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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de

riesgo asociados en nifios de preescolar de la 1.LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La
Libertad-2022. Metodologia: Tipo Cuantitativo, observacional, prospectivo, nivel relacional y
disefio no experimeaal; la muestra estuvo conformada por 98 nifios. Técnica usada fue la
observacién clinica, Ficha de recoleccién de informacién — Indice de BEWE. Para los factores
de riesgo asociados se utilizé un cuestionario llenados por el padre de familia. Resultados: De
los 98 nifios evaluados, el 35,7% (35) tenia un nivel medio de factores de riesgo y una pérdida
de superficie dentaria de menos del 50%. De acuerdo con la prevalencia de desgaste erosivo, el
75,6 % (774) presentd desgaste en menos del 50% de la superfi% dentaria; el 40 % (39) presentd
en la superficie incisal de los dientes y el 80 % (78) tenia un bajo nivel de riesgo. Para los
factores de riesgo relacionados, prevalecié un nivel medio con 51% (50), segtin la salud general
del nifio era buena con 90% (90); los hdbitos alimenticios el 61% (60) preﬁentaron un nivel
medio y el 70% (68) de los hdbitos de cuidado bucal eran buenos. Se utilizé la prueba del Chi-
cuadrado para determinar la relacién entre lo&los grupos de estudio. Pearson de 6,204 y un p-
valor de 0,045 < 0,05. Conclusién: Existe relacion entre la prevalencia de desgaste dental
erosivo y factores de riesgo asociados en nifios de preescolar de la LE. N° 1797 “Retoiiitos de

Amor”, Trujillo, La Libertad-2022.

Palabras Clave: Desgaste dental, factores de riesgo y nifios




Abstracts

Objective: To determine the relationship between the prevalence of erosive dental wear and
associated risk factors in preschool children of the I.E. No. 1797 "Sprouts of Love", Trujillo, La
Libertad-2022. Methodology: Quantitative, observational, prospective, relational level and
non-experimental design; the sample consisted of 98 children. Technique used was clinical
observation, lnformationéollection Sheet - BEWE Index. For the associated risk factors, a
questionnaire filled out by the father of the family was used. Results: Of the 98 children
evaluated, 35.7% (35) had a medium level of risk factors and a loss of dental surfa%()f less than
50%. According to the prevalence of erosﬁ wear, 75.6% (74) presented wear on less than 50%
of the tooth surface; 40% (39) presented on the incisal surface of the teeth and 80% (78) had a
low level of risk. For the related risk factors, a medium level prevailed with 51% (50),according
to the general health of the child it was good with 90% (90); eﬂg habits 61% (60) presented a
medium level and oral care habits were good with 70% (68). The Clh—square test was used to
determine the relationship between the two study groups. X’=6.204 and a p-ﬁlue of 0045 <
0.05. Conclusion: There is a relationship between the prevalence of erosive dental wear and
associated risk factors in preschool children of the LLE. No. 1797 "Sprouts of Love", Trujillo, La
Libertad-2022.

Keywords: Dental wear, risk factors and children
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(1]
L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

El aumento progresivo del desgaste erosivo, especialmente en la poblacién joven, se
considera un punto critico para la salud, debido a esto se ha observado un interés cada
vez mayor por laerosién dental en la practica clinica dental.!? El desgaste dental erosivo,
que se caracteriza por la pérdida gradual de tejido dental duro, es un proceso que tiene
miuiltiples causas. Se refiere a la afectacion dcida del tejido dentario, tanto exdgena como
enddgena, sin actividad bacteriana. Es importante indicar que la presencia de ciertos
factores como los quimicos, biolégicos, conductuales, dietéticos, tiempo,
socioecondmicos, conocimientos, educacion y salud en general son necesarios para el
desarrollo del desgaste dental erosivo. 2 Los pacientes con trastornos alimentarios, como
anorexia o bulimia nerviosa, enfermedad por reflujo gastroesofdgico, abuso o
dependencia cronica del alcohol, son ejemplos de grupos de riesgo. La erosién dental
también puede aumentarse en grupos que consumen muchos refrescos o bebidas
deportivas, dietas vegetarianas, veganas o crudiveganas y la ingesta regular de farmacos,

medicamentos y complementos alimenticios. *

Una condicién comun en los nifios es el desgaste erosivo de los dientes. La pérdida con
fuerzas mecdnicas o la abrasion es probablemente mas evidente en los dientes deciduos
que en los dientes permanentes. El dafio erosivo temprano en los dientes permanentes
puede comprometer el diente durante toda la vida y requerir procedimientos de
restauracién extensos. ¢ Por lo tanto, la deteccién temprana de la condicién y las medidas
preventivas adecuadas son cruciales; para tales medidas es necesario tener conocimiento

de los factores etolégicos de la pérdida de dientes erosivos.’

La erosién dentaria aumentd en Israel de 36.6% entre los 15 y 18 afios a 61.9% entre los
55 y 60 afios’. Similarmente, la prevalencia entre los adultos chinos de 35 a 49 afios fue
del 67,5 % y del 100 % entre los 50 y 74 afios. ® Casafa D, Marqués L, Garcia E. 7 en

Espaiia sefialé que el consumo de bebidas gaseosas e isotdnicas, sopas dcidas y el




consumo de zumos de frutas mezclados con productos ldcteos como smoothies, yogur

y/o té favorecen el desarrollo de lesiones erosivas.

En Piura, Calle C, Medina M.? obtuvo que el nimero de casos de erosién dentaria fue
del 233 %, con un nivel de riesgo bajo y el grupo de edad mas representativo fue el de
nifios de 6 a 9 afios con 64 %, mientras que el 36 % grupo de edad de 10 a 12 afios

presentd menor riesgo.

1.2 Formulacion del problema de la investigacion:
Problema general:

(Existe relacidon entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo
asociados en niflos de preescolar de la L.LE. N® 1797 “Retofiitos de Amor”, Trujillo, La

Libertad — 20227
Problemas especificos:

;Cudl es la prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la I.E. N° 1797

“Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 20227

;Cudl es la prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la LE. N°® 1797

“Retonitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segtn superficie afectada?

;Cudl es la prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la LE. N° 1797

“Retoditos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022; segtin nivel de riesgo?

;Cudl son los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de

preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retofiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 20227

;Cudl son los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segtin

salud general?




;Cudl son los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segiin

habitos alimenticios?

;Cudl son los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segiin

habitos de cuidado con la salud bucal?

1.3 Justificacion de la investigacion

Esta ilaestigacién tiene un aporte tedrico porque proporcionard informacion actualizada
sobre la prevalencia de desgaste dental erosivo relacionado con los factores de riesgo
asociados en nifios y buscard orientarse a través de la accion y reflexion del especialista al
momento de la evaluacién clinica basada en el indice de BEWE, debido a la poca

informacidén encontrada en nuestra ciudad.

A nivel prictico, el estudio se centrard en el eje del positivismo y se obtendrdn resultados
actuales sobre la prevalencia del desgaste erosivo, para poder establecer diagndsticos
actuales en relacién con las variables prﬁntes en el estudio, aplicables en los nifios de
preescolar. De esta manera, se enfatizard la promocién y prevencion del autocuidado de la
salud oral. A nivel social buscamos concientizar al padre de familia sobre los factores de
riesgo presente en su vida diaria y de esta forma tratar de atenuar la progresion del desgaste

erosivo dental, evitando futuras patologias dentarias graves en su menor hijo.

Por dltimo, ﬁnivel metodolégico, presentamos un nuevo instrumento que servird para
evaluar los factores de riesgo relacionados con el desgaste dentario. Es crucial poder
establecer un nuevo protocolo basado en los resultados, que pueda servir para futuras
comparaciones o ser la base de futuros estudios que puedan relacionar mas variables de

estudio con el tema propuesto.




1.4 Objetivos de la investigacion:

Objetivo general:
Determinar la relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de
riesgo asociados en nifios de preescolar de la [.LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo,

La Libertad-2022.

Objetivos especificos:

Determinar la prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la LE. N°

1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022

Determinar la prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la I.LE. N°

1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segtin superficie afectada

Determinar la prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la I.E. N°

1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022; segtin nivel de riesgo

Determinar los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de

preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retofiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022

Determinar los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segiin

salud general

Determinar los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segtin

habitos alimenticios

Determinar los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segiin

habitos de cuidado con la salud bucal




.
II.  MARCO TEORICO

2.2 Antecedentes

2.1.1 Internacionales:

Casaiia D, Marquéz L, Garcia E.” (Espaiia, 2023). En su estudio titulado: Erosién
dental y dieta en nifios p&ueﬁos y adolescentes: Una Revision Sistematica. Objetivo:
Evaluar la prevalencia y la asociacién de la erosion dental con la dieta o las bebidas en
los nifios. Metodologia: Estudio obscrvacion:btransversal, retrospectivo. Con una
poblacion de 466 y una muestra de 25 articulos, se hﬁalizado una revision sistemdtica
de la literatura de acuerdo con las recomendaciones PRISMA. Se realizé una bisqueda
en las bases de datos PubMed, Embase, Scopus y Web of Science, ﬁe completd
manualmente. Resultados: Las lesiones erosivas se ven favorecidas por el consumo de
bebidas carbonatadas e isoténicas, zumos de frutas y salsas dcidas egun 60 %. Las
bebidas carbonatadas, isotonicas y las bebidas de frutas favorecen el desarrollo de
lesiones erosivas, no asi el consumo de jugos de frutas mezclados con léﬁos como
batidos, yogures y/o té. Conclusién: En la mayoria de las investigaciones se encontré
una correlacion entre la frecuencia de erosion dental y el consumo de frutas y salsas

icidas.

Acosta IGarcia G, Lorenzo S, Fabruccini A.” (Uruguay, 2022). En su estudio
titulado: Desgaste erosivo en preescolares de 5 afios de Montevideo-Uruguay: Primca
estudio poblacional. Objetivo: Evaluar la prevalencia severidad, extension y
distribucion del desgaste erosivo (DE) en preescolares. Metodologia: Transversal,

muestra fue de 614 escolares de distintas instituciones (publicas, privadas). Se usé un
cuestionario auto-reportado por padres responsables. Los exdmenes fueron realizados
por dos operadora Kappa = 0,7. El DE fue registrado con el indice O'Brien modificado.
Resultados: La prevalencia: 57,6% (1C95%: 52,7-62.5). Extension: 4.8 (IC95%: 4.3-
5,3). De severo: 8.2% (1C95%: 5,5-10,9) Las superficies mds afectadas fueron el palatino
de incisivos superiores. Los preescolares de nivel socioeconémico alto presentaron

mayores cifras que los de nivel bajo; 73,1% (IC95%:61.9-84.2) y 48.4% (1C95%:39,2-

57,7) respectivamente (p<0,01). Conclusién: La prevalencia y extensién del DE fue alta.

5




Estos datos pueden contribuir en la modificacion de medidas que apunten a controlar la

prevalencia de DE.

Yip, K.; Lam, P; Yiu, C.!° (Hong Kon, 2022). En su estudio titulado: Prevalencia y

factores asociados del desgaste dental erosivo entre niﬁ% en edad preescolar: Una
revision sistemdtica y un metandlisis. Objetivo: Evaluar la prevalencia y l(ﬁ factores
asociados a la erosién dental en nifios preescolares. Metodologia: El disefio no
experimental, de corte transversal, relacional, muestra 22 articulos, se realizé una
evaluaciéon del riesgo. Resultados: Con una certidumbre de la evidencia
extremadamente baja, la prevalencia fue del 39,64 %. Ademds, no hubo evidencia
suficiente para respaldar las afirrﬁciones de que los hombres eran considerablemente
mds propensos que las nifias a tener erosion dental (p 0,001) y que los nifios con
problemas digestivos tenian significativamente mds probabilidades de tener eroﬁn
dental que aquellos sin tales trastornos (p = 0,002). La sintesis cualitativa encontré una
correlacion entre el aumento del consumo de refrescos y jugos de frutas y el dafio dental
erosivo. Conclusién: Existe un maro indice de ED y esta se relaciona con los factores

dietéticos.

Carval J, Painchault C."! (Colombia 2021). Un estudio titulado: Prevalencia de

desgaste dental erosivo y factores relaciﬁdos en escolares de la ciudad de Cartagena.
Objetivo: Determinar la prevalencia del desgaste dentaﬁ'osivo y factores relacionados
en escolares de la Ciudad de Cartagena. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
con una muestra final de 277 nifios. Para el diagndstico de DDE se utilizé el indice
BEWE, y para indagar por factores sociodemograficos y relacionados con la aparicién
de DDE (factores intrinsecos y extrinsecos) se aplic6 una encuesta dirigida a los padres.
Resultados: El 17,8% mostré sefiales de erosion dental. El 2,9 % de los participantes
del estudio tenian 9 afios, mientras que el 4,3 % eran mujeres y el 7,2 % pertenecian a
un régimen subsidiado. El anilisis reveld una significancia estadistica en la relacion entre
los factores extrinsecos (p=0,007), y en el consumo semanal de estos factores, que se
realizo una y dos veces por semana, se encontrd una significancia estadistica en el limén

con sal (p=0,009), mango con sal (p=0,002) y jugo de tomate (p=0,006). No se




encontraron asociaciones significativas estadisticamente con los factores intrinsecos.
Conc]usiébLa erosion dental no es comtn entre las escuelas, pero se ha relacionado
con el uso de refrescos, jugos de frutas como maracuyd, mora y tomate, asi como frutas

como limén, maracuya y otros alimentos tipicos del estilo de vida.

&hal S, Poudel P, Pradhan M, Mainali B.'> (Nepal, 2021). Su estudio se titulé:

Desgaste dental y factores asociados en escolares con deﬁicién primaria en el valle de
Katmandi. Objetivo: Evaluar la prevalencia del desgaste dental y sus factores asociados
en la denticién temporal. Metodologia: Analitico, transygrsal la muestra fue de 425
nifios del valle de Katmandi (edad de 2 a 12 afios). Se usé el indice de desgaste de Smith
y Knight. Metodologia: El 694 % presentaron desgaste dental minimo en 1 pieza
dentaria. Existié mayor prevalencia segiin género en nifios (p<0,001) y con el aumento
de la edad, existe una relacioén con la técnica de cepillado, tipo de cepillo, ingesta de
alimentos dcidos y refrescos carbonatados con los siguientes valores p=0,022; p=0,0005;
p=0,019 y p<0,001, respectivamente Conclusién: En la denticién temporal, el deterioro
dental era comin y empeoraba a medida que las personas envejecian. Existe
correlaciones importantes entre la condicién y el tipo de técnica empleada en el
cepillado, frecuencia de cepillado, materiales de cepillado y alimentos. El desgaste
dental de los jovenes es un problema grave con una causa complicada. Si no se trata en

etapas tempranas, puede resultar en hipersensibilidad dental y compromiso pulpar.

Marqués L, Serraga C, Gavara C."” (Espaiia, 2020). En su estudio titulado: Erosién

dental en una muestra de nifios valencianos. Prevalencia y evaluacion de los hébitos de
alimentacién. Objetivo: Evaluar Bprevalencia de la erosion dental en la denticidn
temporal mediante el indice de BEWE en niﬁos.ﬁletodologia: Observacional,
transversal, con una muestra de 391 nifios (5-12 afios). Se realizé la exploracién clinica
(indice BEWE) y una encuesta. Resultados: El 19,7% de la muestra en estudio presentd
erosidn dental, siendo mds frecuente la aparicién de lesiones precoces. La erosion dental

no fue una preocupacién importante para el 30,62% de las personas estudiadas, pero el

consumo de alimentos dcidos como naranjas, uvas y manzanas, asi como bebidas




gaseosas e isoténicas aumento el riesgo. Conclusién: Existe una relacién entre los

hdbitos de alimentacién y la prevalencia de erosion dental.

2.1.2 Nacionales:

Calle C, Medina M.} (Piura, 2022). En su estudio titulado: Prevalencia de erosién
dental en nifios de 6 a 12 afios atendidos en un centro de sa.ld Mallares-Piura, 2022
Objetivo: Evaluar la prevalencia de erosién dental en nifios atendidos en un centro de
&lud Mallares-Piura, 2022 Metodologia: El tipo bésico, transversal, no experimental,
descriptivo; con una muestra de 369 nifos (6 a 12 anos). Se utilizé el indice de BEWE
y una encuesta. Resultados: Segiin edad 64% de nifios presentaron DE (6 a 9 afios). y el
36% (6" 12 afios), no existen diferencias estadisticas segin género con 41 9% y segin la
pieza destacd el incisivo Emanente con 23.3% con un nivel de riesgo bajo.
Conclusién: Existe una baja incidencia de ED en nifios atendidos en el Centro de salud

Mallares.

aya M, Cespedes J, Anampa M, Rios K. (Lima, 2022). En su estudio titulado:

Erosién dental y calidad de vidaﬂacionada con la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de
Lima-Perd. Objetivo: Evaluar el impacto de la erosion dental en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en preescolares de 3 a 5 afos. Metodologia: No
experimental, observacional, remional, transversal, con una muestra de 150
preescolares. Se utilizé el indice BEWE para la evaluacion de la erosién dental; y la
Escala de Impacto en la Salud Bucal de la Primera Infancia (ECOHIS). Resultados: El
40,7 % de los dientes presentan erosién, con un 28 % de pérdida inicial de superficie
dental y un 0,05 % de pérdida de tejido duro. Sin embargo, h‘; limitaciones funcionales
recibieron la puntuacién mds alta en esta drea. Conclusién: Existe una relacion entre la
calidad de vida y ED. Siendo alta la ED con una CVRSO negativa.

Carrién E.'5 (Chimbote, 2020). En su estudio titulado: Prevalencia de erosién dental
en nifios de 6 a 10 afos de la LE. “Juan Valer Sandoval” N.° 88389 del distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia de Santa, Departamento de Ancash - 2018. Objetivo: Determinar
la prevalencia de erosién dental en nifios de la I.LE. Metodologia: No experimental,

observacional, Cuantitativo, transversal, prospectivo, de nivel descriptivo, muestra fue
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de 90 estudiantes. Se realizé una revision clinica por medio la observacion directa.
Resultados: Entre los 6 y los 10 afios, el 58,9% (53) de los nifios presenta erosion dental,
mientras que el 41,1% (37) no. El grupo de 8 afios presentd la prevalencia mds alta
(16,7%/15), mientras que el grupo de 10 afios presenté la prevalencia mas baja (9%/10).
Conclusién: Existi6 una alta prevalencia sobre DE en los nifios de LE. “Juan Valer

Sandoval”.
2.1.3 Local:

Mendoza, J.'® (Trujillo, 2022). En su estudio titulado: Prevalencia de erosién dental en
nadadores de 6 a 13 afios que practican natacion en la "Piscina Olimpica", distrito
Trujillo, provincia Trujillo, departamento La Libertad, 2020. Objetivo: Evaluar la
prevalencia de erosién dental en nadadores de la Piscina Olimpica". Metodologia: No
Experimental, cuantitativo, observacional, prospectivo, desﬁtivo, con una muestra
fueron 45 nadadores (6 a 13 afios). Se usé como instrumento el indice de erosion dental
de Smith y Knight. Resultados: La erosion dental estuvo presente CE 75,6 % de la
poblacién en general, siendo el sexo femenino el 8&7 % de los casos y los nifios de 10 a
11 afios con la mayor prevalencia. Conclusién: La prevalencia de erosién dental en
nadadores de 6 a 13 afios que entrenan en la "Piscina Olimpica" es alta, dado que la salud

bucal de los nadadores se ve afectada por el agua clorada de las piscinas.

2.2 Bases tedricas:
El desgaste dental:

Es una condicién multifactorial e se caracteriza por la pérdida progresiva de tejido
dentinario sin la intervencion de la caries dental, tenemos a la abrasién (producida por
la interaccién entre los dientes y otras sustancias), la atricion (producida durante el
contacto entre los dientes), la erosién (producida por un proceso quimico) y la abfraccién
(producida por una carga oclusal anormal que predispone la sustancia dental al desgaste

mecénico y quimico). '

Los diferentes tipos de desgaste dental se describen a continuacién.




« Abrasion: Es la pérdida de sustancias dentales por procesos maﬁnicos inusuales
que involucran elementos extrafios, repetidamente colocadas en la cavidad oral
y en contacto con los dientes. La mayoria de las veces se atribuye a la limpieza
de dientes.

e Atricién: La pérdida de sustancias dentales causada por contacto dentales,
muchas Véces a causa del tipo de mordida del paciente. 7

« FErosion: Es la pérdida de sustancias dentales por un proceso quimico donde no
interactian bacterias y no estd directamente relacionada con las caries, los
factores mecdnicos o traumaticos. '’

e Abfraccion: Es la pérdida cl‘ﬁnateria dentaria por flexién y falla de materia
dentaria de la carga oclusal en un lugar alejado de la carga, generalmente el

esmalte cervical. 7

El desgaste dental es un proceso fisiolégico y los pequeiios signos de desgaste no deben
clasificarse como patolégicos. La diferenciacion entre desgaste patolégico y fisioldgico
no es ficil. La definicién de Smith y Knight ' "El desgaste de los dientes puede
considerarse patoldgico, si los dientes se desgastan tanto que no funcionan de manera
efectiva o dafian gravemente la apariencia, antes de que se pierdan por otras causas o el

paciente muera”. '®

Erosion dental

Se le conoce como la desgate del tejido dentinario, irreversible por la interaccién de
factores quimicos sin la participacién de bacterias, que se conoce como erosion del
diente. ' ? La erosion del diente es una condicién de miiltiples factores causada por la
intervencién de factores biolégicos, de comportamiento y quimicos, donde el tejido del

diente se desmineraliza, pero no debido al dcido del metabolismo bacteriano. *

Ademads, factores intrinsecos, como el dcido gdstrico, pueden causar erosion dental, y
como consecuencia de vomitos o reflujo gastroesofégico,&te dcido llega a la cavidad
oral. Sin embargo, los factores externos incluyen la dieta, medio ambiente,

medicamentos y el estilo de vida. '
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Los sintomas van desde la ausencia de malestar hasta el dolor intenso asociado con la
exposicion al pulpo. Los primeros signos de desgasteén el esmalte incluyen dngulos
redondeados, disminucion del espesor del esmalte y si la degradacién continda, los
signos se vuelven mas exagerados, lo que finalmente conducira a la pérdida total de

esmalte. ¥

La erosion dental se evidencia por el ablandamiento inicial de la superficie del esmalte.
Este proceso es seguido de una disolucion continua capa por capa de los cristales de
esmalte, lo que lleva a una pérdida permanenteﬁl volumen del diente con una capa
reblandecida en la superficie del tejido restante. En etapas avanzadas, la dentina queda
cada vez mds expuesta y puede ocurrir hipersensibilidad, asi como pérdida de la

anatomia dental y de la dimensién vertical. 2°

Los dientes deciduos deben distinguirse de los dientes permﬂentes por su forma,
tamaiio y las caracteristicas tinicas de su estructura histoldgica. El espesor del esmalte
de la denticién temporal es la mitad que el de la denticién permanente y varia segin la
region de la corona. En consecuencia, por la amplitud de las cdmaras pulpares, el

espesor de la dentina también se reduce.'

Particularmente en los molares temporales, el volumen de la pulpa es considerable, los
conductos radiculares son amplios y las raices son mds cortas que las de los dientes
permanentes. Estos rasgos podrian dar una explicacién de las exposiciones pulpares
provocadas por caries dental o errores quirdrgicos.> El desarrollo de la fonacién, la
alimentacion, la respiracion y la armonia estética del nifio se ven favorecidos por esta
denticion, que es crucial para mantener el espacio requerido para los dientes

permanentes.'
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Fig. 1 Erosion dental en el canino temporal
superior izquierdo en la cara incisal con
exposicion de la superficie dentinaria en las
vertientes cuspideas bucales del primer y

segundo molar temporal *!

Las lesiones iniciales se localizan coronalmente “union cemento-esmalte”dresentando
un borde intacto de la pieza dental hasta margen gingival. La placa, que actiian como
una barrera de difusion para los dcidos o debido a un efecto neutralizador de dcido del
liquido sulcular, que es ligeramente alcalino. Otros ataques con dcido pueden dar lugar

a pseudo-chaflanes en el margen de la superficie erosionada. '

Fig. 2 Exposicién cerca de la pulpa en dientes primarios (superficie palatina)'®
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En los dientes deciduos la capa del esmalte es mds porosa y débil que en un diente
permanente y se erosiona mds rdpidamente que el esmalte permanente, segin las
mediciones de microdureza. Ademas, la reduccidn del tamafio y el tamaiio de los dientes

deciduos en el futuro aumenta el riesgo de complicaciones de la erosién dental. "

Si los dafios erosivos avanzaran sin intervencion, conducird a lesiones profundas con
dentina expuesta y finalmente a la pérdida de la morfologia oclusal. Los efectos de la
pérdida de dientes incluyen una disminucidn en la estética, una hipersensibilidad dental

. . .. . . »
y una disminucién en la capacidad funcional . >
Signos clinicos:

Las primeras seflales de desgaste erosivo en los dientes son una superficie lisa, sedosa y
brillante, que a veces se vuelve opaca. La morfologia original sufre cambios en las etapas
mds avanzadas. Los bordes ondulados de la lesion son posibles cuando las zonas
“Convexas” se regularizan (aplanan) o se presentan concavidades cuyo ancho supera

claramente la profundidad en superficies lisas. '°

Se evidencia clinicamente la forma de cufia, ubicada en la unién cemento-esmalte o
hacia apical de la misma pieza &ntaria, evidencidndose una erosion. La zona apical de
los defectos eéforma de cuiia llega a la superficie de la raiz, mientras que en la parte
coronal tiene un margen agudo y se corta en angulo recto en la superficie del esmalte.
El defecto es mas profundo que su anchura. '

A nivel de las cispides se evidenciardn ranuras, redondeo de los bordes incisales de las
piezas dentarias como resultados del desgaste erosivo dentario. Toda la morfologia

oclusal desaparece en situaciones extremas. '

Las lesiones erosivas deben distinguirse del desgaste. Suelen ser planos, con dreas
brillantes, margenes definidos y rasgos similares (dientes antagonistas). Es mucho mds
dificil distinguir la erosion oclusal de la abrasién, que a veces tiene una forma similar.

En realidad, es mds probable que la erosién y la abrasién se presenten como una mezcla
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de ambos desgates dentarios. Se puede evidenciar desgate a nivel de esmalte y en casos

. . 5
mds profundos con exposicién de esmalte®-

Fig. 3. Diferentes etapas en el proceso de erosion. (izquierda) Ablandamiento del esmalte
(sin pérdida visible de sustancia). (centro) Pérdida de sustancia (desgaste dental erosivo)

y reblandecimiento de la superficie subyacente. (derecha) Pérdida en la dentina.'’

Sintomas:

El dolor puede presentarse en forma de hipersensibilidad de la dentina y puede ser un
problema grave para los pacientes, reduciendo claramente su calidad de vida. Comer,
beber o incluso la higiene bucal puede ser una tortura. La hipersensibilidad,
caracterizada por sensaciones dolorosas, cortas y agudas, puede ocurrir si la dentina estd
expuesta y los tibulos son permeables a la pulpa. Estas sensaciones de dolor son una
respuesta de los nervios pulpares a estimulos fisicos o quimicos que afectan la dentina
expuesta. Los mecanismos hidrodindmicos provocan un cambio en el flujo de liquido en

los tibulos dentinarios, lo que excita las terminales nerviosas de la pulpa. 22
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Factores de riesgo asociados al desgaste dental

Varios factores de riesgo quimicos, bioldgicos y alimentarios pueden causar erosidn
dental. Estos incluyen “Factores intrinsecos”, que son de origen fisiologico de la persona
3
que involucra la salud general, y “Factores extrinsecos”, que son factores externos a la
persona, pero que tienen un impacto igual de significativo en el resultado final. En casos

de etiologia desconocida, se ha utilizado el término Erosién idiopatica. 2

Factores intrinsecos: Se refieren a factores que son propios de la fisiopatologia de la
persona, como anormalidades en el tracto gastrointestinal o un flujo salival bajo, que
provoca que los dcidos permanezcan mds tiempo acumuldndose en la cavidad bucal,
provocando que las superficies dentales se desmineralicen. **

Durante el proceso de trituracién de alimentos, se pueden producir abrasiones de tres
cuerpos como resultado del movimiento del bolo alimenticios entre los dientes
antagonistas. En la etapa temprana de la masticacién, cuando el bolo alimenticio separa
las superficies oclusales/incisales, la caracteristica importante es que los dientes no se
acoplan y que este proceso tiende a desgastar las regiones mas blandas de la superficie
del diente, lo que resulta en un ahuecamiento de la superficie del diente (Dentina). Un
desgaste significativo de los dientes oclusales debido a la masticacién puede ocurrir en
presencia de grandes cantidades de abrasivos en el bolo alimenticio o en el caso del
ablandamiento dcido del esmalte y la dentina. Esta abrasion de tres cuerpos daria como
resultado el redondeo y la copa de las cispides y los surcos en los bordes incisales, lo
que dificultaria la diferenciacién entre la abrasion y la erosién en las superficies

oclusales. 2

Elacido gdstrico, producido por las células parietales del estdmago y el dcido clorhidrico
posee un pH de 1 a 1.5. %ando los dientes estdn expuestos al dcido durante varios
meses, puede contribuir al DE. La presencia de dcido gdstrico en la cavidad oral puede
ser causada por trastornos alimentarios, vdmitos persistentes&gurgitacién y rumiacion.
La erosién causada por los dcidos gdstricos suele comenzar en las superficies palatinas

de los incisivos superiores. En situaciones mads graves, las superficies palatinas de los
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premolares y molares maxilares se verdn afectadas a media que avanza la erosién, y
finalmente el patrén de erosion se extenderd, afectando las superficies oclusales y

faciales de los dientes. **

La dilucion de una sustancia erosiva en los dientes, que resulta en la neutralizacion, hace
de la saliva uno de los elementos intrinsecos mds significativos. Por otro lado, ayuda a
retardar el proceso de desgaste o deterioro del esmalte. A través de la interaccién de
iones en la saliva que contienen calcio y fosfato. La fluidez salival se considera un
componente crucial para mantener la homeostasis de la cavidad oral y proteger los

tejidos dentro de la cavidad.?

Factores extrinsecos: los factores extrinsecos se refieren a sustancias dcidas que
proviene&e fuentes externas. Esto puede incluir desmineralizar bebidas carbonatadas
(Oﬁ son bebidas saborizadas con didxido de carbono para darles un sabor efervescente)

y bebidas no carbonatadas (como jugos de frutos dcidos). 2

Las fuentes extrinsecas de dcido involucradas en la etiologia de la ED incluyen
medicamentos, medicamentos, estilo de vida, dieta, factores laborales y factores
ambientales. El uso frecuente y prolongado de medicamentos acidos puede causar
lesiones erosivas en los dientes. La acidez relativa de los medicamentos, que suelen ser
tabletas liquidas o efervescentes para nifios, es el mecanismo mds directo. A menudo se
requieren preparaciones dcidas para la dispersion de fdrmacos porque la solubilidad de

los dcidos y bases débiles depende del pH. >*

Los altos niveles de acidez de las tabletas de vitamina C son conocidos por causar
erosidn, particularmente cuando se ingiere frecuentemente estando en contacto directo
y continuo con los dientes. Los suplementos de vitamina C, también conocidos como
4cido L-ascérbico, han ga%o popularidad en los dltimos afios.”> Al-Malik et al. %
Descubrieron que los nifios que recibieron suplementos de vitamina C tenian un riesgo
4,7 veces mayor de sufrir erosién que los nifios que no recibieron ning&a otra ayuda.
También se han encontrado correlaciones positivas similares entre el consumo de

suplementos de vitamina C y la erosién, segtin los resultados de otras encuestas clinicas.
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Prevalencia:

Durante las tltimas dos décadas, investigaciones eﬁemjolégicas realizadas tanto en el
Reino Unido como en el extranjero han destacado la prevalencia de la erosion dentagia.
Estudios recientes sobre la prevalencia global del desgaste erosivo han encontrado gue
es un fenémeno comiin en la poblacién general de los paises desarrollados, con una
prevalencia media de 30% a 50 % en dientes temporales y de 20 % a 45 % en dientes

2722
permanentes. 2

Se ha informado que la erosién de la dentina en nifios de 2 a 7 afios ocurre entre el 1%
y el 34% del tiempo. Sin duda, la erosién sélo del esmalte se presenta con mayor
frecuencia. La mayoria de las investigaciones sobre la denticién permanente juvenil se
han realizado en nifios de entre 12 y 14 afios, y la prevalencia de la erosién de la dentina
oscila entre el 2 % y el 53 %. Segiin los estudios longitudinales, hay més dientes

afectados por la erosién y su severidad aumenta con la edad. 2°

Indices

Cada indice de erosion utiliza criterios de diagnéstico para diferenciar la erosién de otros
tipos de desgaste dental. También incluyen criterios para metE la pérdida de tejido duro.
Con frecuencia se describe el tamaifio del éreaﬁectada como la proporcion de la
superficie afectada a la superficie del diente sano. El criterio de exposicién de la dentina
se utiliza p% determinar la profundidad de un defecto. Como resultado, existe una
correlacion entre la dentina expuesta y la cantidad de sustancia perdida. La mayoria de
los grupos de trabajo han creado sus propias versiones del indice, que atin no han sido

ampliamente utilizadas 2

Es ideal usar un formato estandarizado para registrar el desgaste de los dientes, y usar
uno que sea familiar puede ayudarle a aceptarlo mejor. En 2008, se cred el indice BEWE,
como una herramienta de deteccién para ayudar a los médicos generales con los

exdmenes dentales de rutina. 2

Criterios del indice BEWE para clasificar el desgaste por erosién 28
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0 = Sin desgaste erosivo de los dientes
e | =Pérdida inicial de textura superficial

e 2 =Defecto distintivo; pérdida déaejido duro <50% del drea superficial
e 3 =Pérdida de tejido duro >50% de la superficie

En las puntuaciones 2 y 3, la dentina a menudo estd involucrada. >

2.3 Hipdtesis:

Hipétesis de la investigacion:

Hi: A mayor exposicion de los factores de riesgo asociados al desgate dentario existe
una mayor prevalencia de desgaste dental erosivo en preescolar de la L.LE. N° 1797

“Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022

Hipétesis estadistica:

Ha: Existe relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo
asociados en nifios de preescolar de la [.E. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La

Libertad-2022

HO: No existe relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de
riesgo asociados en nifios de preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”,

Trujillo, La Libertad-2022
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]
. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion:

Nivel de la investigacion de la tesis

. o . . el . . . .. .
Relacional: Segin Herndndez R. Ferndndez C.* es un tipo de investigacién social
que busca determinar cémo se relacionan dos o mds variables en un contexto

especifico.

Tipo de la investigacién

Segtin el enfoque es cuantitativo.

Cuantitativo: Segiin Hernandez R. Fernindez C.* consiste en analizar, estudiar y
recolectar datos matematicos con el fin de obtener resultados aplicando una

inferencia estadistica.
La intervencion es observacional.

. - - - 2 ]
Observacional: Segiin Herndndez R. Fernandez C.* pretenden describir un suceso o

fendémeno aplicada a una poblacién de estudio, sin influir en el resultado.

Segtin la planificacién, la toma de datos es prospectiva.

Prospectivo: Segin Hernindez R. Fernindez C.” indica que se distingue por

planificar la obtencion de los datos en el tiempo determinado para obtener resultados.
Segiin el nimero de ocasiones, es transversal.

Transversal: Segiin Herndndez Rd?ernéndez C.% pretende analizar las variables de

un estudio, recopilando los datos en un corto periodo de tiempo.
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Disefio de la investigacion

No experimental: Segiin Herndndez R. Ferndndez C.?’es un disefio de investigacién
distintivo porque el trabajo del investigador se limita a medir la variable; en otras

palabras, el investigador no solo manipula la variable, sino que también la observa.

Ox

1
génde:

M: Muestra de estudio
Ox: Variable X

Oy: Variable Y

r: Relacion de variables

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacién: Estuvo constituida por 120 padres de familia de nivel preescolar de la de
la LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022. Quienes

cumplieron con los criterios de seleccidn.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

e Padres de familia que hayan matriculados en nivel preescolar de la institucién
educativa.

e Padres de Eilia que acepten participar en la investigacion.

¢ Niilos que acepten participar en la investigacion
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Criterios de exclusion

e Padres de familia que desistan de llenar el cuestionario

e Cuestionarios incompletos o llenados erroneamente.

e Padres de familia con nifios matriculados en grados superiores al nivel preescolar
e Niiflios que cooperen al momento del examen clinico.

e Nifios con discapacidades mentales o fisicamente impedidos (Moderado —
severo)

e Nifios ausentes el dia de la evaluacién clinica.

Mouestra:
Debido al reducido grupo de andlisis se considerd a toda la poblacion que cumplieron
con los criterios de seleccién dentro de la investigacion .

Total, de la muestra fueron 98 nifios de la L.LE. N° 1797 “Retofiitos de Amor”
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Observacion

Instrumento: Ficha de recoleccién de informacién — Indice de BEWE

Para medir la variable erosién dental nos basaremos en el indice de BEWE el cual

: ‘o 28,
consiste en evaluar el desgaste por erosién

Criterios de puntuacién

. E “Sin desgaste erosivo de los dientes*?

628

« | =“Pérdida inicial de textura superficial‘
« 2 ="Defecto distintivo; pérdida de tejido duro <50% del area superficial‘*®
+ 3 =*“Pérdida de tejido duro >50% de la superficie***

Para medir los factores de riesgo asociados al desgaste dental

Se utilizo un cuestionario correctamente validado por juicio de expertos, obteniendo

Hl coeficiente Alfa de Cronbach de 0.849, el cual indica que la confiabilidad del
instrumento de recoleccion de datos se encuentra en un nivel bueno y se puede

proceder a la aplicacion del instrumento en la muestra determinada para el estudio.

Este instrumento consta de 3 partes que comprenden dmbitos como salud general,
hdbitos de alimentacién y hdbitos de cuidado bucal; estas categorias poseerdn

puntuaciones como son las siguientes:

e Salud en general: Puntuacién global

o 1=8I
o 2=NO

Puntaje total:
Bajo =0-3
Medio = 4-6
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Alto=7-8
e Hibitos de alimentacién:

o 1=Nunca o rara vez
o 2=1-3 veces/dia

o 3==4 veces al dia

Puntaje total:
Bajo = 15-25
Medio = 26-35
Alto=36-45

e Haibitos de cuidado bucal

o 1=Nunca o rara vez
o 2=1-3 veces/dia

o 3==4 veces al dia

Puntaje total:

Bajo = 5-8

Medio = 9-12

Alto=13-15
Procedimiento:

Se tramitd el permiso mediante una solicitud dirigida hﬁ'a la directora de la LE. N°
1797 "Retoiiitos de Amor", con el propésito de obtener la autorizacion para ejecutar

este proyecto de investigacion en los nifios de preescolar de su institucién.
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Se realizo la validacion del instrumento relacionado con los factores de riesgo
asociados al desgaste dentario, el cual fue revisado por especialistas en el area

relacionados con el tema.

Se realizé la capacitacién con la especialista en odontopediatria sobre el indice de
BEWE, donde mediante imdgenes y la evaluacion clinica de algunos nifios, se

reforzaron los criterios tenidos en cuenta al momento de la inspeccién.

Una vez aprobada la solicitud presentada en la institucién educativa, se envid un
consentimiento informado a los apoderados de los nifios de la institucién, para que
se informen sobre el estudio en que participardn sus menores hijos; anexando el
asentimiento informado del nifio y el cuestionario fisico sobre los factores de riesgo

asociados al desgaste dentario.

Con la ayuda de la directora y los docentes de las aulas de 3 afios, 4 afios y 5 afios de

la LLE. N.o 1797 "Retoiiitos de Amor", se programo el dia de la revision clinica.

La ejecucion se realizé en las maiianas, de las 9:00 am hasta las 12:00 am; se
procedid a observar a los nifios de las aulas de 3.4 y 5 afios, tomando un periodo
maximo de 10 minutos para la evaluacién de cada nifio y se registré la informacién
en la ficha de recolecciéon de informacion. Se tomaron en total 3 dias para la
culminaciénde las evaluaciones clinicas de todas las aulas, y al finalizar la ejecucién,
la directora de la institucién educativa "Retoiiitos de Amor" otorgd una constancia
de ejecucion de la investigacion.
3.5 Método de analisis de datos

Se utilizo la aplicacién IBM SPSS Statistic v.26 para procesar el plan de anilisis de
la hoja de recoleccion de datos para luego mostrar los hallazgos en tablas estadisticas
de acuerdo con los objetivos propuestos con sus valores absolutos, relativos y

grificos asociados.
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Para el andlisis de los datos también se utiliz6 Microsoft Excel 2019. Los datos
fueron tabulados, ordenados, y se crearon tablas de frecuencia de una y doble entrada
con los valores correspondientes. Se utiliz6 un nivel de significancia del 5% con la
prueba no paramétrica Chi-cuadrado de independencia de Pearson para determinar
si existe una relacién entre el desgaste dental erosivo y los factores de riesgo
asociados al desgaste dental. También se aplicé la prueba de normalidad de

Kolmogérov-Smirnov, para la contrastacién de hipdtesis.

3.6 Aspectos Eticos

Se cumplirdn los estindares proporcionados por el Cédigo de Etica para el estudio
de la Universidad Catélica de Los Angeles de Chimbote y se respetaron los
principios éticos del estudio. De acuerdo con la Resolucion N° 0304-2023-CU-
ULADECH Catélica, aprobada por Consejo Universitario el 31 de marzo de 2023
version 001, todas las etapas de la actividad cientifica deben realizarse de acuerdo

con las normas éticas que guian la investigacién en ULADECH Catélica:

Beneficencia y no-maleficencia.- Para proteger el bienestar y la vida de quienes
participan en la investigacidn, todo estudio debe tener una relacién riesgo-beneficio

favorable y convincente.*"

Justicia. El investigador debe anteponer el bien publico y la justicia a sus propios
intereses personales. Ademds, ejerza un juicio razonable y asegtirese de que las
limitaciones de sus conocimientos, habilidades o sesgos no den lugar a précticas

desleales.*®

Integridad cientifica.- El investigador debe evitar engafios en todas las fases del
estudio; revisar y divulgar los posibles riesgos, ventajas o dafios que podrian
experimentar los participantes del estudio; y evaluar y declarar la validez de

cualquier hallazgo. 3°
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IV. RESULTADOS

Tabla I: Relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo asociados

en nifios de preescolar de la LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022.

Factores de riesgo

Prevalencia del Bajo Medio Alto Total
desgaste dental
Erosivo n % n % n % n %
Sano 0 0 0 0 0 0 0 0
Perdida textura
inicial 2 2,0 8 8,2 0 0 10 10,2

Pérdida <50% drea 31 316 35 35,7 8 8.2 74 75,5
Pérdida +>50% drea 4 4,1 7 7,1 3 3.1 14 14,3

Total 37 377 50 510 11 113 98  100%
Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién X2 =6204 p=0045
40
35
"
° Factores de riesgo
S 20
§ = Factores de riesgo Bajo
f 15 52 u Factores de riesgo Medio
10 " Factores de riesgo Alto
2
000
0
sano Perdida Pérdida Pérdida
textura <50% drea +>50% drea
inicial
Desgaste dental erosivo

Fuente: Tabla 1

Figura I: Relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo asociados

en nifios de preescolar de la [.LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022.
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Interpretacion:

De los 98 nifios de nivel preescéar, se observo una prevalencia de desgaste dental erosivo en
nivel bajo 8.2% y nivel medio de los factores de riesgo, seguido de prevalencia de desgaste
dental erosivo en nivel medio en 35.7% y nivel bajo en factores de riesgo y finalmente la
prevalencia de desgasteﬂn nivel alto con 7.1% y bajo en los factores de riesgo, con un &Ior X2
=6,204 yun p=10.045. Deloexpresado,se puede concluir que si existe relacion entre el desgaste

dental erosivo y factores de riesgo asociados al desgaste dental.
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Tabla 2: Prevalencia de desgaste dental erosivo en nifos de preescolar de la LE. N° 1797

“Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022.

Prevalencia de desgaste

dental erosivo n Yo
Sano 0 0
Perdida textura inicial 10 102
Pérdida <50% drea 74 756
Pérdida +>50% édrea 14 142
Total 98 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EROSIVO

Msano W Pérdidatexturainicial W Pérdida <50% drea Pérdida +>50% drea

<

Fuente: Tabla 2
Figura 2: Prevalencia de desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la LE. N° 1797

“Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022.

Interpretacién: De los 98 nifios de nivel preescolar, predominé que el 75,6 % (74) de nifios
presenta menos de <50% drea pérdida del diente, seguido de un 142 % (14) de nifios que
presenta mds del >50% drea pérdida del diente, el 10,2 % (10) de nifios solo presentan pérdida

de textura (Esmalte) y por dltimo no se evidencié superficies libres de desgaste dental erosivo.
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Tabla 3: Prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la 1LE. N° 1797
“Retofiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segtin superficie afectada

Superficie afectada n %o
Incisal 39 398
Palatino 14 142
Oclusal 10 lOﬁ
Vestibular 35 358
Total 98 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacién

SUPERFICIE AFECTADA

= Incisal
= Palatino
= Oclusal
Vestibular
Fuente: Tabla 3

Figura 3: Prevalencia desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la I.E. N° 1797

“Retofiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segtin superficie afectada

Interpretacion: De los 98 nifios de nivel preescolar, predominé que el 40% (39) presentaron
desgaste dental erosivo en la superficie incisal, el 36% (35) se evidencio desgaste en la superficie
vestibular, el 14% (14) presentaron en la superficie palatina y por dltimo el 10% (10) de los

nifios presentaron desgaste en la superficie oclusal.
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Tabla 4: Prevalencia del desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la [.LE. N° 1797

“Retofiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022; segtin nivel de riesgo

Nivel de riesgo n %
No hay riesgo 4 4,1
Bajo 78 79,6
Medio 14 143
Alto 2
Total 98 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

NIVEL DE RIESGO

W No hay riesgo
™ Bajo
M Medio

o Alto

1
Fuente: Tabla 4

Figura 4: Prevalencia del desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la L.E. N° 1797

“Retoifiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022; segiin nivel de riesgo.

Interpretacidn: De los 98 nifios de nivel preescolar, destacé que el 80% (80) posee un nivel bajo
de riesgo, seguido del 14% (14) riesgo medio, el 4% (4) no tiene riesgo de desgaste dental

erosivo y por dltimo un 2% (2) poseen un riego alto.
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Tabla 5: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE. N° “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022.

Factores de riesgo n %o
Bajo 37 317
Medio 50 51
Alto 11 d 13
Total 98 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

FACTORES DE RIESGO

mBajo mMedio @Alto

Fuente: Tabla 5

Figura 5: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE. N° “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022

Interpretacion: De los 98 nifios de nivel preesalar, para los factores de riesgo asociados al

desgate, se obtuvo que el 51% (50) presento un nivel medio, seguido del 38% (37) nivel bajo y

por tltimo un nivel alto con 11% (11).
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Tabla 6: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE. N° 1797 “Retonitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segiin salud general.

Salud general n %
Bueno 90 91,8
Medio & 82
Alto 0 0
Total 98 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién

FACTORES DE RIESGO: SALUD GENERAL

®WBueno mMedio mAlto

Fuente: Tabla 6

Figura 6: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE. N° 1797 “Retofiitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segiin salud general

Interpretaciéon: De los 98 nifios de nivel preescolar, para los factores de riesgo asociados al

desgate segiin Estado de salud general del nifio se obtuvo un nivel bueno con 92% (90), medio

con 8% (8) y por tltimo un 0% para nivel malo.
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Tabla 7: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE. N° 1797 “Retonitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segiin hdbitos alimenticios

HABITOS ALIMENTICIOS n %
Bajo 33 337
Medio 60 61,2

Alto 5 5,1

Total 98 00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

FACTORES DE RIESGO: HABITOS ALIMENTICIOS

HBajo ®Medio ®Alto

Fuente: Tabla 7

Figura 7: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE. N° 1797 “Retonitos De Amor”, Trujillo, La Libertad — 2022, segtin habitos alimenticios.

Interpretacion: De los 98 nifios de nivel preescolar, para los factores de riesgo ésociados al
desgate segiin hdbitos alimenticios se evidencidé que el 61% (60) presentan un nivel medio,

seguido del 34% (33) nivel bajo y un 5% nivel alto.
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Tabla 8: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE.N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad —2022; segtin hdbitos de cuidado bucal.

Hébitos de cuidado
bucal n %o
Bajo 14 143
Medio 68 694
Alto 16 16,3
Total 98 00

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

FACTORES DE RIESGO: HABITOS CUIDADO BUCAL

® Bajo = Medio ®mAlo

Fuente: Tabla 7

Figura 8: Factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la

LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad —2022; segtin habitos de cuidado bucal

Interpretaciéon: De los 98 nifios de nivel preescolar, paraéos factores de riesgo asociados al
desgate seglin hdbitos de cuidado bucal, el 70% (68) posee un nivel medio, el 16% (16) un nivel
alto y el 14% (14) nivel bajo.
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4.1 Discusién

En los nifios de pregscolar de la escuela primaria N° 1797 "Retoiiitos de Amor" en Trujillo,
La Libertad-2022, la prevalencia de desgaste dental erosivo fue de menos del 50% de la
superficie dental y los factores de riesgo asociados fueron medios con 35,7% (35); estos
resultados presentaron una similitud con la investigacion de Yip, K.; Lam, P; ‘fiué.10 con
39.,6%. El evento pudo ocurrir debido a que el grupo investigado estaba compuesto por nifios
de 3 a 6 afios de edad, quienes estdn desarrﬂlando sus hdbitos de autocuidado y
alimentacion. Por lo tanto, se puede inferir que la relacién entre la enaién dental y los
factores de riesgo estdn mds relacionados con los factores extrinsecos, sobre todo con la
alimentacion del nifio, ya que la frecuencia continua de ciertos alimentos puede ocasionar
perdida de la estructura dental, y como también se deben de tener en cuenta los hdbitos de

idado bucal que posee el menor de edad, la interaccién de estos factores puede ocasionar
el ablandamiento inicial de la superficie del esmalte siendo un signo de desgaste dental
erosivo. Después de este proceso, los cristales de esmalte se disuelven continuamente capa
por capa, lo que resulta en una pérdida constante del volumen del diente. Los dientes
deciduos se diferencian de los dientes permanentes por su forma, ﬁlaﬁo y caracteristicas

histolégicas tnicas.’!*?

Es importante destacar que la capa de esmalte de los dientes
deciduos es mds porosa, lo que hace mds susceptibles a padecer patologias a nivel bucal. Se
difiere con Carval J, Painchault C'' quien obtuvo una baja prevalencia erosiva, es muy
importante sefialar que los factores sociodemogrificos, culturales, econémicos, educativos
y de calidad de vida son cruciales a tener en cuenta en este tipo de evaluaciones,
a‘;iblemente influyendo indirectamente en la aparicién de erosién dental. Su estudio reveld
que existe una asociacion significativa entre la erosion dental, los factores externos y el estilo
de vida de los sujetos del estudio. Es importante distinguir entre caries dental y erosién
dental. La caries dental, que se manifiesta como un fendmeno subsuperficial con el esmalte
externo intacto, es causada principalmente por la interaccién de los dcidos bacterianos y su
exposicién prolongada (pH superior a 4,0), y se mitiga con la saliva, que ayuda a neutralizar
los dcidos. Por el contrario, la erosidn dental es causada principalmente por los dcidos de la
dieta, con la superficie expuesta sin placa bacteriana y exposicién repetida de dcidos o

gdstricos con un pH por debajo de 4,0 por periodos cortos.
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La prevalencia de caries dental erosiva fue del 75,6 % (74) en nifios en edad preescolar de
la LLE. No. 1797 "Retoiiitos de Amor", Trujillo, La Libertad-2022, con lﬁnos del 50 % de
la supertficie del diente afectado; existe una semejanza con el estudio de Tuya M, Cespedes
J, Anampa M, Rios K." con 28 %:; esto pudo ocurrir, ya que, al evaluar el esmalte dental
segiin la escala de Mohs, en las piezas permanentes tiene una durezade 5. Aunque el proceso
de odontogénesis es esencialmente el mismo en todos los tejidos dentales, los tiemptﬁle
desarrollo son mds cortos en la denticién temporal; se dice que las regiones centrales de la
corona y la raiz del diente permanente son mas duras que las del temporal, cuando se
examina el grosor de las distintas capas dentales, el espesor y el didmetro del esmalte no
superan | milimetro y ambos pueden ser erosionados con el tiempo por la masticacion o el
efecto fisiolégico del nifio'; por lo expuesto se puede manifestar que los nifios evaluados
con denticién decidua son mds propensos en sufrir el desgaste erosivo sobre todo por la
frecuencia del consumo de alimentos dcidos o problemas fisioldgicos que puede sufrir el
nifio (reflujo gastroesofdgico, etc). En contraste con los estudios de Carval J, Painchault C.
con 17,8 %; Marqués L, Serraga C, Gavara C.Pcon 19.7 % quienes obtuvieron un bajo
indice de desgaste erosivo y Carrién E.'> 58,.9% Mendoza, ].'® 75 6% quienes obtuvieron un

alto porcentaje de desgaste erosivo.

La prevalencia de caries dental erosiva en preescolares de la I.LE. No. 1797 "Retoiiitos de
Amor", Trujillo, La Libertad - 2022, afecté al 40% en la superficie incisal; este resultado
presentd similitud con Acosta léarcfa G, Lorenzo S, Fabruccini A.°. Esto pudo ocuﬁ
debido a que las zonas incisales el esmalte tiene un espesor de 2.4 mm en los canino&de
2 mm en el borde incisal de los incisivos, el valor mds alto que puede alcanzar en la
superficie oclusal de premﬁlres y molares es de 3 mm. En los dientes primarios existe una
dentina mds delgada que los dientes permanentes, debido a la amplitud de las cimaras
pulpares, asi mismo en la zona del dpice del diente existe una capa mds gruesa, mientras que
el cuello anatémico del diente tiene la capa mas delgada que varfa de 80 a 120 micras’', por
consiguiente, es mds propenso el desgaste en estas zonas a nivel incisal de las piezas

dentarias primarias que en las permanentes.
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Segtin el nivel de riesgo, la prevalencia del desgaste dental erosivo en los nifios de preescolar
de la escuela primaria N° 1797 "Retoiiitos De Amor" en Trujillo, La Libertad, 2022 fue de
80% ('78) considerado bajo, los resultados poseen una similitud con estudios de Calle C, con
23.3% y Medina M.® quienes obtuvieron un riesgo bajo; se pued‘alferir que se obtuvieron
resultados bajos debido al tipo de andlisis y al indice utilizado. En el estudio se utiliz6 el
indice BEWE, que divide la cavidad oral por sextantes y solo considera la pieza dentaria
con el mayor desgaste, que se promedia 6 piezas dentarias. Al usar este tipo de indice, el
desgaste se mide por porcentaje de tejido afectado, lo que reduce significativamente el
conteo y promedio de todas las piezas dentarias, a diferencias de otros indices como el de
indice de Smith y Knight quienes establecen medidas en milimetros y contemplan todas las
caras de la pieza dental. Asi mismo discrepa con Acosta I, Garcia G, Lorenzo S, Fabruccini

A? quien obtuvo un riesgo alto.

En los nifios dta:reescolar de la escuela primaria N° "Retofiitos de Amor", Trujillo, La
Libertad-2022, los factores de riesgo relacionados con el desgaste dental erosivo fueron
medios con 51 %. Estos resultados concuerdan con el estudio de Casaiia D, Marquéz L,
Garcia E.7, quien obtuvo una fuerte relacién con los factores extrinsecos, especialmente con
la alimentacién. Nuestros resultados se basaron en la evaluacién de la parte de salud, los
hdbitos de alimentacién y los hébitos de cuidado bucal, donde se manifesté un mayor resalte
en la parte de alimentacién. Al promediar, los resultados encontrados se relacionaron mds

con los factores externos al nifio.

Los factores de riesgo relacionados con el desgaste dental erosivo en los nifios de preescolar
de la escuela primaria N° 1797 "Retoiiitos De Amor" en Trujillo, La Libertad, en 2022,
fueron buenos en salud general con un 92 %. Concordamos con la investigacién de Yip, K.;
Lam, P; Yiu, C.!"°, esto pudo suceder debido que el mayor porcentaje de madres evita utilizar
multivitaminicos, medicamentos, consumo de antihistaminicos, inhaladores; asi mismo
manifiestan que los nifios no presentan reflujos gasesofigico, vomitos, rechinamiento de
dientes, etc. Esto puedo deberse a que la gran proporcion de madres acuden a las consultas
periddicas de su seguro y control por el pediatra, asi mismo los nifios poseen hdbitos

saludables practicando hdbitos saludables.
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Los factores de riesgo asociados al desgaste dental erosivo en nifios de preescolar de la LE.
N2 1797 "Retoiiitos De Amor", Trujillo, La Libertad - 2022, segiin habitos alimenticios fue
medio con 61%; presento coincidencias con estudios de Casaifia D,%a:quéz L, Garcia E.7,
quien manifesté que las lesiones erosivas se ven favorecidos por el consumo de bebidas
carbonatadas e isotonicas, zumos de frutas y salsas dcidas en un 60 %, las bebidas
carbonatadas, isoténicas blas bebidas de frutas favorecen el desarrollo de lesiones erosivas,
a excepcidn de los jugos de frutas mezclados con ldcteos como batid& yogures y/o té; Asi
mismo Yip, K.; Lam, P; Yiu, C.'" encontré una correlacién entre el aumento del consumo
de refrescos, jugos de frutas y el dafio dental erosivo. Carval J, Painchault C."' encontré una
significancia estadistica en el limén con sal, mango con sal y jugo de tomate. Marqués L,
Serraga C, Gavara C." lo asoci6 con el consumo de alimentos dcidos como naranjas, uvas y
manzanas, asi como bebidas gaseosas e isotdnicas que aumentaronel riesgo. Teniendo como
referencia lo mencionado, las preguntas estuvieron relacionadas con estos alimentos,
obteniendo un consumo promedio de 1 a 3 veces al dia.

De acuerdo cal los factores de riesgo relacionados con el desgaste dental erosivo en nifios

de preescolar de la .LE. N° 1797 "Retoiiitos de Amor"él Trujillo, La Libertad, 2022; habitos
de cuidado bucal, el 70%, concuerdan con el estudio Dahal S, Poudel P, Pradhan M, Mainali
&quien concluyo, existe una correlacién entre el método de cepillado, el tipo de cepillo y
la ingesta de&limentos dcidos y refrescos carbonatados con la edad. De acuerdo con lo
mencionado, los nifios de 3 a 6 afios a menudo carecen de habilidades motoras coordinadas
y no saben cémo cepillarse correctamente necesitan el apoyo de un adulto, y la
despreocupacion o desatencién del responsable del menor es importante, ya que el nifio esta
en formacion y no tiene una rutina de cuidado bucal definida, necesitando el apoyo continuo
Es esencial implementar cuidados mds eficientes en el nifio, como visitar al dentista con

frecuencia.
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V. CONCLUSIONES:

Existe relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo
asociados en nifios de preescolar de la [.E. N° 1797 “Retofiitos de Amor”, Trujillo,
La Libad-2022.

Segiin la prevalencia de desgaste dental erosivo, menos del 50% de la superficie
dentaria de los nifios de preescolar se desgastd.
Los nifios de preescolar tienen la superficie dentaria incisal mas afectada por el
desgaste erosivo.

Los nifios de preescolar tienen un riesgo bajo de desgaste dentario erosivo segtn el
nivel de riesgo.

Al evaluar los factores de riesgo asociados al desgaste dentario predominé un nivel
meo en los nifios de preescolar.

Al evaluar los factores de riesgo segtin la salud general del preescolar existié un nivel
bueno.

Al evaluar los factores de riesgo asociados al desgaste segiin hdbitos alimenticios,
destaco un niel medio en los nifios de preescolar.

Al evaluar los factores de riesgo asociados al desgaste segiin habitos de cuidado

bucal, predominé un nivel medio en los nifios de preescolar.

41




VI. RECOMENDACIONES:

A los estudiantes de la carrera de odontologia:

Es recomendable poder implementar métodos de diagndstico sobre el desgaste dentario,
durante nuestras revisiones basados en indices que nos permitan el poder diagnosticar

correctamente al nifio.

Realizar estudios que puedan involucrar mas variables y de esta forma poder ver el impacto
que puede ejercer en el nifio, para asi establecer métodos preventivos oportunos segtin la edad

del nifio.

Utilizar tecnologia mds avanzada (Escdner, equipo CAD/CAM) que nos permita evidenciar de

manera mds precisa la informacién recabada durante la investigacion.

A la Institucion educativa N° 1797 “Retoiiitos de Amor”

Organizar estrategias a nivel educativo que permitan al nifio reconocer los puntos importantes

bdsicos del autocuidado personal.

Permitir realizar charlas informativas que involucren la participacién del padre de familia y el

menor de edad con el fin de prevenir futuras complicaciones asociadas al desgaste dentario.

Alos padres de familia

Se les recomienda acudir siempre a las revisiones periddicas con el dentista.
Reducir la ingesta de bebidas carbonatadas en la dieta del nifio

Informarse y asesorarse sobre puntos importantes sobre nutricion y desarrollo del nifio.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

(10}

PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EROSIVO Y FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS EN NINOS DE PREESCOLAR DE LA LE. N° 1797
“RETONITOS DE AMOR”, TRUJILLO, LA LIBERTAD — 2022

Cuestionario

Autora: Castro Olértiga, Vannia Shari

Sefiale si presenta alguna de estas condiciones, marcando con un aspa (X) sobre el
cuadrado o letra correspondiente:

Historial de salud general SI(1) NO (0)

1.| En la semana; su nifio (a) ha padecido de acidez
estomacal

2.| En las dltimas semanas, su nifio (a) ha padecido de
vomitos

3.| En la semana; su nifio (a) a padecido de
regurgitacion o retorno de alimentos o liquidos por
la boca

4.| En las ultimas semanas, su nifio (a) ha rechinado o
aprieta fuertemente sus dientes.

5.| En la semana; , su nifio (a) ha sufrido de
resequedad o disminucién del flujo salival en su
cavidad oral.

6.| Su nifio (a) utiliza inhaladores

7.| Su nifio (a) ingiere vitaminas / multivitaminicos

8.| Su nifio (a) ingiere antihistaminicos
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Valoracion:

Bajo 0-3
Medio 4-6
Alto 7-8

Nunca o 1-3 veces >4 veces
. . . /dia (2 /dias (3
Habitos alimenticos: Parte I Ei;a ver fa(2) fas (3)
9. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere limén.
10. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere naranja.
11.| Con que frecuencia su nifio (a) ingiere frituras.
12. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere uva.
13. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere miel de
abeja.
14. | Su niflo consume varios vasos o porciones de
fruta natural en todo el dia
15. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere gomitas,
caramelos, chicles dcidos.
16. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere bebidas
energizantes o gasificadas (gaseosas)
Habitos alimenticos: Parte 11 Nunca o 1-3 veces >4 veces
rara vez /dia (2) /dias (1)
3)
17.| Con que frecuencia su nifio (a) ingiere productos
lacteos
18. | Con que frecuencia su nifio (a) se hidrata (vasos
de agua)
19. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere pescado
(salmon, caballa, atin)
20. | Con que frecuencia su nifio (a) ingiere manzana
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21.

Con que frecuencia su nifio (a) ingiere brocoli,
espinaca, zanahoria.

22.| Con que frecuencia su nifio (a) ingiere nueces
23.| Con que frecuencia su nifio (a) ingiere huevo
Valoracion:

Puntaje total:

Bajo =15-25
Medio =26-35
Alto=36-45

Hibitos de cuidado bucal

Nunca (3)

< 1 afio (2)

>2 afios (1)

24

(Cuando fue la dltima visita de su nifio
(a) al dentista?

items

< 2/ dfa (3)

2/ dfa (2)

>2 /dfa (1)

25

(Cudntas veces se cepilla su nifio (a)
durante el dia?

items

Nunca o
rara vez (3)

Frecuentemente

@)

Siempre (1)

26

i Se cepilla su nifio (a) antes de dormir?

27

(Se cepilla su nifio (a) antes de ingerir
algiin alimento?

28

;Su nifo (a) utiliza complementos para
su limpieza dental como hilo dental o
enjuagues bucales?

Valoracion:

Bajo 5-8
Medio 9-12

Alto

Valoracion total del cuestionario
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13-15




Fuente: Propia

Bajo
Medio
Alto

20-35
36-52
53-68
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

m

PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EROSIVO Y FACTORES DE

RIESGO ASOCIADOS EN NINOS DE PREESCOLAR DE LA LE. N° 1797
“RETONITOS DE AMOR”, TRUJILLO, LA LIBERTAD — 2022

Autora: Castro Olértiga, Vannia Shari

Observe y marque segiin la pieza evaluada.

(6 ]
INDICE BEWE

Cara/Piez |17 |16 (15 (14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 (24 |25 |26 |27
a

Vestibula
r

Oclusal

Palatino

Incisal

Cara/Piez |47 |46 |45 |44 |43 |42 (41 |31 |32 |33 |34 |35 (36 |37
a

Vestibula
r

QOclusal

Lingual

Incisal

Valor acumulativo por sextante:

ler sextante ( ) 2do sextante ( ) 3er sextante ( ) TOTAL
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4to sextante ( )

Sto sextante ( )

6to sextante ( )

Nivel de riesgo: Ninguno: 0 -2 Bajo 3-8
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Medio 9 - 13 Alto 14




Anexo 03. Validez del instrumento:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informants (Exparto): Blas Verdstegwi Sandro Fidal
1.2. Grado Académico: Magister
1.3. Profesion: Cirujano dentista
1.4. Institucion donde labora: Centro privado
1.5, Carzo que dezempetia: Odontslogo
1.6. Denominacién del mstrumento: Cuestionario |
1.7. Autor del instrumento: Castro Olortiza, Vannia Shan
1.8. Carrera: Odontologia

1. VALIDACION:
Ttems correspondientes al Instrumento:

Validez de contenido| Vahdez . Validez B
econstructo ecriterio
N El item corresponde| El item| Fl item )
d | 2 alzuma dimensién | contribuye a | permiteclasificar [Observacion
eltem de lavanable meadir el a es
mdic los
rplanteado sujetos  an
las
categorias
establecidas
ST [ NO fI [NO ST [NO
Cuestionano:
I K
2. O F{ L
K g
ES O
5. X Ei
6. K g K
7. K [
B. rd vd ke
9. F{ F(
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10.
J
135.
14
16.
13,
19.

Otras observaciones generales:

Lo Sy FRTY
“u -r‘h

ey

e

[
sre

e

.

O O A

€ D Sandrd

o Verdsteau
e

o -

Atg
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad
Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido a8 1000
Excluido® 0 0
Total 98 100,0

a. La eliminacioén por lista se
basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

Alfa de basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
829 849 28
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Correlacion Cronbach si el

elemento se elementose ha  elementos miultiple al elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
il 3849 102,582 207 828
i2 38,60 104,613 -031 832
i3 3849 102,582 207 828
i4 3848 102,355 230 828
i5 3849 102,582 207 828
i6 38,56 106,373 -,266 835
i7 3838 106,547 -,230 837
i8 3849 102,582 207 828
i9 37,27 104,218 005 832
i10 3646 86,643 318 846
ill 37,02 102,412 128 830
i12 37.27 103,517 074 831
i13 3748 103,860 045 831
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il4 3698 91,876 749 810
il5 36,78 97,001 AT5 820
16 3721 99,139 338 824
i17 3698 01.876 749 810
il8 36.99 92,196 138 810
i19 3643 95,979 S35 818
i20 3698 01.876 749 810
i21 3646 86,643 318 846
i22 3698 91,876 749 810
i23 3643 05,979 S35 818
i24 3644 96,311 Sl4 819
i25 36,78 97,001 AT5 820
126 3698 91,876 749 810
i27 3643 05,979 S35 818
i28 3698 91,876 749 810
Interpretacion:

Se evidencia un adecuado coeﬁciemﬁle alfa de Cronbach el cual indica «=0.829 con

unos 28 elementos, el cual indicado para la realizacién de la presente investigacién

de estudio
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

[10]
Titulo del estudio: Prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo
asociados en nifios de preescolar de la LE.N°® 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La

Libertad-2022.
Investigador (a): Castro Oldrtiga, Vannia Shari

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacién titulado:
Prevalencihde desgaste dental erosivo y factores de riesgo asociados en nifiog de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Tryjillo, La Libertad-2022. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote.

Este trabajo de investigacion tiene por finalidad determinar la relacion entre la
prevalencibde desgaste dental erosivo y factores de riesgo asociados en niflos de

preescolar de la LE. N° 1797 “Retoiiitos de Amor”, Trujillo, La Libertad-2022.
P imien

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este
estudiose le realizard lo siguiente (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Firma del consentimiento informado
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2. Raisién de los dientes de los nifios

Riesgos: No existen riesgos

Beneficios: Este estudio beneficia al investigador en su trabajo de Investigacion

Costos v/ 0 compensacién: Ninguna

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de
este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la
identificacién 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, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame al nimero telefénico
975985524

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 Investigacién de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le sera 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.

Nombres y Apellidos Fecha y HoraParticipante
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

ASENTIMIENTO INFORMADO

(10
PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EROSIVO Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS EN NINOS DE PREESCOLAR DE LA LE. N° 1797 “RETONITOS DE

AMOR?”, TRUJILLO, LA LIBERTAD - 2022,
Mi nombre es Castro Olértiga, Vannia Shari, y estoy haciendo mi investigacién, la

participacién de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar

ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en alglin momento ya no quieresseguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e Laconversacién que tendremos serd de 15 minutos aproximadamente.

¢ Enlainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdocon que

participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segtin tu interés o node

participar en mi investigacion.

auiero participar en la investigacién de
Prevalencia de desgaste dental erosivo y
factores de riesgo asociados en nifios de
preescolar de la I.LE. N° 1797 “Retoiiitos
de Amor”, Trujillo, La Libertad-20227

Fecha: _
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recolecciéon de informacién







Anexo 07. Evidencias de ejecucion

Comprobacién de hipétesis
Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogérov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Prevalencia 390 98 000 670 98 000
‘@:tores de riesgo 158 98 ,000 866 08 000

a. Correccidn de significacién de Lilliefors

Se evidencia la prueba de normalidad de datos se consideré la de Kolmogérov-Smimov puesto

que el tamaifio de la n&estra es superior a 50 datos, por lo tanto, es no paramétrica, no cumple

con la distribucion y la comprobacion de hipétesis se realiza con la regresion ordinal del chi

cuadrado.

Hipétesis general

Ha: Existe relacién entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo asociados
en nifios de preescolar de la LE. N° 1797 Retoiitos de Amor, Trujillo, La Libertad-2022

HO: No existe relacion entre la prevalencia de desgaste dental erosivo y factores de riesgo
2

asociados en nifios de preescolar de la I.LE. N° 1797 Retofiitos de Amor, Trujillo, La Libertad-

2022

Comprobacion de hipotesis general

Logaritmo de la

Modelo verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl b
Sélo interseccion 141,289 6,204 2 045
gnal 135,085

Funcién de enlace: Logit.

Pseudo R cuadrado
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Cox y Snell 061

Nagelkerke 062
McFadden 012
Funcidn de enlace: Logit.
Gl .
Interpretacion:

Como se observa en la tabla se realizé lﬁontrastacién con la de chi cuadrado donde se obtuvo
un sig. bilateral de 0.045 menor al 5%, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
alternativa, por consiguiente; existe relacion entre la Eﬁ:valencia de desgaste dental erosivo y
factores de riesgo asociados en nifios de preescolar de la [.LE. N° 1797 Retoiiitos de Amor,
Trujillo, La Libertad-2022 y ademas, se evidencid una regresion lineal de 62%, es decir, existe

la relacion entre las variables.
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Constancia de capacitacién

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Titulo de la tesis: PREVALENCIA DE DESGASTE DENTAL EROSIVO Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS EN NINOS DE PREESCOLAR DE LA IE N° 1797
“RETONITOS DE AMOR.", TRUJILLO, LA LIBERTAD - 2022,

Imvestizador: Castro Olartiza, Vanmia Shari

Yo, CD. Esp. Mg. Velasquez Vensros, Cynthia, con un namero de colegiatura COP. 22873
v con segunda especialidad en Odontopediatra, declaro que he realizado el proceso de
capacitacion e L2 aplicacion del indice BEWE con &l investizador Castro Olostiza, Vannia
Shari; con fines academicos para l2 ejecucion de su proyecto de tesis.

Cordizlmente.
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g9 EDAD
3 afios
4 afios
5 afios
6 afios

-

GENERO

Femenino

0

Masculino

PREVALENCIA EROSION

DENTAL

0 Sano

1 Pérdida de esmalte

2 Pérdida de menos del 50%

™~
™~




3 Pérdida de mas del 50%

SUPERFICIE NIVEL DE RIESGO
1 Incisal 1 No hay riesgo
2 Palatino 2 Bajo
3 Oclusal 3 Medio
4 Vestibular 4 Alto
HISTORIAL DE SALUD VALORACION
Puntaje 0-
0 NO Bajo 3
Puntaje 4-
1 SI Medio 6
Puntaje 7-
Alto 8
HABITOS
ALIMENTICIOS
Parte I Parte II
1 Nunca rara vez 1 mas de 4 veces
2 1-3 veces al dia 2 1-3 vecesal dia
3 mas de 4 veces 3 Nunca rara vez
Puntaje Puntaje
Bajo Puntaje 8-13 Bajo Puntaje 7-11
Medio Puntaje 14-18 Medio Puntaje 12-16
Alto Puntaje 19-24 Alto Puntaje 17-21

HABITOS DE CUIDADO BUCAL

1 Mas de 2 ANOS
2 menos de 1 vez
3 Nunca

Valoracién:

Bajo Puntaje 5-8
Medio Puntaje 9-12
Alto Puntaje 13-15

1 Siempre

2 Frecuentemente
3 Nunca rara vez
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PUNTAIE TOTAL

| Bajo Puntaje 20--35
Medio Puntaje 36-52
Alto Puntaje 53-68
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Evidencias fotograficas:

Evaluacidn clinica — observacion










Consentimiento, asentimiento y encuestas




























FINAL

INFORME DE ORIGINALIDAD

21, 21. 3 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

0%

=)

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

2%

e

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2%

-~

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

T

o

Submitted to Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote

Trabajo del estudiante

T

repositorioacademico.upc.edu.pe

Fuente de Internet

T

B B

www.scielo.edu.uy

Fuente de Internet

T

www.dspace.uce.edu.ec

Fuente de Internet

T

46.210.197.104.bc.googleusercontent.com

Fuente de Internet



(K

scienti.minciencias.gov.co

Fuente de Internet <1 %
www.joralres.com

Fuente de Internet <1 %
repositorioinstitucional.uabc.mx

Fuente de Internet <1 %
repositorioinstitucional.ceu.es

Fuente de Internet <1 %
www.safetyworkla.com

Fuente de Internet <1 %
1library.co

Fuente de Internet <1 %
repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
www. nutricionhospitalaria.org

Fuente de Internet <1 %
repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad de los Andes - Chile <1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo <1
Trabajo del estudiante %




dspace.unl.edu.ec

Fuer!?e de Internet <1 0/0
repositorio.uap.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
www.elsevier.es

Fuente de Internet <1 %
repositorio.ug.edu.ec

Fuenpte de Internet g <1 %
Www.researchgate.net

Fuente de Internet g <1 %
repositorio.undac.edu.pe

Fuenpte de Internet p <1 %

Submitted to Universidad Privada del Norte <1
Trabajo del estudiante %
docslide.us

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Andina del Cusco <1
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Continental

Trabajo del estudiante <1 %
docplayer.es

Fuentepde I¥ernet <1 %
documents.mx

Fuente de Internet <1 %




dspace.unitru.edu.pe

FuerEe de Internet p <1 0/0

pesquisa.bvsalud.org <1
Fuente de Internet %
es.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
orcid.or

Fuente delntegrnet <1 %
search.scielo.or

Fuente de Internet g <1 %
www.berri.es

Fuente de Internet <1 0/0
revactamedicacentro.sld.cu

Fuente de Internet <1 %

Orgl Epldemlglogy , Springer Science and <1 o
Business Media LLC, 2021
Publicacién
Submitted to Universidad de Nebrija

Trabajo del estudiante J <1 %
repositorio.uta.edu.ec

Fuenpte de Internet <1 %
eprints.uanl.mx

FuEnte de Internet <1 %

B
D

proyectoecho.fmed.edu.uy

Fuente de Internet



<1%

www.laboutiquedesofia.com

Fuente de Internet q <1 %
|pi.oregonstate.edu

F[L:J)entede %ternet <1 %
repositorio.ulasamericas.edu.pe

Fuenptedelnternet p <1 %

worldwidescience.org <1
Fuente de Internet %

Luis Alonso Calatrava Oramas. "Desgaste <1

. . - %

dental, una epidemia silente. Una revision
narrativa", ODOUS Cientifica, 2022
Publicacién
repositorio.udch.edu.pe

Fuenptedelnternet p <1 0/0
repositorio.unicartagena.edu.co

Fuenptedelnternet g <1 %
repositorio.unife.edu.pe

Fuenptedelnternet p <1 %
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Maria Constanza Affur, Maria Alejandra Gili, <1 o
. " 7 . . 0

Gabriela Guadalupe Bessone. "Analisis del
espesor de los tejidos duros en la denticidon
permanente humana", Odontologia
Sanmarquina, 2020
Publicacion
bibliotecadigital.oducal.com

Fuente de Internet <1 %
dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet <1 %
kipdf.com

Fuente de Internet <1 %
moam.info
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Fuente de Internet %
revistaagora.com

Fuente de Internet <1 %
revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet <1 %
www.clubensayos.com

Fuente de Internet <1 %

repositorio.upagu.edu.pe <1
Fuente de Internet %




revistasacademicas.udec.cl <1 o

Fuente de Internet
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