el 75.00% presentaron 

gingivitis y el 25.00% presentaron cálculos. 

Además, del 75.00% de los pobladores que presentaron gingivitis; el 5.00% 

masticaron hoja de coca menos de un año, el 12.00% masticaron de 2 a 5 años, 

el 39.00% masticaron de 6 a 10 años y el 19.00% masticaron hoja de coca más 

de 10 años. Del 25.00% de los pobladores que presentaron cálculos; el 4.00% 

masticó hoja de coca de 2 a 5 años, el 14.00% masticó de 6 a 10 años y el 7.00% 

más de 10 años. 

El tiempo de masticación de la hoja de coca no tiene asociación significativa con 

el estado periodontal de los pobladores del C.S. Taraco 2023, siendo el valor 𝑝 =

0.3818 
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TABLA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE MASTICACIÓN DE LA HOJA 

DE COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS POBLADORES 

Frecuencia de 
Masticación 

Estado Periodontal  
 

Total Gingivitis 
Presencia 
de cálculo 

    f  %      f     %     f     % 

1 a 2 veces 12 12.00 4 4.00 16 16.00 

3 a 6 veces 41 41.00 13 13.00 54 54.00 

7 veces 22 22.00 8 8.00 30 30.00 

Total 75 75.00 25 25.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.2822  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.8684 

 

 

FIGURA Nº 8 

ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE MASTICACIÓN DE LA HOJA 

DE COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS POBLADORES 

 

Fuente: Tabla Nº 8 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 8 muestra la asociación entre la frecuencia de masticación de la hoja 

de coca y el estado periodontal de los pobladores, y se observó lo siguiente  

Acerca de la frecuencia de masticación de hoja de coca de los pobladores; el 

16.00% masticaban de 1 a 2 veces por semana, el 54.00% 3 a 6 veces por 

semana y el 30.00% masticaban hoja de coca 7 veces por semana 

En cuanto al estado periodontal de los pobladores; el 75.00% presentaron 

gingivitis y el 25.00% presentaron cálculos. 

Además, del 75.00% de los pobladores que presentaron gingivitis; el 12.00% 

masticaban hoja de coca de 1 a 2 veces por semana, el 41.00% masticaban de 

3 a 6 veces por semana y el 22.00% masticaban hoja de coca 7 veces por 

semana. Del 25.00% de los pobladores que presentaron cálculos; el 4.00% 

masticaban de 1 a 2 veces por semana, el 13.00% de 3 a 6 veces por semana y 

el 8.00% masticaban hoja de coca 7 veces por semana. 

La frecuencia de masticación de la hoja de coca no tiene asociación significativa 

con el estado periodontal de los pobladores del C.S. Taraco 2023, siendo el valor 

𝑝 = 0.8684. 

 

  



45 

 

TABLA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN EN BOCA DE LA HOJA 

DE COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS POBLADORES 

Tiempo de 
exposición en boca 

Estado Periodontal  
 

Total Gingivitis 
Presencia de 

cálculo 

      f   %        f      %     f      % 

< de 30 minutos 10 10.00 3 3.00 13 13.00 

30 minutos a 1 hora 38 38.00 13 13.00 51 51.00 

Más de 1 hora 27 27.00 9 9.00 36 36.00 

Total 75 75.00 25 25.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.0125  𝑋𝑡

2 = 5.9915  𝑝 = 0.9938 

 

 

FIGURA Nº 9 

ASOCIACIÓN ENTRE EL TIEMPO DE EXPOSICIÓN EN BOCA DE LA HOJA 

DE COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS POBLADORES 

 

Fuente: Tabla Nº 9 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 9 muestra la asociación existe entre el tiempo de exposición en boca 

de la hoja de coca y el estado periodontal de los pobladores, donde se observó 

lo siguiente  

Acerca del tiempo de exposición de la hoja de coca en la boca de los pobladores; 

el 13.00% expusieron la hoja de coca en la boca menos de 30 minutos, el 51.00% 

expusieron la hoja de coca en la boca de 30 minutos a una 1 hora y el 36.00% 

expusieron la hoja de coca en la boca más de 1 hora. 

En cuanto al estado periodontal de los pobladores; el 75.00% presentaron 

gingivitis y el 25.00% presentaron cálculos. 

Además, del 75.00% de los pobladores que presentaron gingivitis; el 10.00% de 

pobladores expusieron la hoja de coca en la boca menos de 30 minutos, el 

38.00% expusieron la hoja de coca en la boca de 30 minutos a una 1 hora y el 

27.00% expusieron la hoja de coca en la boca más de 1 hora. Del 25.00% de los 

pobladores que presentaron cálculos; el 3.00% expusieron la hoja de coca 

menos de 30 minutos, el 13.00% expusieron la hoja de coca en la boca de 30 

minutos a una 1 hora, y el 9.00% expusieron la hoja de coca en la boca más de 

1 hora. 

El tiempo de exposición en boca de la hoja de coca no tiene asociación 

significativa con el estado periodontal de los pobladores del C.S. Taraco 2023, 

siendo el valor 𝑝 = 0.9938. 
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TABLA Nº 10 

ASOCIACIÓN  ENTRE EL CONSUMO DE SUSTANCIA ALCALINA EN LA 

MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS 

POBLADORES 

Consumo de 
sustancia alcalina 

Estado Periodontal 
Total 

Gingivitis 
Presencia de 

cálculo 

       f     %       f       %     f      % 

No 8 8.00 2 2.00 10 10.00 

Si 67 67.00 23 23.00 90 90.00 

Total 75 75.00 25 25.00 100 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 2  𝑋𝑐
2 = 0.0070  𝑋𝑡

2 = 3.8415  𝑝 = 0.9334 

 

 

FIGURA Nº 10 

ASOCIACIÓN  ENTRE EL CONSUMO DE SUSTANCIA ALCALINA EN LA 

MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA Y EL ESTADO PERIODONTAL DE LOS 

POBLADORES 

 

Fuente: Tabla Nº 10 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La Tabla Nº 10 muestra la asociación  entre el consumo de sustancia alcalina en 

la masticación de hoja de coca y el estado periodontal de los pobladores, y se 

observó: 

Acerca del consumo de sustancia alcalina en la masticación de la hoja de coca 

de los pobladores; el 10.00% no consumieron sustancia alcalina y el 90.00% si 

consumieron sustancia alcalina. 

En cuanto al estado periodontal de los pobladores; el 75.00% presentaron 

gingivitis y el 25.00% presentaron cálculos. 

Además, del 75.00% de los pobladores que presentaron gingivitis; el 8.00% no 

consumieron sustancia alcalina y el 67.00% si consumieron sustancia alcalina 

durante la masticación de la hoja de coca. Del 25.00% de los pobladores que 

presentaban cálculos; el 2.00% no consumieron sustancia alcalina y el 23.00% 

si consumieron sustancia alcalina. 

El consumo de sustancia alcalina durante la masticación de la hoja de coca no 

tiene asociación significativa con el estado periodontal de los pobladores del 

C.S.Taraco 2023, siendo el valor 𝑝 = 0.9334. 
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Prueba de hipótesis para la asociación entre el estado periodontal y la 

masticación de hoja de coca en pobladores que acuden al C.S. Taraco. 

• Hipótesis. 

 

𝐻𝑜: El estado periodontal no tiene asociación significativa con la 

masticación de hoja de coca en pobladores que acuden al C.S. 

Taraco 2023. 

 

𝐻𝑎: El estado periodontal tiene asociación significativa con la 

masticación de hoja de coca en pobladores que acuden al C.S. 

Taraco 2023. 

 

• Nivel de significancia: 𝛼 = 0.05 

 

• Estadístico de prueba: 𝝌𝟐  (𝑱𝒊 − 𝑪𝒖𝒂𝒅𝒓𝒂𝒅𝒐) con razón de verosimilitud 

aplicado en un modelo de regresión logística multinomial. 

 

TABLA Nº 11 

ASOCIACIÓN ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y LA MASTICACIÓN DE 

HOJA DE COCA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL C.S. TARACO 2023 

Dimensiones 
Grados 

de 
libertad 

𝝌𝒄
𝟐 

Calculado 

Nivel 
𝒑 

Tiempo de masticación 3 3.0643 0.3818 

Frecuencia de Masticación 2 0.2822 0.8684 

Tiempo de exposición en 
boca 

2 0.0125 0.9938 

Consumo de sustancia 
alcalina 

1 0.0070 0.9334 

    

Masticación de hoja de 
coca 

8 3.2919 0.9147 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

• Interpretación: 

 

En cuanto a la asociación entre el tiempo de masticación de la hoja de 

coca y el estado periodontal de los pobladores, esta no tuvo significancia, 
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𝑝 = 0.3818. Acerca de la asociación entre la frecuencia de masticación de 

la hoja de coca y el estado periodontal de los pobladores, esta no tuvo 

significancia, 𝑝 = 0.8684. Con respecto a la asociación entre el tiempo de 

exposición de la hoja de coca en la boca y el estado periodontal de los 

pobladores, esta no tuvo significancia, 𝑝 = 0.9938. Sobre la asociación 

entre el consumo de sustancia alcalina en la masticación de hoja de coca 

y el estado periodontal de los pobladores, esta no tuvo significancia, 𝑝 =

0.9334. 

 

El estado periodontal no tiene asociación significativa con la masticación 

de hoja de coca en pobladores del C.S. Taraco, siendo el valor 𝑝 =

0.9147 . 
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4.2 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El estudio sobre el estado periodontal asociado a la masticación de las 

hojas de coca en pobladores que visitan el C.S. Taraco 2023; despierta un 

interesante debate en el ámbito de la salud bucal y la masticación de las 

hojas de coca. 

 

Los resultados presentados por los autores Quichimbo DL (5) y Mendoza 

G. et al., (6) apuntan a una alta prevalencia de enfermedades 

periodontales, particularmente periodontitis 73.7%, entre los consumidores 

de las hojas de coca, manifestada por la pérdida  por la inserción clínica. 

Sin embargo, en los hallazgos de éste estudio, no se observa una 

prevalencia de periodontitis pero si una mayor incidencia de gingivitis en 

75.00% y cálculos en 25.00%, planteando un escenario diferente. La 

discrepancia en los resultados entre los diferentes estudios resalta la 

dificultad sobre ek tena y el requerimiento de tomarlo desde el punto de 

vista multidisciplinaria, considerando no solo los aspectos biológicos, sino 

también los socioculturales que podrían influir con la salud periodontal de 

los consumidores de la hoja de coca. 

 

Los datos presentados por Daga KM sugieren una alta prevalencia de 

masticación de hoja de coca 100%, especialmente entre ciertos grupos 

demográficos sobre todo en edad de 53 a 59 años y el género masculino. 

Además, se observa una coincidencia relevante del uso de hojas de coca 

con la prevalencia de gingivitis p= 0,008, pero no se encuentra una relación 



52 

 

con la periodontitis p= 0,510 (7). Esta discrepancia entre los resultados 

sobre la periodontitis resalta la necesidad de una mayor exploración para 

comprender mejor esta dinámica. Por otro lado, los hallazgos de Ordinola 

CM, et al. (9), muestran una prevalencia similar de gingivitis entre los 

chacchadores 49.4% y los no chacchadores 27.2%, y no existió conexión 

con enfermedades del periodonto con chacchar hojas de coca p= 0,458. 

Estos resultados contradicen parcialmente los hallazgos de Daga KM y 

plantean la pregunta sobre qué otros factores predisponentes  influyen en 

la salud periodontal de los trabajadores de construcción civil estudiados. 

 

Por último, Matos XZC (10),  identifica una alta prevalencia de 

periodontopatías 70.6% en aquellos que mastican hoja de coca con mayor 

frecuencia, lo que sugiere una posible correlación dosis-dependiente entre 

el hábito de masticación y la salud periodontal. Sin embargo, esta 

asociación no se confirma en los resultados del estudio actual, donde la 

frecuencia de masticación no muestra una relación significativa con el 

estado periodontal. 

En el contexto de estos resultados divergentes, los hallazgos de la presente 

investigación aportan una perspectiva adicional. Se observa una alta 

prevalencia de chaccheo de hojas de coca entre las personas de mayor 

edad y las damas, así como una predominancia de gingivitis y cálculos 

entre los masticadores. Sin embargo, no se encuentra una conexión 

importante entre el uso en boca de las hojas de coca el estado periodontal.  

Esta falta de asociación puede deberse a una serie de factores, incluyendo 

diferencias en la muestra estudiada, la metodología utilizada y la posible 
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influencia de variables confusas. Además, la frecuencia de masticación y 

otros hábitos relacionados podrían tener un impacto variable en la salud 

periodontal, lo que podría explicar las discrepancias entre los diferentes 

estudios. 

 

Por un lado, los hallazgos de Ventura RD, (8) el tiempo de uso de hojas de 

coca en boca, un 23.5%  chacchaban aproximadamente dos a más horas; 

un 51%  chacchaba ½ hora, y un 25,5 % chacchaba 1 hora muestran que 

no hay una conexión importante con el tiempo de  uso de hojas  de coca en 

boca con la presencia de gingivitis o periodontitis. Aunque una proporción 

significativa chacchadores de hojas de coca tiene un tiempo de exposición 

prolongado, los resultados sugieren que este factor no influye en la salud 

periodontal de manera significativa. Sin embargo, esta conclusión contrasta 

con los hallazgos de Velásquez JL, (12) quien encuentra una asociación 

significativa entre los usos de las hojas de coca con la salud del periodonto, 

sugiriendo que las hojas de coca podría actuar simulando un sistema 

protector. 

 

En cuanto a los resultados del estudio actual, se observa una distribución 

diversa en cuanto a la exposición prolongada de  las hojas de coca en la 

boca, dónde el 13.00% expusieron la hoja de coca en la boca menos de 30 

minutos, el 51.00% expusieron la hoja de coca en la boca de 30 minutos a 

una 1 hora y el 36.00% expusieron la hoja de coca en la boca más de 1 

hora, no obstante no se halló una unión significativa con los tiempos de 

exposición o masticación de las hojas de coca y el estado del periodonto. 
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Esta falta de asociación podría deberse a una serie de factores, incluyendo 

diferencias en la muestra estudiada, la metodología utilizada y la posible 

influencia de variables confusas. 

Los hallazgos de Gutiérrez T. (13), sugieren una alta prevalencia de 

periodontitis moderada entre los pobladores estudiados70.9%, y además 

señalan una asociación significativa con la sintomatología del periodonto y 

la masticación de hojas de coca en pacientes entre 60 a 80 periodos de 

vida p=0,026. Estos resultados respaldan la idea de que chacchar hojas de 

coca podría estar relacionada con un mayor riesgo de enfermedad 

periodontal en ciertos grupos demográficos. Por otro lado, los resultados 

presentados por Ccente JI, (14) muestran una prevalencia igualmente alta 

de masticación de hoja de coca entre los comuneros estudiados 92%, pero 

no encuentran una asociación significativa entre esta práctica y la 

enfermedad periodontal p<0.05. Esta discrepancia plantea la interrogante 

sobre los factores adicionales que podrían influir en la relación con 

chacchar las hojas de coca con la salud periodontal, como la edad, el 

género u otros hábitos relacionados con la higiene bucal. En los resultados 

de éste estudio, podemos evidenciar una frecuencia alta de gingivitis 75% 

y cálculos entre los pobladores 25%, pero no se encuentra evidencia de 

inflamación del periodonto entre los masticadores de las hojas de coca. 

Además, no se encuentra una conexión relevante con chacchar las hojas 

de coca y el estado periodontal.  

 

Los resultados presentados por Valeriano R. (15), muestran una alta 

presencia de Cálculos supra y subgingivales 49.2%, así como hemorragia 
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gingival al realizar el sondaje 38.5%. Estos hallazgos sugieren una carga 

significativa de enfermedad periodontal en la población estudiada, pero no 

se menciona una asociación específica con chacchar las hojas de coca. Un 

contraste, es el estudio de Roque Y. (16),  encuentra una relación entre el 

tiempo de  uso de hojas de coca en boca y las inflamaciones del periodonto, 

con una alta prevalencia de periodontitis entre los trabajadores de la 

comunidad minera 84.6%. Estos resultados sugieren que el constante uso 

de hojas de coca en boca podría estar asociado con un mayor riesgo de 

enfermedad periodontal en ciertos contextos laborales. Por otro lado, 

Álvarez EJ. (17) identifica una asociación significativa con la prevalencia 

del estado periodontal y el uso frecuente de hojas de coca en pacientes 

adultos p= 0.015, señalando una menor inflamación p = 0.033 y sangrado 

gingival p=0.237 en aquellos que consumen coca. Estos hallazgos 

contradicen parcialmente los resultados de otros estudios y plantean la 

pregunta sobre los posibles mecanismos subyacentes que podrían explicar 

esta asociación. 

 

En nuestro resultado, se hallló una alta frecuencia de gingivitis y cálculos 

entre la gente que chaccha las hojas de coca, pero no se encuentra 

evidencia de periodontitis. Además, no se encuentra una conexión 

importante con el uso de hojas de coca en boca y el estado periodontal, ni 

con la exposición prolongada en la línea de tiempo del uso de hojas de coca 

en boca. 

Esta discrepancia de resultados, subraya la importancia de continuar 

investigando para comprender mejor los posibles mecanismos 
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subyacentes y las variables que podrían repercutir en la salud periodontal 

de las personas que mastican hojas de coca. En resumen, la diversidad de 

resultados presentados en los diferentes estudios resalta lo complejo de 

este tema y la importancia de aproximarse desde el punto de holística y 

contextualizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  El estado periodontal no tiene asociación significativa con la 

masticación de hoja de coca en pobladores del C.S. Taraco, siendo 

el valor 𝑝 = 0.9147. (Tabla Nº 11) 

 

SEGUNDA: El tiempo de masticación de la hoja de coca tiene no asociación 

significativa con el estado periodontal de los pobladores del C.S 

Taraco, siendo el valor 𝑝 = 0.3818. (Tabla Nº 7) 

 

TERCERA: No existe asociación entre la frecuencia de masticación de la hoja 

de coca y el estado periodontal de los pobladores del C.S Taraco, 

siendo el valor 𝑝 = 0.8684. (Tabla Nº 8) 

 

CUARTA: El tiempo de exposición en boca de la hoja de coca tiene no 

asociación significativa con el estado periodontal de los pobladores 

del C.S Taraco, siendo el valor 𝑝 = 0.9938. (Tabla Nº 9) 

 

QUINTA: No existe asociación significativa entre el consumo de sustancia 

alcalina en la masticación de hoja de coca y el estado periodontal 

de los pobladores del C.S Taraco, siendo el valor 𝑝 = 0.9334. 

(Tabla Nº 10) 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del C.S. Taraco, organizar sesiones educativas 

para los pobladores, sobre los riesgos para la salud bucal 

asociados con la masticación de hoja de coca y la importancia de 

una buena higiene oral. 

SEGUNDA: Al equipo de salud odontológico del C.S. Taraco, implementar 

programas integrales de atención bucal dentro del Centro de Salud 

Taraco, que incluyan educación, detección temprana y tratamiento 

de enfermedades periodontales en pobladores que mastican hoja 

de coca. 

TERCERA:  A los internos de odontología, participar en programas de 

prevención: involucrarse en programas comunitarios de prevención 

de patologías periodontales, incluida la promoción de la higiene oral 

y la detección temprana de problemas periodontales entre los 

masticadores de hoja de coca. 

CUARTA: A los internos de odontología, motivar a los pobladores a buscar 

atención dental regularmente para la detección temprana y el 

tratamiento de patologías periodontales, independientemente de si 

mastican hoja de coca o no. 

QUINTA: A los pobladores que mastican hoja de coca, aplicar hábitos de 

higiene oral.  
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APÉNDICE Nº 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: ESTADO PERIODONTAL ASOCIADO A LA MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA EN 
POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TARACO 2023 

 

ESTADO PERIODONTAL ASOCIADO A LA MASTICACIÓN DE HOJA DE COCA EN POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD TARACO 2023 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

ESCALA DE VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Cuál es la asociación que 
existe entre el estado periodontal 
y la masticación de hoja de coca 
en pobladores que acuden al 
Centro de Salud Taraco 2023? 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Existirá asociación entre 
el tiempo de masticación de la 
hoja de coca y el estado 
periodontal de los pobladores? 
 
PE2: ¿Cuál es la asociación 
entre la frecuencia de 
masticación de la hoja de coca y 
el estado periodontal de los 
pobladores? 
 
PE3: ¿Qué asociación existe 
entre el tiempo de exposición en 
boca de la hoja de coca y el 
estado periodontal de los 
pobladores? 
 
PE4: ¿Existirá asociación  entre 
el consumo de sustancia 
alcalina en la masticación de 
hoja de coca y el estado 
periodontal de los pobladores? 

GENERAL 

Determinar la asociación que existe 
entre el estado periodontal y la 
masticación de hoja de coca en 
pobladores que acuden al Centro 
de Salud Taraco 2023 
 
ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la asociación entre 
el tiempo de masticación de la hoja 
de coca y el estado periodontal de 
los pobladores 
 
OE2: Establecer la asociación entre 
la frecuencia de masticación de la 
hoja de coca y el estado periodontal 
de los pobladores 
 
OE3: Indicar la asociación que 
existe entre el tiempo de exposición 
en boca de la hoja de coca y el 
estado periodontal de los 
pobladores 
 
OE4: Especificar la asociación  
entre el consumo de sustancia 
alcalina en la masticación de hoja 
de coca y el estado periodontal de 
los pobladores 

GENERAL 

El estado periodontal tiene 
asociación significativa con la 
masticación de hoja de coca en 
pobladores que acuden al Centro 
de Salud Taraco 2023 
 
ESPECÍFICAS:  

HE1: El tiempo de masticación de 
la hoja de coca tiene asociación 
significativa con el estado 
periodontal de los pobladores 
 
HE2: Existe asociación entre la 
frecuencia de masticación de la 
hoja de coca y el estado periodontal 
de los pobladores 
 
HE3: El tiempo de exposición en 
boca de la hoja de coca tiene 
asociación significativa con el 
estado periodontal de los 
pobladores 
 
HE4: Existe asociación significativa 
entre el consumo de sustancia 
alcalina en la masticación de hoja 
de coca y el estado periodontal de 
los pobladores 

 

 

V.D. 
ESTADO 
PERIODONTAL  

 

 

 
 

Salud del periodonto 

Grupo etario 
 
 
 
 
Índice periodontal 
comunitario (IPC) 
 

- Joven (20 a 29 años) 
- Adulto (30 a 60 años) 
 
- Clínicamente sano 
- Gingivitis 
- Presencia de cálculo 
- Periodontitis leve 
- Periodontitis moderada a severa  

 

 

 

V.I. 
MASTICACIÓN DE 
HOJA DE COCA 
 

 

 

 

 

 
- Tiempo de masticación 

 
 
 

 
 
- Frecuencia de 

masticación  
 
 
 
 
- Tiempo de exposición 

en boca 
 
 

- Consumo de sustancia 
acalina 

 
Años 
 
 
 
 
 
Veces por semana  

 
 
 

 
 
 
Minutos-horas 
 
 
 
 

- Llipta 
 

 

- ≤ a 1 año  
- 2 a 5 años  
- 6 a 10 años  
- > de 10 años  

 
 
 

- 1 a 2 veces por semana  
- 3 a 6 veces por semana  
- 7 veces por semana  
 
 
 

- < de 30 minutos  
- 30 minutos a 1 hora  
- Más de 1 hora  

 

- Si 
- No 

 



 

 

APÉNDICE Nº 2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente:(62) 
Capia JC. Cuestionario  masticación de la hoja de coca



 

 

APÉNDICE Nº 3 
 

ESTADO PERIODONTAL 
 

FICHA DE OBSERVACIÓN CLÍNICA 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (61) 
Mamani C. Ficha de observación clínica del estado periodontal (Índice periodontal comunitario) 
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APÉNDICE Nº 5 
SOLICITUD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

CONSTANCIA DE EJECUCIÓN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 6 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 7 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 
 

 
 
 

 
 
 
  
 
 
 

                              
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
  

 
 
 
 
 
 

Fotog. Nº 1: En el Centro de Salud Taraco Fotog. Nº 2: Aplicando cuestionario al paciente 

Fotog. Nº 3: Evaluación clínica bucal Fotog. Nº 4: Evaluando el periodonto 

Fotog. Nº 5: Paciente con cálculo Fotog. Nº 6: Paciente con gingivitis 



 

 

APÉNDICE Nº 8 
MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

 


