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S. RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

La investigacion tuvo por objetivo: Determinar la prevalencia de atricion dental en
alumnos de 3 a 6 afios de edad de la Institucion Educativa N° 1546 La Victoria,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativo, observacional, prospectivo,
transversal y descriptivo. La muestra estuvo conformada por 72 nifios de 3 a 6 afios
de edad, los mismos que fueron evaluados aplicando el indice de desgaste dental
Smith & Knight. Resultados: Del total de nifios evaluados, el 32% (23) presento
atricion dental y el 68% (49) no lo presentd. En relacion a la edad, la presencia de
atricion fue de 7% (1) en el grupo de 3 afios de edad, 14% (4) en el grupo de 4 afios,
55% (12) en el grupo de 5 afios y 75% (6) en el de 6 afios. En el género masculino,
de los 31 nifios, el 35% (11) presento la afeccion, mientras que, en el femenino, de
las 41 nifas, el 29% (12) lo presentd. Segun el grado de severidad, de las 1429 piezas
dentarias pertenecientes a los 72 nifios, el 71,31% (1 019) presentd grado O, el
19,24% (275) present6 grado 1, el 8,33% (119) grado 2, el 1,12% (16) grado 3, y
ninguna pieza dental afectada (0) presentd grado 4. Conclusion: La prevalencia de
atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la Institucion Educativa N° 1546

“La Victoria” del Distrito de Chimbote, en el afio 2019, fue de 32%.

Palabras clave: Atricion dental, desgaste dental, indice, prevalencia.

Vi



Abstract

The objective of the research was: To determine the prevalence of dental attrition in
students between 3 and 6 years of age at the Educational Institution N° 1546 La
Victoria, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 2019.
Methodology: Quantitative, observational, prospective, cross-sectional and
descriptive research. The sample consisted of 72 children between 3 and 6 years of
age, who were evaluated by applying the Smith & Knight dental wear index.
Results: Of the total number of children evaluated, 32% (23) presented dental
attrition and 68% (49) did not. In relation to age, the presence of attrition was 7% (1)
in the 3 year-old group, 14% (4) in the 4 year-old group, 55% (12) in the 5 year-old
group and 75% (6) in the 6 year-old group. In the male gender, of the 31 boys, 35%
(11) presented the condition, while in the female gender, of the 41 girls, 29% (12)
presented it. According to the degree of severity, of the 1429 teeth belonging to the
72 children, 71.31% (1019) presented grade 0, 19.24% (275) presented grade 1,
8.33% (119) grade 2, 1.12% (16) grade 3, and no affected teeth (0) presented grade
4. Conclusion: The prevalence of dental attrition in students from 3 to 6 years of age
in the Educational Institution N° 1546 "La Victoria" of the District of Chimbote, in

the year 2019, was 32%.

Keywords: Dental attrition, dental wear, index, prevalence.
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INTRODUCCION

La OMS considera a la salud bucal como la condicidon necesaria para tener una
buena salud y calidad de vida 6ptima, asi también a la ausencia de enfermedades
y/o problemas bucales que afectan al individuo en su capacidad de masticar,
sonreir, morder y hablar, sin dejar de lado el impacto psicosocial que produce

esto en la persona.(1)

En laactualidad, no solo las enfermedades mas prevalentes como la caries dental
o enfermedad periodontal son las Unicas responsables de afectar la salud bucal.
Por ejemplo, un problema muy comun y poco tocado por los profesionales de la
salud bucal, es la atricion dental, denominacidn recibida a la pérdida o desgaste
de tejido dental (esmalte y dentina) por accién de friccion de diente contra

diente.(2)

Remontandonos en el tiempo, en el afio 1778, John Hunter estudid esta
problematica de salud bucal, estableciendo los términos clinicos como abrasion,
erosion y atricion dental. Esta ultima depende de la fuerza de oclusion ejercida
del individuo, iniciandose como pequefias fases pulimentadas en las superficies
dentarias durante la masticacion; y mas adelante, aumentando de tamafio y
reduciendo la altura de la cuspide del diente, afectando asi su anatomia y

funcién.(2, 3)

Este deterioro fisioldgico o patoldgico de los tejidos duros de la corona dental no
solo afecta a los adultos, sino también afecta a los nifios, siendo asi, sumamente
importante el identificar y diagnosticar a temprana edad este problema, ya que

asi se tomaran las medidas necesarias y el tratamiento adecuado y oportuno para



evitar dafios irreversibles. Lamentablemente, en la denticién temporal los
odontologos en su mayoria no consideran significativamente la presencia de la
atricion dental, enfocandose en otras lesiones a este nivel y no tomando en
cuenta que la atricion dental no solo conllevara a problemas estéticos, sino

también funcionales, repercutiendo en la calidad de vida y psiquis del nifio.(4)

Datos emitidos por la OMS, ponen en manifiesto que el desgaste dental es la
cuarta causa de riesgo para la estética y funcion de la denticion, seguido por la
caries, el traumatismo agudo y enfermedad periodontal.(1) Por otro lado,
estudios internacionales, como el de Gonzales M.(5) en Ecuador, manifiesta las
altas tasas de prevalencia de esta afeccién en adultos, encontrado asi una
prevalencia del 96,8%; otro estudio en el mismo pais por Vera L.(6), pero
aplicado en nifios, revelé también la alta prevalencia de la atricion dental,
encontrando una tasa del 86,2%. A nivel nacional, un estudio realizado por
Gomez E.(7), encontré una frecuencia de atricion de 63,5% en estudiantes de
cuarto y quinto de secundaria; lamentablemente son pocos los datos encontrados

de esta problemética de salud bucal en infantes o preescolares.

En la localidad, no se han reportado estudios de este tema en infantes, a pesar
que, en la practica odontoldgica, se evidencia este problema en pacientes de esta
edad. En los Talleres de Clinica Odontolégica de la Uladech Catoblica, se ha
encontrado pacientes pediatricos con atricion y otros tipos de desgaste dental; es
por ello que se establecid el siguiente enunciado: ¢Cual es la prevalencia de
atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la Institucion Educativa N°

1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de



Ancash, afio 2019?, asi mismo se plante6 como objetivo general: Determinar la
prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la Institucion
Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019. Por otro lado, los objetivos especificos
planteados fueron: Evaluar la prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6
afios de edad segln la edad, sexo y grado de severidad de la Institucion
Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, afio 2019.

La presente investigacion se justifica por su aporte al conocimiento cientifico y
datos estadisticos a la poblacién en general acerca de esta problemaética, y dada a la
escasa Vigilancia epidemioldgica por partes de las autoridades ante esta afeccion, es
que este estudio pretende dar a conocer la tasa de prevalencia de la atricién, para asi
concientizar no solo a los padres/cuidadores de sus menores, sino también a los
profesionales de la salud en no minimizar este problema de salud bucal. Ademas,
existen minimos estudios realizados en Perll y mas aun en nuestra localidad,
asimismo, abre las puertas a futuras investigaciones que puedan aportar a un
mejor panorama de esta situacion de salud publica en nuestras comunidades. Por
otra parte, el estudio no solo tiene relevancia tedrica, por su aporte y
fortalecimiento del conocimiento, sino también posee de aporte metodoldgico y
social, ya que evidencia el cumplimiento estricto del meétodo cientifico y

contribuye a la mejora de la salud publica.

La investigacion se realizo en las instalaciones de la Institucion Educativa N°
1546 “La Victoria” del Distrito de Chimbote, en el afio 2019, el cual consistio en

aplicar el indice de Smith y Knight en los estudiantes de 3 a 6 afios de edad. Este



estudio fue de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, y los
resultados demostraron que, del total de nifios evaluados, el 32% (23) presento
atricion dental y el 68% (49) no lo presentd, concluyendo que, la prevalencia de
atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la Institucion Educativa N°

1546 “La Victoria” del Distrito de Chimbote, en el afio 2019, fue de 32%.

El presente estudio consta de seis capitulos: La Introduccion, que incluye la
realidad y contextualizacion del problema, el enunciado del problema, los
objetivos y la justificacion; la Revision de la literatura, constituida por los
antecedentes y bases teoricas; la Hipotesis de la investigacion; la Metodologia,
en donde se especifica el disefio del estudio, la poblacién, muestra, técnica,
instrumento, procedimiento y principios éticos aplicados; los Resultados,

presentados en tablas y graficos; y por ultimo las Conclusiones.
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la clinica odontologica N° 1 de la carrera de Odontologia de la Universidad
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prevalencia de desgaste dental en piezas temporales en escolares de seis
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los nifios resulto significativamente mayor el nimero de piezas desgastadas
que en las nifias (t = -1.9186, p = 0.0304, g.l. = 50; nifias: 10.85 + 4.21;
nifios: 12.81 £ 3.07). El promedio de piezas infantiles facetadas no difirio
significativamente entre el plano terminal recto y el mesial. Sin embargo, se
obtuvo tendencias (p < 0.10) a un mayor numero de piezas facetadas en el
plano mesial (13.71 + 2.46; n2 = 14) que en el plano terminal recto (11.68 +
4.30; n1 = 19). Conclusién: La evaluacion del desgaste oclusal en denticion
decidua en la poblacion infantil afecta en igual forma a ambos géneros. Por
movimientos masticatorios hay mayor prevalencia de desgastes en el sexo

masculino.(8)
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Américas”. Objetivo: Establecer la prevalencia, grado y tipo de desgaste
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evaluar los factores del desgaste dental, asi como su tipo (abrasion, atricion,

erosion, abfraccion) mediante un examen clinico y un cuestionario.



Resultados: Se observo la presencia de desgaste dental en el 95,3% (101 de
los participantes; con respecto a la edad, el grupo de mayor relevancia fue el
de 21 a 25 afios, quienes presentaron desgaste dental el 68,8%; la mayor tasa
de esta afeccion fue en mujeres con el 67,9%; el grado mas frecuente fue el
grado 1 con 78,3% Yy finalmente la atricion fue el tipo de desgaste dental que
se encontro, con un 73,6%. Conclusion: La prevalencia del desgaste dental
en estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad de Las

Américas fue de 95,3%, en donde la atricion fue la mas frecuente.(9)
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factores de riesgo asociados en un grupo de nifios de 3 a 5 afios de edad que
se presentan en el Centro Médico CAS en la ciudad de Portoviejo durante el
periodo A-2015. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo y
transversal. La muestra estuvo conformada por 88 nifios de 3 a 5 afios de
edad que se presentaron al Centro Médico CAS, a quienes se evalud la
prevalencia de desgaste dental en la denticion primaria y sus factores
causales asociados mediante un examen clinico y un cuestionario, aplicando
el indice de Smith & Knight. Resultados: Se observo que del total de piezas
observadas (1755), el 33,5% (588) presentaron desgaste dental, de las cuales
el 30% se dio en el grupo de 3 afios, el 30% en el grupo de 4 afios y el 40%
en el de 5 afos. Con respecto al sexo, del total de piezas afectadas (588), el
60% corresponde al femenino y el 40% al masculino. Por otro lado, del total

de piezas desgastadas (588), el 92% corresponde a atricion dental. De las



piezas con atricion, el 82% presenta grado 1 de nivel de desgaste por
oclusal/incisal segun indice de Smith & Knight, seguido por el grado 2 con
14%. Conclusion: La prevalencia de desgaste dental en nifios de 3 a 5 afios
de edad fue de 33,5%, en donde hubo una prevalencia significativa de la
atricion como el principal tipo de desgaste de la denticion decidua y que, a

mayor edad, mayor desgaste dental.(6)

Maza M. (México, 2018). “Atricidn dentaria y su relacién con el tipo de
oclusion de los estudiantes de primero a quinto de basica de la Unidad
Educativa Saulo”. Objetivo: Comprobar la relacion del nivel de atricidn,
con el tipo de oclusion y la edad en los estudiantes de primero a quinto de
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observacional. La muestra estuvo conformada por 63 estudiantes de 5 a 10
afios de edad, a los cudles se les observd clinicamente para evaluar la
presencia de los caninos temporales y la presencia de atricion en estas
piezas dentarias, valorando esta afeccion de acuerdo al método de Richard —
Braws. Resultados: Se observd que el 90% de los participantes presentd
atricion dental. De acuerdo al grado de severidad aplicando la escala de
Richard — Braws, el 10% presentd nivel 1 “No existe desgaste”, el 44%
presentd nivel 2 “Ligero desgaste de esmalte”, y el 46% presentd nivel 3
“Desgaste de la zona extensa del esmalte y ligera toma de la dentina”. Por
otro lado, el grupo etario de 5-6 afios presentd atricion en un 75% y no
presento en un 25%, en donde el mayor grado de severidad encontrado para
este grupo fue el nivel 2 “Ligero desgaste de esmalte” con 58,3%.

Conclusién: La atricion dental aumenta en relaciéon directa con la edad del



participante y que la atricion se presentd con mas frecuencia en la relacion

oclusal tipo 1.(10)

Gatou T, Mamai E. (Grecia, 2012). “Desgaste dental en la denticidn
temporal de nifios de 5 a 7 afios: Factores de riesgo”. Objetivo: Investigar la
distribucion y la gravedad del desgaste dental en la denticion temporal y su
relacion con posibles factores de riesgo. Metodologia: Estudio de tipo
observacional y transversal, el cual consistidé en examinar una muestra
estratificada de 243 nifios de 5 a 7 afios utilizando el indice de desgaste
dental de Smith y Knight. Se investigé su exposicion a factores de riesgo
intrinsecos 'y extrinsecos mediante un cuestionario estructurado.
Resultados: Soélo el 1,6% de los nifios estaba libre de desgaste dental y el
98,4% lo presentaba. El 45,6% tenia un desgaste de moderado a severo
(grado 3). El desgaste dental fue mayor en los nifios que en las nifias (OR =
1,72), y mayor en los nifios de 6 y 7 afios que en los de 5 afios (OR = 2,78 a
2,93). Conclusion: El desgaste dental en nifios de 5 a 7 afios es una
condicién comun en ellos, estando relacionada con el proceso fisiologico del
envejecimiento de la denticion como con el efecto erosivo de los factores

dietéticos.(11)

Nacionales:

Gomez E. (Tacna, Perq, 2020). “Relacion del nivel de ansiedad con la
atricion dentaria en alumnos de cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E.
Mariscal Céaceres del distrito de Ciudad Nueva - Tacna 2019”. Objetivo:

Relacionar el nivel de ansiedad con la atricion dentaria en alumnos de



cuarto y quinto afio de secundaria de la I.E. Mariscal Caceres del distrito de
Ciudad Nueva - Tacna 2019. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo,
prospectivo de corte transversal y relacional, tuvo como muestra 85
pacientes que fueron evaluados con el indice de desgaste de Hansson y
Nilner modificado por el Dr. Carlos Matta 1989, y la ficha basada en el Test
de IDARE. Resultados: El 29,4% de los participantes, present0 atricion
dental. Los niveles de ansiedad fueron mayores en el género femenino con
una frecuencia de 59,5% de ansiedad alta. Por otro lado, existe mayor
presencia de atricion en el género masculino con una frecuencia de atricién
del 67,4% del total de varones. Conclusion: No existe relacion significativa
entre la ansiedad y la atricién dentaria considerando el sextante V como

representante maximo.(7)

Malpartida L. (Trujillo, Pera, 2019). “Prevalencia de atricion y abfraccion
en conductores del servicio de taxi de la empresa de transportes
Internacional de la ciudad de Trujillo 2018”. Objetivo: Determinar la
prevalencia de atricién y abfraccién en conductores del servicio de taxi.
Metodologia: Estudio de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional incluyé una muestra de 180 conductores de la empresa de
transportes Internacional, utilizando el método de seleccion no
probabilistico: por conveniencia, a quienes se les evalu6 mediante una
inspeccion clinica y cuyos datos se registraron en una ficha de recoleccion
de datos simple. Resultados: La presencia de atricion en conductores de
servicio de taxi de la empresa Internacional fue de 73,3%, y, la presencia de

abfraccion fue de 62,2%. Segun el grupo de edades, se encontré que la
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presencia de atricion fue mayor en el grupo de 51 a 65 afios con 91,2%.
Segun el grado de instruccion, se encontrd que la presencia de atricion en
conductores fue mayor en el grupo de estudios de nivel primaria con 82,5%.
Conclusion: Hubo mayor prevalencia de atricién en los conductores de

servicio de taxi Internacional de la ciudad de Trujillo.(12)

Llanos E. (Tarma, Peru, 2018). “Prevalencia de atricion dental en alumnos
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma de la
Region Junin, afio 2018”. Objetivo: Determinar la prevalencia de atricion
dental en alumnos de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion -Filial
Tarma de la Regién Junin, afio 2018. Metodologia: Estudio de tipo
observacional, prospectivo y transversal, disefio epidemiolégico, nivel
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 210 alumnos. Se examind
clinicamente a cada participante, aplicando como instrumento de
recoleccion de datos el indice de Smith y King. Resultados: Se encontrd
presencia de atricién dental en el 75,71% de los participantes, de los cuales
un 42, 86% tuvo un indice de desgaste del grado 1. La atricion dental segun
sexo, edad y programa de estudios se presentd en mayor porcentaje en el
sexo femenino con un 91,19%, mientras que en los grupos de edades de 18 a
20 afios con un 59,12% y en el programa de enfermeria con un 51,57%.
Conclusion: Existe una prevalencia de 75,71% de atricion dental en
alumnos de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Filial Tarma de

la Regidén Junin, afio 2018.(13)
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Letona M. (Arequipa, Peru, 2015). “Hallazgos clinicos de atricion en
nifios con bruxismo de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial
Misti, Distrito de Miraflores, Arequipa 2015”. Objetivo: Determinar los
hallazgos clinicos de atricion por bruxismo en la Institucion Educativa
Inicial Misti del distrito de Miraflores, Arequipa. Metodologia:
Investigacion de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 62 nifios, en los que se evaluaron 582
dientes con atricion oclusal e incisal, descartandose otros tipos de desgaste
dentario. La variable “Hallazgos clinicos de Atricion”, fue estudiada por
observacién clinica intraoral a partir de sus indicadores, distribucion, tipo y
grado de desgaste. Resultados: Se encontro que el 46,9% presentd atricion
dental. Por otro lado, se evidencio un predomino del desgaste leve con el
86,08%, seguido por el desgaste moderado con el 10,82%, y finalmente el
desgaste severo con tan solo el 3,09%. Conclusién: La atricion en nifios de
3 a 5 afios de edad con bruxismo de la Institucién Educativa Inicial Misti,
predomind el desgaste incisal, en donde el grado de atricibn mas frecuente

fue el leve.(14)

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1.Desgaste dentario, esmalte y dentina

El desgaste dental es la pérdida de los tejidos duros del diente debido a
procesos patoldgicos o fisioldgicos, de etiologia variada y que provoca

alteraciones en la forma, el tamario, el color, la estructura y el nimero de las
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piezas dentarias. El desgaste dental también provoca distintos procesos
destructivos cronicos que origina una pérdida irreversible de los tejidos
dentarios (esmalte y dentina), llegando a comprometer a la pulpa

dental.(15)

El esmalte dental, por ser el tejido externo del érgano dental, sera el
primero en ser afectado. Se sabe que el esmalte es el tejido mas duro de la
estructura del diente a nivel de superficie, quimicamente esta compuesto en
Su mayoria por una matriz inorganica en un 95%, por una matriz organica que

oscila entre el 1 a 2%), y por agua en un 3 a 5%.(16)

El siguiente tejido a ser comprometido serd la dentina, la cual es mas blanda
que el esmalte, pero el segundo més duro de todo el cuerpo; cuya
comporsicion quimica es de 70% de materia inorganica (en su mayoria
cristales de hidroxiapatita), 12% de materia organica (en su mayoria fibras

colagenas) y 18% de agua.(15)

Ambos tejidos anteriormente descritos se veran seriamente afectados ante
cualquier tipo de desgaste dental; estos tipos de desgaste difieren
basicamente por el factor causal, asi como ciertas caracteristicas propias,

entre ellas tenemos:

e Abfraccion: Es el desgaste de esmalte y dentina a nivel cervical, por

fatiga oclusal.

e Erosion: Es la pérdida de esmalte y dentina a causa de sustancias o

medio quimicos externos que no involucran una accion bacteriana.
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e Abrasion: Es la pérdida de esmalte y dentina por accion desgastante
externo o ajeno a los mismos dientes o medio bucal, entre ellos por

ejemplo el cepillo dental, pipas, pasadores.

e Atricion: Es el desgaste fisioldgico o patoldgico de esmalte y dentina

por accion de friccion de diente contra diente.(17)

2.2.2. Atricion

La palabra atricion proviene del latin attere, atrivi y attritum, que tienen
como concepto el frotar contra algo. Esta afeccion se define como el
deterioro fisioldgico y en ciertos casos de manera patoldgica (bruxismo o
maloclusion) del esmalte y dentina de los dientes, en donde la pérdida de
estos tejidos serd de manera progresiva e irreversible, la cual esta
directamente involucrada con la edad del paciente, debido al roce que tienen

sus superficies entre diente y diente.(3, 4)

Es asi que, la atricion dental es consecuencia de someter a la denticion a
fuertes demandas para masticar los alimentos siendo ésta asociada con la

edad del individuo.(3)
2.2.3. Etiologia y fisiopatologia de la atricién dentaria

Se considera que el proceso del desgaste dental se da por el mecanismo de
adaptacion que tiene el aparato masticatorio al sistema craneo-cervical. Este
desgate de etiologia fisioldgica es producto de factores como la funcion
masticacion, de deglucion, la funcion respiratoria, asi también de la fuerza
que ejerzan los masculos masticatorios, y los diferentes habitos del

individuo en la masticacion. Es asi que los prismas presentes en el esmalte,

14



se deshacen, quedando retenidos al rozar las superficies de sus antagonistas,

produciendo estrias paralelas muy caracteristicas bajo el microscopio.(4)

De manera patoldgica, el factor mas comun de la atricidn es el bruxismo. Es
asi que los niveles patoldgicos de esta afeccion estan asociados también los
habitos parafuncionales como apretar los dientes o hacerlos chocar ya sea
nerviosamente u otra forma, poniendo grandes cantidades de fuerzas sobre

los dientes antagonistas y de esa forma desgastar sus superficies.(15)

Machado M, Herndndez M.(18) indicaron que el sexo es un factor que
depende del grado de atricion dental la cual es mayor en los hombres,
aunque las diferencias no son tan exageradas, pero podrian atribuirse el
mayor potencial muscular del sexo masculino. No solo el sexo representa

una variable como factor de riesgo, sino también a la edad:

e Edad: La edad es un factor en el que cual la atraccion o desgaste de
las piezas dentarias incrementa junto con este, debido a que el
desgaste estd direccionado con el proceso fisiolégico del
envejecimiento. Por ello es que a mas tiempo que la pieza dentaria se
encuentra en boca, se vera reflejado generalmente poco a poco, el

desgaste en su superficie.(18)

e Sexo. Se ha demostrado que la atricion puede ser mayor en los hombres,
ya que, a diferencia de las mujeres, los de sexo masculino puede haber
mayor potencia muscular masticatoria. Cabe recalcar que las

diferencias son minimas.(18)

Por otro lado, Bordoni, N, Escobar A, Castillo R.(19) nos dicen que las
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condiciones oclusales del dafio temprano de una estructura dental va alterar
su oclusion y de esa manera puede atribuir a un mayor porcentaje de
desgaste dentario, de la misma manera a aquellas que presentan tendencia a

una mandibula horizontal.

2.2.4. Caracteristica clinica de la atricion

La atricion se caracteriza por la formacion de facetas, las cuales tienen una
superficie plana con un borde muy circunscrito y definido, observandose
una apariencia pulida y brillante. Se puede observar diversas y finas
variaciones paralelas en una misma direccién dentro de una misma faceta, en
donde la fase de atricion estara asociada con el valor de la edad de la pieza

dentaria.(18)

Por otro lado, en los bordes incisales es evidenciable observar este proceso,
debido a la pérdida de la “flor de lis” (mamelones) de estas piezas cuando

entran en oclusion.(18)

2.2.5. Localizacion de la atricion dental

Este desgaste se dara basicamente a nivel de los bordes incisales o en las
cuspudes de las superficies oclusales de las piezas posteriores, y cuando
éstas sean MAas severas se vera expuesta el tejido dentinario, que por su
caracteristica de ser mas blando que el esmalte se incrementard aun

maés.(20)

La localizacidn en principio serd en los dientes posteriores, lo que podra
producir un deslizamiento de la mandibula hacia delante durante el cierre, y

esto por su parte forzara a los dientes anteroinferiores en una posicion mas
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hacia delante en contraposicion con los dientes anterosuperiores. Es por ello

que, la otra localizacion sera en los bordes incisales de las piezas

anteriores.(4, 20)

2.2.6. Indices de desgaste dentall

Estos indices se propusieron para determinar las escalas de desgaste en los

tejidos dentarios, éstos métodos pueden ser cualitativos o cuantitativos. Para

que un indice sea ideal y pueda medir la severidad y/o progresién de estas

condiciones, debe ser simple de entender, asi como también facil de usar o

aplicar.(21)

Entre los indices mas comunes o conocidos, tenemos el indice propuesto por

Smith y Knight en el aflo 1984, pero a pesar de la existencia de varios

indices para medir esta afeccion, actualmente no existe un indice

universalmente aprobado y aceptado en la practica odontolégica en general.

Entre los indices méas aplicados tenemos(21)

Iindice de Smith & Knight:

Smith & Knight crearon en el afio 1984, éste indice de desgaste dental
(TWI), el cual calcula la severidad clinica de estas lesiones
estableciendo grados de compromiso de todas las superficies visibles
(bucal o vestibular, palatino o lingual, oclusal/incisal y cervical) de

todos los dientes presentes. Asi se tiene:

Valor 0: Superficie V/L/O/l — “Ninguna caracteristica de pérdida de

esmalte”.
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Superficie C — “Ninguna pérdida de contorno”.
Valor 1: Superficie V/L/O/l — “Caracteristicas de pérdida de esmalte”.
Superficie C — “Minima pérdida de contorno”.
Valor 2: Superficie V/L/O — “Pérdida de esmalte con exposicion de
dentina menor a 1/3 de la superficie”.
Superficie | - “Pérdida de esmalte sélo exponiendo la
dentina”.
Superficie C — “Defecto menor a 1 mm de profundidad”.
Valor 3: Superficie V/L/O — “Pérdida de esmalte con exposicion de
dentina mayor a 1/3 de la superficie”.
Superficie | — “Pérdida de esmalte y pérdida sustancial de
dentina”.
Superficie C — “Defecto de 1-2 mm de profundidad”.
Valor 4: Superficie V/L/O — “Completa pérdida de esmalte, exposicion
pulpar”.
Superficie | — “Exposicion de dentina secundaria o exposicion
pulpar”.
Superficie C — “Defecto mayor a 2mm de profundidad,

exposicion pulpar”.(21)
Indice de Richard- Braws:

Este método, a comparacion del anterior incluye una sola escala de una

manera mas simplificada, teniendo 5 niveles:

Nivel 1: “No existe ningun tipo de desgaste”.

18



Nivel 2: “Se halla un ligero desgaste a nivel de esmalte”.

Nivel 3: “Desgaste en zona extensa del esmalte con ligera toma de
dentina”.

Nivel 4: “Desgaste avanzado a nivel de dentina”.

Nivel 5: “Desgaste muy avanzado proximo o con exposicion

pulpar”.(22)

2.2.7. Tratamiento y prevencion de la atricion

La atricion de las piezas dentarias es considerada un fendmeno fisiolégico o
natural que no exige tratamiento siempre y cuando la atricion no supere la

perdida de la estructura dentaria.

En el momento en que nuestro paciente llegue a presentar una pérdida de la
estructura dental siendo causa de los malos habitos u otros factores, se le
recomienda como tratamiento utilizar una placa de descarga mas conocida
como férula oclusal es un aparato preparado e acrilico duro que se
incorpora en las superficies oclusales precisos con los dientes de la arcada
opuesta. También hay otras formas que se utilizan para poder proteger a
las piezas dentarias de las fuerzas parafuncionales que puedan estar

dafiando a las estructuras de los dientes.

Cabe recalcar que todas las medidas empleadas de prevencién van hacer los
mejores recursos para asi poder llevar un buen control o poder llegar a
enfrentar cualquier enfermedad. Tanto el odontélogo como el personal de
salud tienen un amplio conocimiento de las medidas de prevencion, y ain

mas sobre las lesiones dentales y sus complicaciones.(18)
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111. HIPOTESIS

El presente estudio no presenta hipétesis por ser de caracter descriptivo,
definicion dada por el autor Supo J.(23) en su libro de investigacion, puesto que

el enfoque del estudio y el alcance inicial, se encuentra bajo la linea descriptiva.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

De acuerdo al enfoque: Cuantitativo

Segln Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es cuantitativo cuando el investigador obtendra resultados finales

numéricos y porcentuales.(23)

De acuerdo a la intervencion: Observacional

Segln Supo J, considera que un estudio es observacional cuando el
investigador no va a realizar una intervencion que pueda modificar los

eventos naturales.(23)

De acuerdo a la planificacion: Prospectivo

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es prospectivo, cuando los datos son recogidos a proposito de la
investigacion (primarios) y no son tomados por datos pasados

(secundarios).(23)

De acuerdo al nimero de ocasiones: Transversal

Segun Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es transversal cuando la medicion de las variables se realiza en una

sola fecha.(23)
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De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Descriptivo

Segn Dominguez J, considera que un estudio es descriptivo cuando se tiene

una sola variable de estudio a medir.(24)

Nivel de la investigacion

Descriptivo

Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), lo consideran como
tal cuando el estudio se ocupa de la descripcion de fendmenos sociales y

clinicos en una circunstancia temporal y geografica determinada.(25)

Disefio de la investigacion

No experimental, Descriptivo simple.

Segln Hernandez R. Fernandez C. Baptista M, consideran que un como tal

cuando no existe intervencién o modificacion por parte del investigador.(25)

- Esquema de investigacion:

M| == o

M: Representa la muestra

O: Representa lo que observamos
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4.2. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 72 nifios de 3 a 6 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1546 “La Victoria”, del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, matriculados en el afio

académico 2019.

Criterios de inclusion
e Nifios de ambos sexos.

Nifios con edades entre 3 a 6 afios.

Nifios matriculados en el afo académico 2019.

Nifios cuyos padres aceptaron voluntariamente que sus hijos

participen en la investigacion.

Nifios que aceptaron ser parte del estudio mediante el asentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Nifios cuyos padres no hayan firmado y llenado correctamente el

consentimiento informado.
e Nifios con alteraciones mentales.
e Niflos con enfermedades sistémicas o0 que comprometieron su

estado nutricional y de crecimiento.
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Muestra:

Estuvo conformada por toda la poblacion que cumplieron con los criterios
de seleccién: 72 niflos de 3 a 6 afios de edad de la Institucién Educativa N°
1546 “La Victoria”?, del Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,

Departamento de Ancash, matriculados en el afio académico 2019.
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4.3.Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La técnica que se utilizdé fue la observacion no experimental a
través de la evaluacion odontoldgica a los alumnos de la Institucion

Educativa.

Instrumento: Se utilizé una ficha de recoleccién de datos de fécil uso. La
ficha contenia en su primera parte el odontograma vigente, el cual fue
estipulado segin Norma Técnica 2019 en su Resolucion Ministerial N°272-
2019 del Ministerio de Salud del Per(,(28) acompafiado de la tabla para
valores del indice de Smith & Knight, indice aprobado y validado para

estudios epidemiologicos.(21)

Procedimiento:

- Se solicito la autorizacion, coordinaciones y permisos respectivos con la
Directora de la Institucion Educativa N° 1546 “La Victoria”, mediante
una carta de presentacion emitida por la Escuela de Odontologia de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, para el acceso a los

nifios que acudian a la institucion educativa.

- Se coordin6 con los docentes encargados de las aulas, con el fin de
ejecutar el desarrollo de la investigacion haciendo hincapié en la

importancia de la investigacion.

- Se realizd la seleccién de la muestra, respetando los criterios de

seleccion, tanto de inclusion como de exclusion.
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Se aplicd un consentimiento informado a los padres de familia o
apoderados de los menores para explicarles detalladamente los
objetivos, métodos y procedimientos que conlleva la investigacion. Asi
mismo se aplicd el asentimiento informado a los menores. (Anexo 3,

Anexo 4).

Se procedié a la observaciéon clinica intraoral, para ello se empleo
barreras de proteccion por parte del operador, como guantes y
mascarilla. Cabe recalcar que previamente a la ejecucion del estudio, se
recibi6 capacitacion por parte de la C.D. Carmen Hurtado Chancafe, con
COP 11727, quien dicta los cursos de Odontopediatria en la Uladech

Catdlica y quien tiene experticia en este campo.

Se reviso la cavidad bucal utilizando espejos bucales y exploradores, los
datos se registraron en el odontograma y se aplicé el indice de Smith &

Knight solo a dientes deciduos, otorgando la siguiente valoracion:

Valor 0: Superficies O/l sin ninguna caracteristica de pérdida de
esmalte.

Valor 1: Superficie O/I con caracteristicas de pérdida de esmalte.

Valor 2: Superficie O con pérdida de esmalte con exposicion de
dentina menor a 1/3 de la superficie. Superficie | con
pérdida de esmalte s6lo exponiendo la dentina.

Valor 3: Superficie O con pérdida de esmalte con exposicién de
dentina mayor a 1/3 de la superficie. Superficie | con

pérdida de esmalte y pérdida sustancial de dentina.
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Valor 4: Superficie O con completa pérdida de esmalte y con
exposicion pulpar. Superficie | con exposicion de dentina

secundaria o exposicion pulpar.

- Finalmente, los datos fueron llenados en la ficha de recoleccion de

datos.

4.5. Plan de analisis

La informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos fue
digitalizada en una base de datos en el programa ofimatico Microsoft Excel
2016, donde se ordend, organizd y codifico segun los items. Posterior a ello,
se utiliz6 estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dispersion
para variables cuantitativas y cualitativas, asimismo se utilizaron tablas de

distribucion de frecuencias y graficos de barras.
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4.6. Matriz de consistencia
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4.7. Principios éticos

La investigacion tomd en cuenta los principios éticos estipulados por la
Uladech Catolica en su Codigo de Etica para la Investigacion — Version

004.(29)

Proteccion de la persona.- Se respeto la dignidad humana, la identidad, la

diversidad, la confidencialidad y la privacidad.

Libre participacién y derecho a estar informado.- Se cont6 con la
manifestacion de voluntad informada, libre, inequivoca y especifica; mediante
la cual los participantes del estudio o el titular de ellos, consintieron el uso de

la informacion para los fines especificos establecidos en la investigacion.(32)

Beneficencia y no maleficencia.— Se aseguro el bienestar de las personas y/o
especies que fueron parte de la investigacion. La conducta del investigador
respondié a las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.

Justicia.- El investigador ejercié un juicio razonable y ponderable, tomé las
precauciones necesarias para otorgar equidad y justicia a todos los
involucrados en la investigacién, teniendo asi mismo el derecho de acceder a

sus resultados.

Integridad cientifica.- La integridad del investigador resultd especialmente
relevante cuando en funcion de las normas deontologicas de su profesion, se
evaluaron y declararon los dafios, riesgos y beneficios potenciales que

pudieron afectar a quienes participaron en la investigacion.(29)
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados

Tabla 1.- Prevalencia de atricidn dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Prevalencia de f %
atricion dental
Ausencia 49 68%
Presencia 23 32%
Total 72 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

80

60

40

20

Ausencia Presencia
Atricion dental

Fuente: Datos de la tabla 1.

Gréafico 1.- Prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de
la Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019

Interpretacion: Se observa que, del total de nifios evaluados, el 32% (23)
presentd atricion dental y el 68% (49) no lo presentd.
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Tabla 2.- Prevalencia de atricidn dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segtin edad

Edad
Prevalencia de 3 afos 4 afos 5 afos 6 anos
atricion dental f % f % f % f %
Ausencia 13 93% 24 86% 10 45% 2 25%
Presencia 1 7% 4 14% 12 55% 6 75%
Total 14 100% 28 100% 22 100% 8 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
100 - 23% 86%
75%
80 -
55%
60 - 45
40 1 259
14%
20 - 7%
0 T T T 1
3 afios 4 afos 5 afios 6 arios
M Ausencia M Presencia

Fuente: Datos de la tabla 2.
Grafico 2.- Prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de
la Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segun edad

Interpretacion: Se observa la presencia de atricion dental en el 7% (1) del
grupo de 3 afios de edad, 14% (4) del grupo de 4 afios, 55% (12) en el grupo de 5
afios y 75% (6) del grupo de 6 afios de edad.
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Tabla 3.- Prevalencia de atricidn dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segiin sexo

Sexo
Prevalenciade Masculino Femenino
atricion dental f % f %
Ausencia 20 65% 29 71%
Presencia 11 35% 12 29%
Total 31 100% 41 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

0,
80 - 7
60 -
35%
2 0,
40 -+
20 -
0 T f
Maculino Femenino
M Ausencia M Presencia

Fuente: Datos de la tabla 3.

Grafico 3.- Prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de
la Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segtin sexo

Interpretacion: En el género masculino, de los 31 nifios, el 35% (11) present6
atricion dental. En el género femenino, de las 41 nifias, el 29% (12) presento
atricion.
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Tabla 4.- Prevalencia de atricidn dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segtin grado de severidad

Severidad de atricion

(Smith & Knight) f %
Grado 0 1019 71,31%
Grado 1 275 19,24%
Grado 2 119 8,33%
Grado 3 16 1,12%
Grado 4 0 0%

Total 1429 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

0,
30 - 71,31%
60 -
40 A
19,24%
20 A 8,33%
. 1,12% 0%
0 A A

Grado O Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4

B Severidad de atricién (Smith & Knight)

Fuente: Datos de la tabla 4.
Gréfico 4.- Prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de
la Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, seguin grado de severidad

Interpretacion: Segun el grado de severidad, se observé que, de las 1429 piezas
dentarias pertenecientes a los 72 nifios, el 71,31% (1 019) presento grado O, el
19,24% (275) presento grado 1, el 8,33% (119) grado 2, el 1,12% (16) grado 3,y
ninguna pieza dental afectada (0) presenté grado 4, segun el indice de Smith &

Knight.
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5.2. Analisis de resultados

Los resultados nos develan que el 32% (23) de los nifios de 3 a 6 afos de
edad de la Institucion Educativa N° 1546 “La Victoria” del Distrito de
Chimbote en el afio 2019, presentaron atricion dental. Estos resultados
coinciden con el estudio internacional Vera L.(6), quien encontrd una
prevalencia de desgaste dental de 33,5% en nifios de 3 a 5 afios de edad, en
donde la mayoria de estos desgastes pertenecia a atricion en un 92%. Por
otro lado, estos resultados difieren de lo encontrado por Maza M.(10), quien
encontrd6 que el 90% de los participantes presentd atricion dental,
probablemente estos resultados encontrados contrasten al del presente
estudio dado a que Maza M.(10) aplico su investigacion en nifios de 5 a 10
afos, y como bien se sabe, la atricion esté relacionada directamente con el
avance de los afos en los individuos.(18) En cuanto a estudios nacionales,
Letona M. (14), encontrd que el 46,9% de los nifios de 3 a 5 afios de edad,
presento atricion dental, siendo también datos que no difieren mucho de lo

encontrado en la presente investigacion.

En cuanto a la edad, los resultados encontrados permitieron observar mayor
presencia de atricion en el grupo de 6 afios con 75% (6), y una menor
presencia de atricion en el grupo de 3 afios con 7% (1), por lo que
analizando estos resultados se deduce que la atricion dental va aumentando
conforme al paso de los afios. Estos resultados son similares a lo encontrado
por Vera L.(6), quien dio a conocer en su estudio que el 30% de atricion se

dio en el grupo de 3 afos, el 30% en el grupo de 4 afos y el 40% en el de 5
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afios, concluyendo que mayor edad, mayor desgaste dental. Maza M.(10),
también dio a conocer que la mayor presencia de atricion fue en el grupo

etario de 5-6 afios (75%) de su investigacion.

Con respecto al sexo, el presente estudio da a conocer una mayor presencia
de atricion en el sexo masculino, en donde el 35% (11) de ellos, padecen es
esta afeccion, mientras que, en el sexo femenino, el 29% (12) lo presenta.
Estos resultados coincide con lo encontrado por Guerrero B, Alonzo M,
Colomé G, Medin S.(8) en México, quienes dieron a conocer que los nifios
tienen significativamente mayor nimero de piezas desgastadas que en las
nifias, concluyendo que hay mayor prevalencia de desgastes en el sexo
masculino. Los resultados mencionados estdn debidamente fundamentados
tedricamente, ya que el sexo es un factor interviniente para la mayor
afectacion de este problema de salud bucal, esto debido a que el sexo
masculino tiene mayor potencia en sus musculos masticadores, aunque las
diferencias son minimas.(18) Pese a ello, Vera L.(6), encontr6 que del total
de piezas afectadas, el 60% correspondieron al sexo femenino y el 40% al

masculino.

Por ultimo, segin la severidad de la atricion dentaria, la presente
investigacion encontro que la mayoria de piezas afectadas, el 19,24% (275),
presento grado 1, la cual representa a la pérdida de esmalte sin exposicion
de dentina; seguido por el grado 2, 8,33%(119) que representa una perdida
minima de dentina. Estos resultados se asemejan al estudio de Vera L.(6),
quien encontro que el 82% de los nifios de 3 a 5 afios presentaron grado 1,

seguido por el grado 2 con el 14%. Por su parte, Maza M.(10), quien aplicd
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otro indice de desgaste (Escala de Richard — Braws), encontrd que la
mayoria de los nifios de 5 a 10 afios de edad, presento nivel 3 “Desgaste de
la zona extensa del esmalte y ligera toma de la dentina” en un 46%, seguido
por el nivel 2 “Ligero desgaste de esmalte” en un 44%. Asi mismo, un
estudio nacional, elaborado por Letona M.(14), también demostro datos
similares, encontrando desgaste leve el 86,08% de los nifios de 3 a 5 afios de
edad, seguido por el desgaste moderado con el 10,82%, y finalmente el

desgaste severo con tan solo el 3,09%.
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VI. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de atricién dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2019, fue de 32%.

2. La prevalencia de atricion dental fue mayor en el grupo etario de 6 afios y
menor en el de 3 afos.

3. La prevalencia de atricion dental fue mayor en el sexo masculino que en el
femenino.

4. La prevalencia de atricion dental segun el indice de desgaste de severidad fue
mayor en el grado O (sin caracteristicas de pérdida de esmalte), seguido por el

grado 1 (pérdida de esmalte sin exposicion de dentina).
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones:

Promover a que las autoridades sanitarias realicen campafias odontolégicas y
mayor control epidemiologico de lesiones no cariosas en tejido dentario en
nifilos menores de 6 afos, asi como charlas y orientaciones a los docentes y
padres/cuidadores de las Instituciones Educativas de Nivel Inicial, de tal
manera disminuir y controlar la alta prevalencia de atricion dental.

Se recomienda a los fututos investigadores en relacion al presente tema, el
aumentar el tamafio de la poblacion de la localidad, asi mismo el seguir
estudiando las tasas de prevalencia no solo de la atricion dental, sino también
de los otros tipos de desgastes que afectan a los tejidos dentarios en la

poblacién infantil.
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ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

"Afo de la Lucha contra la Corrupcion ¢ Impunidad®

Chimbote, 23 de octubre del 2019
CARTA N* 0215 -2019- DIR.-EPOD-FCCS-ULADECH catdlica

Sea.:
Lic. Rlos Mimbela Luz
Directora de La Institucion Educativa 1546 - La victoria.

Presenig. -

A lravés del presente, reciba Ud, el cordial salude en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologla de la Unwversidad Catolica los Angeles de Chimbote,
en esta ocasion en mi calidad de director de la Escuela Profesional de
Odontologla, para solicitarle lo siguiente;

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacitn, a través de un
rrabajo de investigacion denominado “PREVALENCIA DE ATRICION DENTAL
EN ALUMNOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
N°® 1546 LA VICTORIA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2019"

Para gjecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado |a institucicn que Ud.
dirige, por Jo cual, solicito brindarke las facilidades del caso a 8 estudiante Leon
Manrique Maria Cristina; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oporunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal,

Arentamente;

. Av. Purdooy . Taa Ll 50602 1.9
= Chimix t

of (O43) 357000 Coi. D43147H12 - RPM

Corme pec_oontab icoadD sadoch eduy po
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

: )
o»’oeo

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la Institucion
Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019.

Autora: Leon Manrique, Maria Cristina

I. Datos Generales:

Cddigo del participante:

Sexo: MO FO Edad: 3afos [0 4afos ] 5afios ] 6 afos ]

Il.  Datos Especificos:
1. Oodntograma

17 ¥ 13 14 13 12 M 1 13 I M I3 E IT IR

b =R 0K OROR

3 0 3 32 N 81 @ & = 8

28 2 &y B 81 T T2 T3 M TI

Fuente: NTS N°150-MINSA-2019/DGIESP. Norma técnica de salud para el uso del
odontograma. Minestio de Salud;2019.(28)
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2.

indice de Smith & Knight:
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Fuente: Calatrava L. indices epidemioldgicos del desgaste dental erosivo. Revista de
Operatoria dental y biomateriales. 2015.(21)
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

060“ ,
\)M

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION
(PADRES)

Titulo del estudio: Prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la
Institucion Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019.

Investigador (a): Ledn Manrique, Maria Cristina

Propdsito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado:
“Prevalencia de atricion dental en alumnos de 3 a 6 afios de edad de la Institucion
Educativa N° 1546 La Victoria, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de
Ancash, afio 2019”. Este es un estudio desarrollado por la alumna de la Escuela Profesional
de Odontologia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de atricion dental en
alumnos de 3 a 6 afios de dicha institucion educativa. La informacion obtenida sera de
caracter confidencial y no sera usada para otro propoésito fuera de este estudio sin su

consentimiento.

Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y si su menor hijo (a) decide participar en este
estudio se le realizard lo siguiente:
1. Examen clinico intraoral y llenado de odontograma. Estos datos para poder
determinar la presencia de atricién dental.
2. Obtencidn indice de desgaste dental de Smith & Knight mediante el examen clinico.

Estos datos son para conocer el grado de severidad de dicha afeccion.

Riesgos:

La presente investigacion no presentard ningin riesgo para su menor hijo.
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Beneficios:
Los resultados que se obtenga seran de beneficio a los profesionales, docentes y padres de
familia, ya que aumentard los conocimientos para la mejor prevencién y control de la

atricion dental.

Confidencialidad:
Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la

identificacion de su hijo(a) o de otros participantes del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o Ilame al numero telefénico:
985506076

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado
injustamente puede contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le seréa entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participara si ingresa al trabajo de investigacién, también entiendo que
mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier

momento.

.............................................. Fechay Hora
Padre de familia

Maria Cristina Le6n Manrique Fechay Hora
Investigador(a)
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ANEXO 4: ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Maria Cristina Ledn Manrique y estoy haciendo mi investigacién, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento algunas cosas importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Tu participacién en mi investigacion y en ayudarme te tomara 20 minutos maximos.

e En lainvestigacién no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con

gue participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en la respuesta segun tu interés de participar o no en mi

investigacion:

¢Quiero participar en la investigacion de of N
| 0
Maria Cristina Ledn Manrique?

Fecha:

Huella digital del participante
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ANEXO 5: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Solicitando a uno de los participantes su asentimiento para la participacion en el
estudio.

Examen clinico intraoral y llenado de odontograma a los participantes del estudio.
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Evidencia fotogréafica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el

autor y padre de familia del menor.
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Evidencia fotogréafica del Asentimiento informado de uno de los participantes del

estudio, el cual demuestra el cumplimiento de uno de los principios éticos en

investigacion.
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Evidencia fotogréafica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el

autor y padre de familia del menor.
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Evidencia fotogréafica del Asentimiento informado de uno de los participantes del

estudio, el cual demuestra el cumplimiento de uno de los principios éticos en

investigacion.
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Evidencia fotografica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el

autor y padre de familia del menor.
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Evidencia fotogréafica del Asentimiento informado de uno de los participantes del

estudio, el cual demuestra el cumplimiento de uno de los principios éticos en

investigacion.
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Evidencia fotogréafica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el

autor y padre de familia del menor.

59



Evidencia fotogréafica del Asentimiento informado de uno de los participantes del

estudio, el cual demuestra el cumplimiento de uno de los principios éticos en

investigacion.
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Evidencia fotogréafica del Consentimiento informado, correctamente firmado por el

autor y padre de familia del menor.
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Evidencia fotogréafica del Asentimiento informado de uno de los participantes del

estudio, el cual demuestra el cumplimiento de uno de los principios éticos en

investigacion.
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ANEXO 6: DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Chimbote, 03 de junio de 2021

Respecto a la  presente  investigacion denominada: “PREVALENCIA DE
ATRICION DENTAL EN ALUMNOS DE 3 A 6 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N 1546 LA VICTORIA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH,
ANO 2019™ declaro que NO ha sido financiada, total o parcialmente. por ninguna
empresa u otro organismo institucional con intereses cconoémicos en sus productos.

equipos o similares citados ¢n la misma.

-

A ( ‘l
‘\‘.‘\. !'\ll‘l“'/
Autor(a): Maria Cristina Leon Manrique
ORCID: 0000-0001-8251-3966
DNI N7 46903048
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