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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre la erosion dental y el sobrepeso
en nifios de 4 a 11 afos atendidos en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco, durante el afio 2023. Materiales y métodos. Se llevé a cabo un
estudio descriptivo, observacional y transversal. La muestra estuvo
compuesta por 202 nifilos cuyo IMC fue igual o superior al percentil 85,
siguiendo los criterios que definen este rango como indicativo de sobrepeso y
obesidad segun la edad y el sexo. Se emple6 una guia de observacion para
obtener datos, y para analizar estadisticamente se utilizé la prueba U de
Mann-Whitney, con un nivel de significancia de p < 0,05. Resultados. El
40,1% (n=81) de los nifios evaluados presentaron erosion dental grado O; el
27,2% erosion grado |; el 29,7% erosién grado Il; y el 3% erosion grado Ill. La
talla promedio fue de 1,22 + 0,13 m, con un rango de 1,00 m a 1,57 m. El peso
promedio fue de 33,21 + 5,62 kg, con un minimo de 22,77 kg y un maximo de
52 kg. El IMC promedio fue de 22,46 + 2,04, con un minimo de 16,09 y un
méaximo de 26,86. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre el IMC y los niveles de erosién dental (p > 0,05).

Conclusion. No hay una relacién importante entre las variables estudiadas.

Palabras claves: Erosion dental, desmineralizacion dental, indice de

masa corporal, habitos alimenticios, sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental erosion and
overweight in children aged 4 to 11 years treated at the Aparicio Pomares
Health Center, Huanuco, during 2023. Materials and methods: A descriptive,
observational, cross-sectional study was conducted. The sample consisted of
202 children whose BMI was equal to or greater than the 85th percentile,
following the criteria that define this range as indicative of overweight and
obesity according to age and sex. An observation guide was used to collect
data, and the Mann-Whitney U test was used for statistical analysis, with a
significance level of p < 0.05. Results: Forty-point-one percent (n=81) of the
children evaluated had grade 0 dental erosion; 27.2% had grade | erosion;
29.7% had grade Il erosion; and 3% had grade Il erosion. The average height
was 1.22 £ 0.13 m, with a range of 1.00 m to 1.57 m. The average weight was
33.21 £ 5.62 kg, with a minimum of 22.77 kg and a maximum of 52 kg. The
average BMI was 22.46 £ 2.04, with a minimum of 16.09 and a maximum of
26.86. No statistically significant differences were observed between BMI and
levels of dental erosion (p > 0.05). Conclusion. There is no significant

relationship between the variables studied.

Keywords: dental erosion, dental demineralization, body mass index,

eating habits, overweight.



INTRODUCCION

La erosidon dental y el sobrepeso son dos condiciones de salud que
afectan significativamente a la poblacion infantil a nivel mundial. La erosion
dental se caracteriza por la pérdida progresiva del esmalte dental debido a la
accion de acidos, lo que puede comprometer la funcion y estética de los
dientes, impactando negativamente en la calidad de vida de los nifios. Por otro
lado, el sobrepeso en la infancia es una problematica creciente que se
relaciona con habitos alimentarios poco saludables y estilos de vida

sedentarios, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas a largo plazo.

En el contexto local, especificamente en Huanuco, la presencia de estas
dos condiciones representa un desafio para la salud publica, dado que ambos
factores pueden estar vinculados a patrones dietéticos y conductuales
similares, como el consumo frecuente de alimentos y bebidas &acidas y
ultraprocesadas. Sin embargo, la relacion directa entre la erosion dental y el
sobrepeso en nifilos aun no ha sido ampliamente estudiada, lo que limita la
capacidad para disefiar intervenciones efectivas que aborden ambos
problemas de manera integral.

Por ello, este estudio se propone determinar la relacion entre la erosion
dental y el sobrepeso de C.S.A.P; Huanuco, durante el afio 2023. Comprender
esta asociacion es fundamental para establecer estrategias preventivas y
promover habitos saludables que contribuyan a mejorar la salud bucal y

general de la poblacién infantil en esta region.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El sobrepeso es un estado caracterizado por la acumulacion de grasa en
el cuerpo de forma anormal. El indice de masa corporal (IMC) se emplea para
su diagnostico. Este se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por la altura
en metros al cuadrado (kg/m?). La Organizacion Mundial de la Salud clasifica

como sobrepeso a un IMC que esté entre 25y 29.9 @,

Con respecto a los infantes, el diagndstico de sobrepeso no se determina
solo con el IMC, ya que su crecimiento varia segun la edad y el sexo. Por ello,
se utilizan los percentiles de IMC, los cuales permiten comparar su estado
nutricional con el de una poblacién de referencia, identificando si su peso es

adecuado para su etapa de desarrollo @,

El centro de control y prevencién de patologias (CDC) establecié que,
para los nifios de 2 a 19 afios, un indice de masa corporal por encima del
percentil noventa y cinco es considerado obesidad, mientras que un IMC entre

el ochenta y cinco y noventa y cinco es sobrepeso @),

El sobrepeso se origina cuando existe un desequilibrio entre la energia
consumida y la gastada, es decir, cuando la ingesta calérica excede el gasto
energético del cuerpo, lo que conduce a la acumulacion gradual de grasa
corporal a corto y largo plazo. Este riesgo esta influenciado por multiples

factores individuales 4.

En los nifios, esta probabilidad aumenta debido al consumo frecuente de
alimentos ricos en azucares afiadidos y grasas saturadas, la falta de actividad
fisica diaria, el estrés personal o familiar, el uso de ciertos medicamentos,

ademas de factores genéticos, hormonales, sociales, familiares y econémicos
®)

Por otro lado, la erosion dental se manifiesta como el desgaste

progresivo del esmalte dental provocado por la accion de agentes quimicos o

11



mecanicos. Esto provoca que la superficie del diente se vuelva lisa, brillante y
sedosa, y en algunos casos puede observarse un opacamiento caracteristico
conocido como el efecto de la arcilla batida. La erosion dental es una condicion
comun que afecta aproximadamente al 50 % de los dientes temporales y hasta

al 45 % de los permanentes © 7).

En los dientes posteriores, es comun que las cuspides presenten un
ahuecamiento en la cara oclusal, acompafiado de un aplanamiento
generalizado. Las superficies convexas tienden a volverse planas o a mostrar
concavidades méas anchas que profundas. Las lesiones suelen ubicarse desde
la unibn cemento-esmalte hacia la corona dental, conservando un borde de
esmalte intacto en el margen gingival. En las fases iniciales, la diferenciacion

clinica entre lesiones en esmalte y dentina es complicada .

En 2008, Bartlett, Gans y Luissi ®), desarrollaron el indice BEWE
(Examen Basico de Desgaste Erosivo), que permite evaluar de manera rapida

y sencilla el grado de erosién dental, dividiendo la boca en seis sextantes.

Los niveles de desgaste se clasifican en: 0 sin desgaste, 1 pérdida inicial
de la textura superficial, 2 pérdida de tejido duro en menos del 50 % del area,
y 3 pérdida en mas del 50 % de la superficie ©).

La erosién dental esta influida por diversos factores, entre ellos el
consumo regular de alimentos y bebidas acidas, trastornos alimentarios como
la bulimia, la enfermedad por reflujo gastroesofagico, el cepillado dental

excesivo o incorrecto, asi como factores genéticos y ambientales (19),

En cuanto al sobrepeso en nifios, esta relacionado principalmente con
dietas poco saludables, que incluyen alimentos ultraprocesados y bebidas
azucaradas, productos de facil acceso y bajo costo. La inactividad fisica

también contribuye significativamente a esta condicién 1.

Segun Jinying et al 12 en las Gltimas cuatro décadas, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad infantil se ha incrementado mas de ocho veces. En
2020, se estim6é que 39 millones de nifios menores de cinco afios y 150

millones entre 5 y 19 afios tenian exceso de peso, proyectandose que para
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2030 estas cifras aumenten a 40 y 254 millones, respectivamente. Ademas,
durante la pandemia de COVID-19, la tasa de aumento del indice de masa
corporal en nifios se duplicd, afectando principalmente a los menores en edad

preescolar y escolar.

En Noruega, Tvilde et al @3 evidenciaron que mas del 80% de los nifios
presentaba desgaste erosivo dental, predominando en los molares con un
79.9% y en menor proporcion en los dientes anterosuperiores con un 13.9%.
También encontraron una conexion significativa importante entre el bruxismo

y la erosion dental.

En la region de Piura, Calle 9 realiz6 un estudio para determinar la
prevalencia de erosion dental en pacientes atendidos en un centro de salud
pediatrico. Los hallazgos indicaron que el grupo de nifios entre 6 y 9 afios fue
el més afectado, representando el 64%, mientras que el grupo de 10 a 12 afios
mostré un 36%, sin que se detectaran diferencias significativas entre hombres
y mujeres. En cuanto a los dientes afectados en nifios de 6 a 12 afios, los
incisivos permanentes resultaron ser los mas afectados, con una prevalencia

del 41,9%, y se report6é una prevalencia general de erosién dental del 23,3%.

En Huanuco, Aranda 1% encontraron una correlacién importante entre la
falta de actividad fisica y el exceso de peso en alumnos de primaria.
Descubrieron que un 38,2% de los nifios sedentarios tenian sobrepeso y que
un 5,9% eran obesos. Esto mostré las repercusiones del sedentarismo en la

salud infantil.

En el Perq, el sobrepeso infantil afecta al 8,6% de los menores de 5 afios.
Esta situacion se agrava en el grupo de 6 a 13 afios, donde se reporta una
prevalencia del 38,4%, lo cual representa un problema de salud publica de
gran magnitud. Ademas, se estima que para el afio 2030, mas de un millén de
nifios, nifnas y adolescentes peruanos podrian presentar esta condicion si no
se implementan medidas efectivas. La literatura cientifica nacional, a pesar de
la importancia del problema, presenta una falta significativa en cuanto a la
potencial conexion entre el sobrepeso infantil y la erosion dental. Es posible

que estos dos estados compartan ciertos factores, como los habitos de
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alimentacion, el modo de vida y la situacion econdmica y social. Por esta
razon, es imprescindible generar evidencia cientifica que posibilite tratar
ambas problematicas de manera integral desde el primer nivel de atencién

sanitaria (16),

Para abordar esta problematica, el Ministerio de Salud (MINSA) @7
implemento diversas estrategias, tales como la adecuacion de los centros de
salud y el monitoreo de personas con sobrepeso u obesidad, ya sea de
manera presencial o a través de telemonitoreo y teleorientacion en el primer
nivel de atencion. Ademas, se promovié la capacitacién remota del personal
sanitario y la difusion de informacibn mediante medios masivos. En este
contexto, el Plan Nacional establece un enfoque integral, intersectorial y
multidisciplinario con el fin de identificar a la poblacion con exceso de peso y

fomentar modificaciones en los habitos alimenticios y en la actividad fisica.

En la actualidad, la salud infantil enfrenta desafios como la erosion dental
y el sobrepeso, dos condiciones distintas que afectan el bienestar general de
los nifios. El elevado consumo de carbohidratos fermentables, especialmente
en bebidas azucaradas como jugos de frutas y limonadas, constituye un factor
de riesgo significativo para el desarrollo de sobrepeso y obesidad. Asimismo,
debido a su alto contenido de azUcares y bajo pH, estas bebidas también
pueden incrementar el riesgo de caries y desgaste erosivo del esmalte en

nifios con exceso de peso (8).

Vivimos en un ambiente obesogénico, donde los cambios sociales y
tecnolégicos en las ultimas tres décadas han facilitado un estilo de vida
caracterizado por la ingesta excesiva de alimentos y la falta de actividad fisica.
Esto se traduce en habitos mas sedentarios, menos oportunidades para
realizar ejercicio, un aumento en el consumo de comidas fuera del hogar y
una dependencia mayor de alimentos procesados, ricos en calorias y pobres
en nutrientes, asi como de alimentos precocinados. Ademas, el marketing
alimentario sofisticado y omnipresente influye en estas conductas. Dado que
la brecha energética necesaria para que un nifio aumente de peso de manera
poco saludable es relativamente pequefia, con solo 200 a 300 kilojulios

adicionales por dia, estas condiciones favorecen el incremento del sobrepeso
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infantil 19,

Por ello la presente investigacion se realizo en el C.S. Aparicio Pomares

en Huanuco en el afio 2023, con el objetivo de determinar dicha relacion entre

la erosion dental y el sobrepeso en nifios.

1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Como se relaciona la erosién dental con el sobrepeso en los nifios

de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 20237
1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

Pe 01. ¢, Como se relaciona el grado de erosiéon dental grado O con
el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 20237

Pe 02. ¢Como se relaciona la erosion dental grado 1 con el
sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 20237

Pe 03. ¢(Como se relaciona la erosion dental grado 2 con el
sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2023?

Pe 04. ; Como se relaciona la erosién dental 3 con el sobrepeso en
los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023?

OBEJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la erosion dental con el sobrepeso en
los nifios de 4 a 11 afios en el centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023.
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1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe 01. Evaluar la relacion la erosién dental grado O y el sobrepeso
en los nifios de 4 a 11 afos en el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023.

Oe 02. Evaluar la relacion entre la erosion dental grado 1 vy el
sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2023.

Oe 03. Evaluar la relacion entre la erosion dental grado 2 y el
sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2023.

Oe 04. Evaluar la relacion entre la erosion dental grado 3 y el
sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion resulta significativa en el ambito tedrico porque
aporta al entendimiento de la relacion entre la erosion dental y el
sobrepeso infantil, dos condiciones comunmente abordadas por
separado, pero que comparten factores de riesgo, como el consumo
elevado de bebidas azucaradas. Al integrar marcos tedéricos vinculados
a la salud bucal y nutricional en la infancia, y contrastarlos con los
resultados obtenidos, el estudio contribuye a ampliar el conocimiento
existente y propone una mirada mas integral para la prevencion de

ambas condiciones desde la salud publica.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Donde se demostré que el sobrepeso es una enfermedad con
multiples causas, la cual puede estar vinculada con la alimentacion. Por

ello, los beneficiarios directos de estos resultados son los odontélogos,
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1.5.

1.6.

quienes podran proponer medidas preventivas basadas en la
identificacion temprana de factores dietéticos que afectan tanto al peso

corporal como a la salud bucal de los nifios.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La importancia metodoldgica de esta investigacion radica en que
se emple6 una guia de observacién validada a nivel nacional e
internacional, lo cual garantiza la validez y confiabilidad de los datos
obtenidos. El uso de este instrumento permitio realizar una evaluacion
estructurada y objetiva, y proporciona ademas un antecedente (til para
futuras investigaciones que busquen analizar la relacion entre sobrepeso

y erosion dental en poblacion infantil.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No presento limitaciones para este estudio de investigacion.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La realizacién del estudio fue viable porque se conté con una muestra

representativa de 202 nifios, lo cual facilité el trabajo de campo. Ademas, fue

financiado totalmente por la investigadora, lo que permitid desarrollar cada

etapa del estudio sin contratiempos econdmicos. Finalmente, el estudio se

concluy6 dentro del tiempo programado, cumpliendo con la planificacién

establecida.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En Arabia Saudita, 2019, Mohamed et al 9, realizaron un estudio
sobre asociacion entre consumo de refrescos, reflujo gastrico, erosion
dental y obesidad en nifios de cuidados especiales; Estudio
observacional con 350 nifios en cuidados especiales (131 varones 'y 219
mujeres), edades entre 12,6 + 2,6 afios. La erosion de los dientes fue
valorada a través del indice de masa corporal (IMC) y criterios
establecidos por la OMS, utilizando un examen médico. Mediante
regresion logistica multivariable con ponderacion muestral, se encontré
que el 36 % de los nifilos presentaba erosién dental, con asociaciones
significativas al consumo de bebidas gaseosas (OR ajustado = 1.8; p <
0.05), bulimia (OR ajustado = 2.27; p < 0.001) y reflujo géastrico (OR
ajustado = 2.24; p < 0.001). También se observé una mayor prevalencia
de erosion dental en nifios obesos comparados con aquellos de peso
normal (p = 0.04). Estos hallazgos respaldaron la exploracion de la
relacion entre erosion dental y sobrepeso en el presente estudio.

En Australia, 2019, Chan et al ?%, realizaron el estudio titulado, una
revision sistematica de los acidos dietéticos y los habitos sobre la erosion
dental en adolescentes, Se realizO una revision sistematica de la
literatura electronica sin limitaciones de fecha. Se usaron bases de datos
como MEDLINE, CINAHL, Cochrane, Embase y Dentistry & Oral
Sciences Source (a través de EBSCOhost) para llevar a cabo la
busqueda. Inicialmente se encontraron 449 articulos, pero solamente 52
fueron seleccionados para una revision completa del texto. Los hallazgos
indicaron que algunas bebidas, sobre todo las carbonatadas, asi como
ciertas costumbres alimentarias, por ejemplo, tomar liquidos &cidos

antes de ir a la cama, son potenciales factores de riesgo para la erosion
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dental en jovenes de entre 10 y 19 afios. La revision determiné que, a
pesar de que los estudios transversales y de cohorte no fueron
completamente consistentes en sus resultados, se requieren
investigaciones longitudinales mas rigurosas para corroborar la funcién
de los &cidos y las costumbres alimenticias en esta enfermedad. Este
antecedente posibilité situar el impacto de la alimentacién como un
elemento de riesgo en la erosion dental, lo que apoy0 la definicion de las

variables dietéticas tenidas en cuenta en esta investigacion.

En Espafia (valencia), 2021, Marqués et al 22, realizaron el estudio
que se tratd sobre influencia de la saliva en la erosién dental en nifios;
Con 400 nifios de 6 a 14 afos, se llevo a cabo una investigacion en la
gue se utilizé el indice BEWE para analizar clinicamente la presencia y
severidad de la erosion dental. También se midieron el flujo salival
estimulado, el pH y la capacidad buffer de la saliva. Los hallazgos
indicaron que el 22,3% de los sujetos experimentd erosion dental. Se
observé que los nifios con un pH de la saliva moderadamente &cido
tenian valores BEWE mas altos (p < 0,001) y que una capacidad buffer
baja se vinculaba con lesiones erosivas mas severas (p < 0,001). No
obstante, no se encontré ninguna conexion importante entre la erosion
dental y el flujo de saliva. Los autores determinaron que factores
asociados al desarrollo de la erosion dental son el descenso de la
capacidad buffer y el pH con un leve caracter acido. En este estudio
actual, el andlisis de la erosién dental en nifios con sobrepeso se
beneficié de la definicion de las variables salivales, gracias a ese

antecedente.

En China, 2022, Li Y et al 3, realizaron una revision sistematica y
metaanalisis para evaluar la asociacion entre la enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) y la E.D. En nifios de 1 hasta 18 afios. Se
examinaron 13 investigaciones observacionales (6 de cohortes y 7
transversales), las cuales fueron valoradas de acuerdo con la escala
Newcastle-Ottawa y las directrices STROBE para determinar su calidad
metodoldgica. Los hallazgos mostraron que la prevalencia de erosién del
esmalte dental en nifios con ERGE vari6 entre el 11% y el 96%. Por su
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parte, el analisis combinado revel6 una razén de probabilidades (RP) de
4,46 (IC del 95%: de 1,93 a 10,30). De igual manera, la erosion de
dentina mostré una relacion importante con la ERGE, con un OR de 39
(IC 95%: 4,17-42,94). Los autores determinaron que la erosion dental y
la ERGE estéan significativamente conectadas en los nifios, subrayando
la importancia de unificar los criterios diagndésticos de la ERGE para
incrementar la aplicabilidad clinica y comparabilidad de investigaciones
futuras. En este trabajo, estas variables relacionadas con la erosion
dental en nifios con sobrepeso fueron definidas basandose en este

antecedente.

En Ecuador, 2022, Silva et al 4, realizaron el estudio titulado,
sedentarismo en nifios y adolescentes: factor de riesgo en aumento,
mediante una revisidbn documental con enfoque cualitativo y analisis
bibliogréfico de literatura reciente sobre los efectos del sedentarismo
infantil. Se examinaron fuentes cientificas incluidas en bases de datos
como Google Académico, SciELO y Redalyc, enfocadas en la poblacion
joven de 5 a 17 afios. El sedentarismo, vinculado sobre todo al uso
extendido de aparatos electrénicos, la falta de lugares seguros para
hacer ejercicio y las variaciones en el entorno familiar, ha demostrado
estar asociado con un incremento en el sobrepeso y la obesidad infantil.
Se determind que los habitos sedentarios son un factor de riesgo en
aumento para la salud integral de los nifios, lo cual afecta su desarrollo
a nivel fisico, emocional y social. Este antecedente justific6 que el
sedentarismo se considerara un factor importante en la investigacion
actual, al estudiar su conexién con el sobrepeso y su posible vinculo con

la E.D. en ninos.
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2023, Garate @3, realiz6 el estudio titulado, prevalencia
de erosion dental segun el indice Basic Erosive Wear Examination y su
asociacion con los habitos dietéticos en nifilos de 6 a 10 afios en la I.E.
Enriqgue Palacios Mendiburu, Lima 2022. La investigacion, que fue

transversal, analitica y observacional, abarc6 a 145 alumnos. Segun el
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indice (BEWE), sus resultados revelaron que la erosién dental prevalecia
en un 31,7% de los participantes; por otro lado, el 68,3% no mostré
indicios de erosion. Ademas, se encontr6 que el 73,9% de los nifios con
erosion dental no comia frutas que podrian ser erosivas y que el 65,2%
no tomaba bebidas erosivas. Para concluir, no se encontrd una conexion
relevante entre la erosion de los dientes y las costumbres dietéticas
relacionadas con el consumo de frutas o bebidas acidas (p > 0,05). Este
antecedente proporciona datos importantes para entender la erosion
dental en nifios y justifica la definicion de variables relacionadas con los

alimentos en el presente estudio.

En Arequipa, 2024, Moscoso @9, realizé la tesis titulada, relacion
entre la erosion dentaria segun el indice BEWE desgaste erosivo basico
y los héabitos alimenticios en nifios de 3 a 5 afios de la Cuna Jardin San
Rafael; Un estudio observacional, prospectivo y transversal fue realizado
con 130 niflos. Este no experimental y de nivel relacional. Los nifios
fueron evaluados con el indice BEWE para determinar la erosion dental,
mientras que sus padres firmaron el consentimiento informado y llenaron
un cuestionario sobre habitos de alimentacion. Los hallazgos indicaron
que el 51,5 % tenia erosion leve, el 47,7 % no mostraba lesiones y
Gnicamente el 0,8 % tenia erosibn moderada. Se detectaron como las
costumbres mas habituales el deglutir y masticar despacio (43,1%),
mantener la bebida en la boca (33,8%) y usar sorbete (23,1%).
Asimismo, se encontrd un alto consumo de liquidos acidos (66,2 %) y de
comidas solidas con leve efecto erosivo (47,7%). El estudio determiné
gue los habitos alimentarios y la erosion dental estan significativamente
relacionados (rho = 0,768; p = 0,00). La definicion de las variables y la
relacion entre la dieta y la existencia de erosion dental en nifios se

justifican gracias a este antecedente.

En Tacna, 2025, Callisana ?7, ejecutdé un proyecto nombrado,
erosion dental y habitos alimenticios en nifios de 6 a 12 afios que acuden
al Centro de Salud Vinani — 2024. Se llevé a cabo una investigacion
cuantitativa, observacional, correlacional y transversal con 158 nifios que
recibieron atencién en el servicio odontoldgico. Sus resultados indicaron
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2.2.

que el 82,3% padecia erosion dental, siendo los casos de baja gravedad
(40,5%) los mas comunes y con mayor prevalencia en hombres.
Respecto a los habitos de alimentacion, el 39,2% de los individuos
tomaba entre 2 y 21 vasos de bebidas que podrian causar erosion,
mientras que el 40,5% comia entre 8 y 21 porciones de frutas con un
efecto erosivo semanalmente. Se determind que habia una correlacion
importante (p < 0,05) entre la erosion dental y las costumbres
alimenticias. Esta referencia previa fue esencial para determinar las

variables en la investigacién actual.
2.1.3. A NIVEL REGIONAL

En Huanuco, 2018, Cipriano @8, desarroll6 la tesis titulada, erosion
dental asociada a desordenes alimenticios en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano; Se realiz6 una
investigacion que fue observacional, descriptiva, prospectiva, transversal
y analitica. Se emple6 un disefio cuantitativo con un nivel explicativo en
una muestra de 64 pacientes elegidos a través de muestreo aleatorio
simple. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos después del examen
bucal y el andlisis se llevd a cabo usando la version 23 del software
SPSS. Los hallazgos mostraron que todos los pacientes con trastornos
alimentarios tenian algun nivel de erosion dental, siendo el grado 1 el
mas comun (73.3%), seguido por el grado 2 (20%). Las areas mas
impactadas fueron la cara incisal y la palatina (46,7%) y la incisal
(26,7%). Se llegd a la conclusion de que hay una relacién entre los
trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia, y la erosion dental.
Este antecedente fue Util para afianzar la conexién entre las alteraciones
de la alimentacion y la erosion dental, asi como para ayudar a establecer

la variable erosion dental en el presente estudio.
BASES TEORICAS

2.2.1. LA TEORIA DE LA ATENCION HUMANA SEGUN JEAN
WATSON

Llancari et al @® resaltan que la Teoria del Cuidado Humano de
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Jean Watson orienta la atencion de enfermeria hacia la satisfaccion de
las necesidades basicas del paciente, con un enfoque holistico y
comprensivo. En una investigacion realizada en un hospital peruano, se
evidencio que la comunicacién asertiva, la empatia y la capacitacion del
personal son fundamentales para brindar un cuidado de -calidad,
especialmente en la poblacion infantil, donde el acompafiamiento
emocional y educativo contribuye a prevenir problemas como la

malnutricion y la mala salud bucal.

Segun lo expuesto, Nursing Theory 9 sostiene que la satisfaccion
de las necesidades humanas basicas, como la alimentacion, hidratacion
y confort fisico, constituye un componente esencial dentro del proceso
de cuidado enfermero. Esta perspectiva, alineada con la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, resalta que, para atender
adecuadamente a un nifio con sobrepeso, se deben considerar no solo
los aspectos biologicos, sino también las dimensiones emocionales,
sociales y espirituales del ser humano. La incorporacion de esta teoria
en el contexto nutricional infantil permite que el profesional de enfermeria
ofrezca un cuidado holistico, promoviendo el bienestar fisico vy
psicolégico del menor mediante un acompafiamiento empatico, una
comunicacién auténtica y un entorno de apoyo que favorezca el

desarrollo integral del nifio y su familia.
2.2.2. LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO — DOROTHEA OREM

Gomes et al GD sostienen que la aplicacion de la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem en intervenciones dirigidas a nifios en
edad escolar permite fortalecer sus habilidades para mantener y
promover su salud, siempre que dichas intervenciones sean
adecuadamente guiadas por profesionales de enfermeria. Segun estos
autores, los programas basados en el modelo de Orem ayudan a
desarrollar la autonomia infantil en relacion con el autocuidado,
fomentando una intervencion activa y consciente en el proceso de

mantener su bienestar tanto fisico como emocional.
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2.3.

En este sentido, Isik et al 42 sefialan que la teoria del autocuidado
de Dorothea Orem contempla que el autocuidado es un proceso
mediante el cual las personas practican actividades necesarias para
mantener su salud y bienestar. Los autores subrayan en particular que,
para la poblacion infantil y materna, el autocuidado no solo abarca las
acciones directas del nifio, sino también la educacion y el apoyo
ofrecidos por la familia, que tienen un rol crucial en el desarrollo de estas
capacidades. Ademas, enfatizan que la evaluacion y fortalecimiento de
las capacidades de autocuidado permiten promover practicas de salud
mas efectivas, mejorando asi la prevencién y el manejo de condiciones
relacionadas con la nutricion y el bienestar infantil. Este aporte result
clave para entender que el autocuidado en la infancia debe abordarse
de manera integral, considerando tanto las capacidades del nifio como
el entorno familiar para favorecer habitos saludables desde edades

tempranas.
BASES CONCEPTUALES
2.3.1. EROSION DENTAL

Casafia et al 3 enfatiza que la E.D. Es un proceso que no se puede
revertir y que implica el deterioro de la estructura dental debido a los

acidos, sin la intervenciéon de microorganismos.

La estética y la funcionalidad de los dientes pueden verse
afectadas por el deterioro causado por elementos intrinsecos, como el
reflujo gastroesofagico, o por factores externos, como la ingesta habitual
de bebidas &cidas. Esto lleva a que el esmalte y la dentina se

desmineralicen poco a poco ¢4,

Donovan et al @9 indican que la extension del dafio por erosién
dental puede variar desde una pérdida de brillo superficial apenas
perceptible, especialmente visible en esmalte liso y seco, hasta la
exposicion parcial o total de la dentina. Esta Ultima adquiere un
caracteristico color amarillento, debido al adelgazamiento del esmalte

que la recubre.
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2.3.2. FACTORES ETIOLOGICOS
a) Intrinsecas:

El acido clorhidrico proveniente del estomago puede disolver el
esmalte dental debido a su pH extremadamente bajo, cercano a 1. Esta
situacién se presenta comunmente en personas que padecen reflujo
gastroesofagico, regurgitaciéon o vémitos frecuentes. Es especialmente
prevalente en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria, como
la anorexia y la bulimia, donde los episodios repetidos de vomito
exponen de forma continua las superficies dentales a este acido,

favoreciendo el desgaste progresivo del esmalte (39,
b) Extrinsecas:

Los factores extrinsecos que predisponen a la erosion dental se
incluyen los alimentos y bebidas acidas, como jugos citricos, refrescos
carbonatados y alimentos en conserva, cuya acidez puede
desmineralizar progresivamente el esmalte. Asimismo, la administraciéon
oral de medicamentos en forma de jarabes o compuestos acidos puede
exponer el esmalte al ataque quimico directo. Ambos aspectos, cuando
se repiten con frecuencia, favorecen el desarrollo de lesiones erosivas,
por lo que es fundamental que el profesional de salud oral los identifique

y oriente al paciente para minimizar su efecto (6),
2.3.3. EVALUACION CLINICA DE LA EROSION DENTAL

Bartlett fue el primero en implementar un sistema de puntuacion
simplificado y estandarizado con la finalidad de hacer méas sencillo el
analisis clinico y epidemiolégico del desgaste dental erosivo, segun Bors
et al @7, Este sistema se conoce como indice BEWE (Basic Erosive Wear
Examination) y ha sido empleado extensamente desde entonces debido
a su fiabilidad y practicidad para resolver lo grave de la erosion dental.

a) Indicadores - indice BEWE (puntuacién 0 — 3):

El BEWE se basa en un sistema de calificacion de cuatro puntos (0
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-3) para permitir un analisis eficiente de pacientes con desgaste dental
(38).

e Puntuaciones de BEWE relacionadas con las superficies

oclusales de molares y premolares:

- Puntuacion 0: sin signos de desgaste en la superficie oclusal, sin

signos de desgaste alrededor de una interfaz de restauracion 8,

- Puntuacion 1: se detectan los primeros signos de desgaste dental
que implican redondeo de las cuspides y surcos. Se observa

ahuecamiento en las clspides 9,

- Puntuacion 2: se observa un defecto distintivo con desgaste dentario

en menos del 50% de la zona superficial total 39,

- Puntuacion 3: se observan signos de perdida de tejido duro en mas
del 50% de la superficie, la pérdida total o casi total de la superficie

oclusal cubre mas del 50% (38),

e Calificaciones de BEWE vinculadas con las areas linguo-palatinas

y bucales de los dientes frontales:

- Puntuacién 0: no se observan indicios de deterioro dental en la

superficie bucal/palatina/lingual 8,

- Puntuacion 1: Se aprecia un descenso inicial en la textura de la
superficie, como una disminucién del brillo, una superficie sin brillo o
un aspecto de vidrio esmerilado. También se nota una merma leve

en el borde incisal @9,

- Puntuacion 2: Se puede asignar una puntuacion de 2 si la reduccion
de altura clinica de la corona, desde el punto de vista bucal, no
excede el 50%, y si la pérdida del tejido duro es menor al 50% del

area 39,

- Puntuacion 3: Hay indicios de pérdida de tejido duro que cubren mas
del 50% de la superficie; el desgaste en dientes restaurados puede
medirse Unicamente si la restauracion es menor al 50 % del tamafio

del diente (38),
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2.3.4. PROCESO CLINICO TiPICO DEL BEWE

Aranguiz et al ¢ Sefialan que para aplicar el indice (Basic Erosive
Wear Examination) BEWE se necesita una correcta preparacion clinica,
que engloba la limpieza de los dientes antes del examen y una
iluminacion apropiada para que la valoracion sea mas facil. El examen
se realiza dividiendo la boca en sextantes (anteriores y posteriores), y
asignando una puntuacién del 0 al 3 en cada uno, tomando como
referencia la superficie mas afectada por desgaste dental. Esta
puntuacién puede registrarse utilizando el mismo formato de cuadricula
que se emplea para el Examen Periodontal Basico (EPB). En denticion
mixta, la metodologia de evaluacién permanece igual; sin embargo, se
reconoce que los dientes deciduos presentan una mayor susceptibilidad
al desgaste dental en comparacion con los dientes permanentes, por lo

que es frecuente que obtengan puntuaciones mas elevadas.
2.3.5. PROTOCOLO DE PREVENCION DE LA EROSION DENTAL

Para prevenir el desgaste dental erosivo, es fundamental
implementar una serie de medidas orientadas a reducir la exposicion a
los &cidos y fortalecer la estructura dental. Se recomienda evitar o
minimizar el contacto directo con sustancias acidas y, al mismo tiempo,
aumentar la resistencia del esmalte mediante el uso de terapias
fluoradas. La higiene oral diaria debe realizarse con pastas dentales y
colutorios que contengan flaor y nanoparticulas de hidroxiapatita, ya que
estos componentes favorecen la remineralizaciéon. Asimismo, el uso de
calcio y fosfato contribuye a reforzar el esmalte frente a la accion de los
acidos. Es esencial tener cuidado con el cepillado después de consumir
alimentos o bebidas acidas y no usar pastas dentifricas abrasivas. En
estas circunstancias, se recomienda hacer un enjuague con agua para
contribuir a la recuperaciéon del pH de la boca y aguardar cerca de 30

minutos antes de cepillar los dientes (0,

De igual forma, cuando existen otras patologias, lo mas importante

es tratarlas antes de realizar cualquier procedimiento. Una vez que las
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causas han sido abordadas, se pueden considerar tratamientos de
estética dental, como restauraciones con resina compuesta, carillas o
incrustaciones, los cuales ayudan a reforzar la estructura dental y

mejorar la apariencia del diente “9,
2.3.6. SOBREPESO

De acuerdo con Ulla et al “? el sobrepeso se define como un
exceso del 10 al 20% del peso corporal con respecto al peso adecuado
mediante la edad, sexo y talla. Esta condicion tiene un caracter
multifactorial, ya que en su etiologia intervienen elementos hereditarios,
metabdlicos, psicosociales, ambientales y conductuales. Ademas, se
admite que un nifio o adolescente tiene sobrepeso cuando su indice de
masa corporal (IMC) esta por encima del percentil 85 para su edad y
sexo. Esto es una sefial de un desequilibrio entre la energia consumida

y la gastada.

Segln Andrade et al “3 el sobrepeso en la poblacion infantil y
adolescente esta relacionado con patrones dietéticos inadecuados,
como el consumo habitual de bebidas azucaradas, la baja ingesta de
frutas y verduras, la preferencia por comidas rapidas y la realizacion de
ayunos prolongados. Estos factores, mantenidos de forma continua,
favorecen un balance energético positivo, lo que conlleva una

acumulacion excesiva de grasa corporal.
2.3.7. MULTICAUSALIDAD DEL SOBREPESO

Littleton et al “¥, indican que el exceso de peso en nifios puede ser
comprendido como una condicidon que se ve afectada por elementos
genéticos que desequilibran la energia corporal. Resaltan las variantes
en el gen de la leptina (LEP), que es un gen del receptor de
melanocortina 4 (MC4R) y el FTO, los cuales tienen impacto en el
metabolismo, la saciedad y el control del apetito. Esta predisposicidon
genética, ademas de un entorno poco favorable (como una dieta no
saludable y la falta de ejercicio), aumenta el riesgo de que se desarrolle

sobrepeso desde los primeros afios de vida.
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En este estudio, Gutiérrez et al “ manifiestan que los factores
ambientales y culturales dentro del entorno familiar tienen una
repercusion significativa en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad. Se
nota que aspectos como la actividad fisica escasa, la seleccion de
alimentos no apropiada y el funcionamiento familiar impactan de manera
directa en el estado nutricional de los integrantes del hogar. Ademas, se
evidencia que el bajo gasto caldrico y ciertos habitos alimentarios
incrementan el riesgo de exceso de peso, mientras que las creencias y
costumbres familiares, aunque presentes, no muestran una correlacién
estadistica tan fuerte en comparacion con los factores ambientales mas
inmediatos, lo cual indica la necesidad de intervenciones enfocadas en

el estilo de vida.

2.3.8. ALTERACIONES MULTISISTEMICAS CAUSADAS POR EL
SOBREPESO

Psaltopoulou et al “9 indican que el desarrollo temprano del
sobrepeso puede mantenerse durante la nifiez y extenderse hasta la
adultez. Estas alteraciones suelen agravarse progresivamente y tener un
impacto significativo en la calidad de vida. Por ello, los autores presentan
una clasificacion detallada de los principales sistemas del organismo que

se ven afectados.

eSistema endocrinoldégico: Se encuentran trastornos como el
sindrome de Stein-Leventhal, la resistencia a la insulina, la diabetes
mellitus tipo 2, la hipertension arterial, el hiperandrogenismo, el

sindrome de Reaven y la pubertad precoz “9).

eSistema cardiovascular: Se observa un aumento de la presién
arterial, hipertension arterial pulmonar y mayor formacion de placas

ateromatosas (“6).

e Sistema respiratorio: Se presentan enfermedades como el asma, el
sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) y la hipertension

pulmonar “8),
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eSistema digestivo (canal alimentario): Se reporta una alta
prevalencia de esteatohepatitis no alcohdlica y un mayor riesgo de

litiasis vesicular “9),

e Sistema musculoesquelético: se evidencian trastornos ortopedicos,

entre ellos la escoliosis “0),

ePiel y anexo: Acantosis nigricans, estrias, mayor predisposicion a

infecciones por hongos en los pliegues cutaneos, queratosis pilaris
(46)

¢ SNC: casos documentados de pseudotumor cerebral e hipertension

intracraneal “9),

eArea psicoldgica: El sobrepeso se asocia con baja autoestima,
riesgo de desarrollar trastornos alimentarios y sentimientos de

soledad “9),

2.3.9. ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y MANEJO DEL
SOBREPESO

Segun Ortega et al “?) la prevencion del sobrepeso en la infancia
debe enfocarse en la difusidon de practicas saludables desde la infancia,
abarcando una dieta balanceada y la actividad fisica frecuente. Se
destaca que es necesario reducir la ingesta de sodio, azlcar y grasas,
ademas de promover el consumo de productos lacteos, pescado,
cereales integrales, frutas y verduras. Sefialan, ademas, que la
combinacion de varias conductas saludables mejora la eficacia en el
control del peso infantil. En cuanto a la actividad fisica, recomiendan al
menos 60 minutos diarios de ejercicio moderado o intenso, como
caminar a paso ligero, que contribuye al bienestar sin generar impacto
excesivo en las articulaciones. Es esencial que las camparfas educativas
se enfoquen en fomentar practicas constructivas que motiven
transformaciones beneficiosas en los habitos de alimentacion y en el
modo de vida, poniendo primero la enseflianza nutricional completa en

comunidades y familias “®).

Fang et al 9 sefala que el tratamiento del sobrepeso debe
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2.4.

centrarse en la reduccion del consumo calorico, complementado con el
aumento del gasto energético a través de la actividad fisica regular. Para
lograr resultados sostenibles, es fundamental que este enfoque incluya
la participacion activa del grupo familiar. La modificacion del estilo de
vida ha demostrado ofrecer beneficios relevantes tanto a corto como a
largo plazo en adultos, como una mejora en la salud cardiovascular y
una menor incidencia de diabetes mellitus tipo 2. Tras alcanzar una
pérdida de peso inicial, se vuelve esencial mantener la reduccion en la
ingesta caldrica, limitar la ingesta frecuente de grasas y de comida
rapida. Para la poblacién infantil, implementar programas orientados a
cambiar el estilo de vida tras la fase de tratamiento incrementa
notablemente las probabilidades de sostener un peso apropiado a largo

plazo.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacién significativa entre la Erosién Dental y sobrepeso
en los niflos de 4 a 11 afios en el centro de salud Aparicio Pomares
Huanuco 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la Erosiéon Dental y
sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco 2023.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Existe relacion significativa entre la erosion dental grado 0 con
el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afos en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco 2023.

Ho1: No existe relacion significativa entre la erosion dental grado 0
con el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco 2023.

Hi2: Existe relacion significativa entre la erosion dental grado 1 con
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2.5.

el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afos en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023.

Hoz2: No existe relacion significativa entre la erosion dental grado 1
con el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco 2023.

His: Existe relacion significativa entre la erosion dental grado 2 con
el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco 2023.

Hos: No existe relacion significativa entre la erosion dental grado 2
con el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco 2023.

His: Existe relacion significativa entre la erosion dental grado 3 con
el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afos en el Centro de Salud Aparicio
Pomares Huanuco 2023.

Hoa: No existe relacion significativa entre la erosion dental grado 3
con el sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en el Centro de Salud

Aparicio Pomares Huanuco 2023.

VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Erosion Dental

2.5.2. VARIABLE ASOCIATIVA
Sobrepeso

2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad y sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL VARIABLE ESCALA DE TECNICA E
MEDICION INSTRUMENTO
Variable
dependiente
e Grado 0 Observacion
Unica Grados de erosion e Grado |
dental e Grado Il categorico Ordinal Guia de
e Grado lll observacién
Erosion o Anterosuperior
Dental Unica e Posterosuperior Observacion
Sectores dentales e Anteroinferior Categorico Nominal Guia de
o Posteroinferior politbmica observacion
Variable
Independiente
e Ps < bajo peso Observacion
Unica indice de masa e Ps— Pss (Peso normal) Guia de
Sobrepeso corporal (IMC) e Pss -Psa (sobrepeso) Categorico Ordinal observacién
o P g5 (Obesidad)
Variable
interviniente
-M Observacion
Sexo Unica DNI = Cualitativo Nominal Guia de
observacién
i - 4 hasta 6 afos Observacion
Edad Unica DNI - 7 hasta 9 afios Numérico Razoén Guia de

- 10 hasta 11 afios

observacion

33



CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con el estudio que llevé a cabo el investigador, fue una
investigacion observacional, ya que las variables no sufrieron alteraciones ni

manipulaciones; se analizaron tal como estaban.

El estudio, al respecto de la medicion de la variable principal, fue
prospectivo, porque los datos fueron recopilados directamente de los nifios
que fueron al Centro de Salud Aparicio Pomares a lo largo del periodo

investigado.

En cuanto al nimero de mediciones, el estudio fue calificado como
transversal porque la informacién se adquirié en un Unico momento temporal

y no se llevo a cabo un monitoreo subsiguiente.

Por ultimo, en cuanto a la cantidad de variables que se investigaron, el
disefio fue analitico porque se estudio la conexion entre el sobrepeso y la

erosion dental.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se utiliz6 un método cuantitativo en el estudio, dado que se llevé a
cabo un analisis de los datos numéricos con el fin de examinar la
conexién entre la erosion dental y el sobrepeso. Se traté de establecer
una relacion entre las dos variables con el objetivo de validar o descartar

la hipotesis propuesta.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue correlacional porque se centré en investigar y
examinar la relacion entre el comportamiento, el sobrepeso infantil y las
propiedades de la erosion dental. Se emplearon el indice de masa
corporal (IMC) y el indice de evaluacion basica del desgaste erosivo

(BEWE) para examinar las variables.
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3.1.3. DISENO

No experimental, corte transversal — correlacional. Se buscé medir
la relacion de las variables, los datos se recolectaron en un solo
momento, permitiendo analizar la relacion entre ambas variables en un

punto especifico en el tiempo.

Donde:

M: muestra (nifios entre 6 - 11 anos).
Ox: V. independiente (Sobrepeso)
Oy: V. dependiente (Erosion)

r: Relacion de variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La muestra se compuso de 250 nifios, de entre 4 y 11 afios, del
Centro de Salud Aparicio Pomares. Fueron escogidos segun su indice
de masa corporal (IMC).

a) Criterios de inclusion:
o Se incluyeron nifios de ambos sexos.
o Con edades comprendidas entre los 4 y 11 afios.
o Infantes con diagndstico de sobrepeso.

o Nifios que asistian a consultas odontolégicas en el Centro de

Salud Aparicio Pomares.

o Solo se consideraron aquellos nifios que mostraron disposicion

y colaboracién para participar en el estudio.
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b) Criterios de exclusién:

. Se excluyeron nifios que presentaban lesiones cariosas en mas

del 70% de las piezas dentarias.

o Se excluyeron nifios con alguna discapacidad fisica, psiquica o
sensorial que pudiera dificultar su participacion en la evaluacion

clinica.

o También se excluyeron aquellos que utilizaban aparatos

ortodonticos (fijos, removibles 0 mantenedores de espacio).

. No se incluyeron nifios que presentaban fracturas coronarias en

piezas dentarias.

. Se excluyeron nifios con antecedentes de pérdida prematura de

dos o mas dientes temporales o permanentes.
c) Criterios de eliminacién:
. Nifilos con registros clinicos incompletos.
o Perdida de datos relevantes durante el proceso de evaluacion.

d) Ubicacion de la poblacion:

Este estudio fue desarrollado en los ambientes de los consultorios
de Odontologia del C.S. A. P. De Huanuco, ubicado geograficamente en
la ciudad de Huanuco, distrito y provincia del mismo nombre, en la regién
Huanuco. La recoleccion de datos se llevo a cabo en tres consultorios
odontoldgicos del establecimiento, en los cuales el investigador realizé

rotaciones durante el periodo de estudio.
e) Localizacion temporal de la poblacién:
El analisis se realizo entre los meses de enero y julio del afio 2025.
3.2.2. MUESTRA
a) Unidad de andlisis y muestreo:

Nifilos con sobrepeso que asistieron a las consultas odontoldgicas
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3.3.

del Centro de Salud Aparicio Pomares.
b) Marco muestral:

Registro diario de nifios con sobrepeso que asistieron a las
consultas odontologicas en el Centro de Salud Aparicio Pomares de

Huéanuco.

c) Tamafio muestral:

La investigacion incluy6 a 202 nifios del C.S.A.P. de entre 4y 11
afios, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia basado en su indice de Masa Corporal (IMC), lo que facilito
la recoleccion eficiente y rapida de los datos.

n = 1,962 *0.50*0.50*250
0,032(250 — 1) +1.962 *0.50%0.50

n = 202 nifios con sobrepeso

d) Tipo de muestreo:

La muestra utilizada en el estudio fue no probabilistica por

conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas:

La técnica empleada para la obtencion de datos fue la observacion,
lo que permitioé recoger informacion directa y exacta sobre las variables
en estudio. Se aplicaron tanto la observacién directa, donde el
investigador documenté los hechos tal como sucedian, como la
observacion participante, en la cual el investigador se integro al entorno
para comprender mas profundamente la situacion. Esta metodologia

facilité el andlisis de la relacién entre la erosion dental y el sobrepeso en
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nifios de 4 a 11 afos atendidos en el C.S.A.P.
b) Guia de observacion:

Se utilizé una guia de observacion para asegurar la recopilacion de
informacion precisa que permitiera identificar la posible relacion entre la
erosion dental y el sobrepeso en nifios de 4 - 11 afios. Este instrumento
permiti6 un registro sistematico de indicadores previamente
establecidos, garantizando la consistencia y calidad durante la

recoleccién de datos en las observaciones efectuadas en el C.S.A.P.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1.Técnica Observacion
2.Nombre Guia de observaciéon
3.Autor Estrella Tolentino Beraln, adaptada a partir de los

instrumentos desarrollados por Bartlett et al 8 conocido como
BEWE, y se utilizé el IMC cuya clasificaciéon esta respaldada
por la OMS 1.

4.0bjetivo Permitira evaluar si existe una relacién entre la erosion

dental y el sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios.

5.Estructura Se incluyo la clasificacion de la erosion dental en cuatro
grados (0 — 3) y la medicién del indice de masa corporal
(IMC), calculando como peso dividido entre talla al cuadrado

(pesol/talla?).

6.Momento de Previa a la atencién odontoldgica.

aplicacion

7.Tiempo de 20 minutos por cada nifio que decidieron participar.
aplicacion

c) Validez cualitativa de instrumentos:

El proceso de validacion del instrumento se aplicaron las siguientes

pruebas:
e Validez racional:

Este tipo de validacion se realizo para asegurar la estructura y los

items de la guia de observacion utilizada en el estudio estuvieran
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respaldados por una base teorica y conceptual solida, garantizando asi
una medicién adecuada de la relacion entre la erosién dental y el
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en el centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco. Para ello, se realiz6 una basqueda sistematizada de
fuentes bibliograficas especializadas en odontologia pediatrica, nutricion
infantil y epidemiologia, asegurando que cada item de instrumento refleja

aspectos relevantes y actuales de la tematica.

A continuacién, se presenta la definicibn operativa de las

principales dimensiones evaluadas en la guia de observacion:

N° Dimension Autor(es) Definiciéon operativa
1. Erosion dental  Bartlett, Gans y Clasificacion del desgaste segun
Luissi (BEWE) grados que reflejan la pérdida
®) progresiva del tejido dental.
2. indice de masa Medicién antropométrica que
corporal OMS @ relaciona peso y talla para evaluar

el estado nutricional de los nifios.

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS.

La validacién del instrumento se realiz6 a través de un proceso de
revision por juicio de expertos, conformado por dos especialistas en
odontopediatria y cuatro profesionales con formacion en metodologia de
la investigacion. Los evaluadores analizaron la herramienta
considerando criterios previamente establecidos, como la claridad de los
items, la utilidad del contenido, la objetividad de las preguntas y la
coherencia metodoldgica con los objetivos del estudio. A partir de sus
observaciones, se realizaron ajustes que fortalecieron la estructura y
precision del instrumento, garantizando su validez tedrica y su adecuada
aplicacion en el analisis de la relacion entre la erosion dental y el

sobrepeso en nifios de 4 a 11 afos.
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N° de Datos del experto Guiade

expertos observacién
1 Mg. Rojas Sarco, Ricardo Alberto. Aplicable
2 Mg. Huayta Natividad, Victor Manuel Aplicable
3 Mg. Romero Morales, Abel Aplicable
4 Mg. Ibazeta Rodriguez, Fhaemyn Baudilio Aplicable
5 Odontopediatra Varga Palomino, Katherine Aplicable
6 Odontopediatra Aranda Milla, Fiorella Aplicable

d) Recoleccion de datos:

Esta fase del estudio se desarroll6 a través de la ejecucion
ordenada de las siguientes actividades:

ePlan de recoleccién de datos:

La investigacion se inicio con la elaboracion del plan de recoleccion
de datos, el cual fue desarrollado integralmente por el investigador, quien
asumio la totalidad de responsabilidades del estudio. Este plan
contemplé el disefio de los instrumentos, la planificacion de un
cronograma de actividades, la estimacion de costos y la preparacion
logistica y ética necesaria para ejecutar la recoleccion de manera

efectiva.
e Autorizacion:

Se gestiond mediante la presentacién formal de un oficio al comité
de ética en investigacién Aparicio Pomares (CEIAP). Este documento
fue ingresado a través de mesa de partes, solicitando el permiso

institucional para llevar a cabo el estudio en el servicio de odontologia.
e Coordinacién administrativa y recursos:

Posteriormente, se coordind con la jefatura del servicio de
odontologia para definir el inicio de las actividades de recoleccion de

datos y se gestiond el apoyo del personal requerido para el desarrollo
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optimo del estudio. Asimismo, se recopilaron y prepararon todos los
materiales y recursos logisticos necesarios para garantizar el adecuado

progreso de la investigacion.
e Aplicacion del instrumento:

La fase de aplicacion del instrumento se desarrollé desde el 13 de
enero hasta el 25 de julio de 2025. Previa coordinacion con la jefatura
del servicio de odontologia, se inicid6 el proceso de evaluacion

odontoldgica siguiendo el protocolo establecido.

El procedimiento se realiz6 de la siguiente manera: primero, se
identifico el indice de masa corporal (IMC) de los menores a través de
sus historias clinicas. Posteriormente, se solicité permiso al odontélogo
de turno para efectuar una observacion clinica previa a la atencion

odontoldgica.

A continuacion, se convocé al menor seleccionado para la
evaluacion correspondiente. Previo a la atencion, se brind6é una charla
informativa a los padres o tutores explicando los procedimientos que se
realizarian a su hijo, y se les present6 el consentimiento informado para
su firma. Asimismo, se explico al menor la dinAmica de la evaluacién oral,
otorgandole el asentimiento informado solo a aquellos nifios que

decidieron participar.

Una vez obtenidos los permisos de los padres y el asentimiento del
menor, se procedié con la evaluacion oral. Para ello, las superficies
dentales se secaron utilizando la jeringa triple de la unidad dental con el
fin de mejorar la visibilidad. La exploracion clinica se llevé a cabo con

equipos esterilizados (espejo bucal, explorador y pinza).

La guia de observacion, donde se registraron las piezas dentarias
afectadas segun hemiarcadas (anterosuperior, anteroinferior,
posterosuperior y posteroinferior), asi como la aplicacion del indice
BEWE para medir los grados de erosion dental, fue anotada por el

interno en turno que se encontraba rotando en el consultorio el dia de la
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evaluacion. Ademas, se registré el IMC para clasificar el peso de cada

menor.

Durante el proceso, se tomaron fotografias intraorales para
complementar la evaluacion clinica. Cada evaluacion previa a la atencién

odontoldgica tuvo una duracion aproximada de 20 minutos.

Este protocolo se replicé en todos los dias destinados a la recoleccion

de datos, garantizando la consistencia y rigurosidad del estudio.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

a) Control de datos:

Verificando que todas las guias de observacion cumplieran con los
estandares establecidos y que la informacion registrada por el interno en turno
fuera precisa y completa, garantizando la calidad de los datos para el andlisis
del estudio.

b) Codificacion de datos:

Se asignaron valores numeéricos a los datos registrados en las guias de

observacion para elaborar la matriz de datos y facilitar el analisis del estudio.
c) Procesamiento de datos:

Para el procesamiento de datos, se utilizé una base de datos elaborada
en el programa Excel, la cual fue trabajada en una computadora portatil ACER
con procesador Intel Core i5. En esta base de datos se consideraron los
siguientes aspectos: nombre, edad, sexo, talla, peso, clasificacion de erosion
dental (si 0 no), division de los dientes por sextantes (antero superior, postero

superior, antero inferior y postero inferior) y, por ultimo, el grado de erosién.

d) Presentacion de datos:

Se presento en tablas de frecuencia la informacion del estudio, siguiendo

las directrices vigentes para la presentacion de resultados.
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3.4.1. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS:
a) Analisis descriptivo:

Llevando a cabo un analisis descriptivo de las variables analizadas
empleando medidas estadisticas apropiadas. Se determinaron las
medidas de tendencia central: la media, la mediana y la moda, para las
variables numéricas, por ejemplo, el indice de masa corporal (IMC).
Estas medidas permitieron describir la distribuciéon de los datos y
proporcionar una vision general del estado nutricional de los
participantes. En cuanto a la variable categodrica de erosion dental, se
emplearon estadisticos de frecuencia y proporciones para evaluar la
prevalencia y distribucion de este fendmeno en la muestra estudiada.
Este enfoque facilité la identificacion de patrones y la comprension de la
relacion entre el IMC y la presencia de erosion dental en los nifios

evaluados.
b) Analisis inferencial.

Para determinar si existe relacion entre la erosion dental y el
sobrepeso (IMC) en niflos de 4 - 11 afios, se aplicaron los siguientes
procedimientos estadisticos:

e Se utilizé la prueba de Shapiro Wilk para evaluar si los datos eran
normales.

e Se decidio utilizar una prueba no paramétrica, la U de Mann Whitney,

al verificar que los datos no tenian una distribucion normal.

e Se establecié un nivel de significancia estadistica de p = 0,05 como

criterio para decidir si rechazar la hip6tesis nula.

e Se interpretaron los resultados en funcién del valor p obtenido; dado

gue p resulté mayor que 0,05, no se rechazé la hipétesis nula.
3.5. ASPECTOS ETICOS

El estudio se fundamento en el respeto a los principios bioéticos que

regulan la investigacion en el ambito de la salud, destacando especialmente
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la aplicacion de hojas de consentimiento informado dirigidas a los padres o
tutores y al menor, quienes accedieron voluntariamente a participar, firmando
o dando su asentimiento durante la cita odontolégica. También se solicité la
autorizacion del menor como evidencia del caracter voluntario de su

participacion.

Ademas, se respetaron los principios de no maleficencia, procurando no
perjudicar la integridad fisica ni psicologica de los nifios; de beneficencia,
implementando acciones orientadas a mejorar la salud bucal sin causar dafio;
de autonomia, a través del consentimiento informado tanto de los padres o
tutores como del menor; y de justicia, asegurando un trato justo y equitativo

para todos los participantes, sin discriminacion ni coaccion.

Se garantiz6 la privacidad y confidencialidad de la informacion
recopilada, y la participacion de los nifios se realizO sin presiones ni
intimidaciones, respetando en todo momento su dignidad y bienestar.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Distribucion de nifios segin sexo

Sexo Fi %
Masculino 100 49,5
Femenino 102 50,5

Total 202 100,0

INTERPRETACION

A analisis de 202 nifios al 100%, segun el sexo de los nifios(as)

participantes del estudio. Se observa que, poco mas de la mitad 50,5% (102)

eran mujeres y el 49,5% (100) eran varones.

Tabla 2. Distribucién de nifios por grupos etarios

Grupo etario Fi %
4-6 85 42,1
7-9 85 42,1
10-11 32 1,8
Total 202 100

INTERPRETACION

A analisis de 202 nifios al 100%, se observa que la mayoria de los

participantes se ubicaron en los rangos de 4 a 6 afios y de 7 a 9 afios, con

una frecuencia de 85 nifilos en cada grupo, lo que representa el 42,1 % del

total. En menor proporcion, el grupo de 10 a 11 afos contdé con 32 nifios,

equivalente al 15,8 %.

Estos datos muestran que la poblacion infantil evaluada estuvo
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conformada principalmente por niflos en edad preescolar y escolar inicial,
aspecto que puede tener implicaciones importantes para la planificacion de

intervenciones y servicios de salud orientados a este segmento etario.

Tabla 3. Distribucién de los nifios segun caracteristicas antropométricas (talla, peso e IMC)

n =202
Datos
antropométricos Desviacion estandar
Minimo Méximo Media (X) (S)
Talla 1 1,57 1,22 0,13
Peso 22,77 52 33,21 5,62
IMC corporal 16,09 26,86 22,46 2,04

INTERPRETACION

A andlisis de 202 nifios al 100%, Al analizar la tendencia central y la
dispersién de los datos antropométricos infantiles, se puede ver que la
estatura promedio fue de 1,22 m + 0,13 m, con una minima de 1 m y una
maxima de 1,57 m; en cuanto al peso, el promedio fue de 33,21 kg + 5,62 kg;
este varié entre un minimo de 22,77 kg y un maximo de 52 kg. Finalmente, el
indice de masa corporal tuvo un promedio de 22.46 +2.04; su minimo fue igual

a 16.09 y su maximo a 26.86.

Tabla 4. Erosién dental de los nifios de 4 - 11 afos

Grado de erosion fi %
dental

Grado 0 81 40,1
Grado 1 55 27,2
Grado 2 60 29,7
Grado 3 6 3
Total 202 100

INTERPRETACION

A andlisis de 202 nifios al 100%, segun el grado de erosion dental de los
nifios del estudio se aprecia que, casi la mitad 40,1% (81) no tuvieron erosion

dental o fue de grado 0, casi un tercio de ellos 29,7% (60) tuvieron un grado
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de erosion 2, seguido de un 27,2% (55) que tuvieron un grado de erosion 1y

en ultimo lugar con 3% (6) que tuvieron un grado de erosion dental 3.
4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipotesis general:

Tabla 5. Relacién entre la erosion dental y sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios

Coeficiente Rho de Spearman IMC G.E
Coeficiente de
IMC correlacion 1 0,006
p-valor 0,931
N 202 202
Coeﬂment_g de 0,006 y
G.E correlacion
’ p-valor 0,931
N 202 202

INTERPRETACION

A analisis de 202 nifios al 100% al verificar el coeficiente de correlacion
(Rho de Spearman), se pudo obtener un coeficiente de correlacion Rho=0,006
que fue positivo e interpretado como escaso, obteniendo un valor p=0,931
indicando que no hubo una relacion significativa entre las variables de estudio,
fue por estos resultados que s no pudo rechazar la hipétesis nula y se afirma

con total evidencia.

Tabla 6. Prueba de normalidad de indice masa corporal segin grado de erosion dental

Grado n % Estadistico  df Sig.
de
erosioé
n Si No Si No Si No Si No Si No
) 0 8 12 401 59.9 0,14 008 8 12 0,00 0,02
Indice 1 1 % % 3 7 1 1 0 4
de 1
masa 5 14 27,2 72.8 009 013 5 14 0.20 0,00
corpora 2 5 7 % % 4 3 5 7 0 0
I
(IMC) 3 6 14 29,7 70,3 0,11 0,10 6 14 0,05 0,00
0 2 % % 3 6 0 2 6 1
6 19 3,0% 97,0 026 010 6 19 0.20 0.00
6 % 2 1 6 0 0
Total 202 100%
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INTERPRETACION

En la Tabla 6 se evalud la normalidad del IMC segun los grados de
erosion dental en nifios de 4 a 11 afos, encontrandose que en los grupos sin
erosion (grado 0, 1, 2 y 3) el IMC no sigue una distribucion normal (p < 0,05),
rechazandose la hipétesis nula de normalidad; mientras que, en los nifios con
erosion, algunos grados (1, 2 y 3) presentan distribucion normal (p > 0,05).
Sin embargo, dado que el grupo comparativo sin erosion no cumple con la
normalidad, se optd por utilizar pruebas no paramétricas para asegurar un
andlisis mas adecuado y fiable en la comparacién del IMC entre nifios con y

sin erosion dental.

Tabla 7. Relacion entre el indice de masa corporal y los grados de erosién dental en nifios

con sobrepeso, segun la prueba U de Mann-Whitney

Erosién N % Rango Sumade Ude Z p-
grado O promedio rangos Mann- valor
Whitney
No 121 59.9% 100,80 12196,50 - 0,835
Si 81 40.1% 102,55 8306,50 0,209
4815,5
Erosioén
grado 1
No 147 72,8% 102,77 15107 - 0,614
) Si 55  27,2% 98,11 5396 0,504
Indice 4242.5

de masa Erosién
corporal grado 2

No 142 70,3% 101,62 14430,50 - 0,963
Si 60 29,7% 101,21 6072,50 469 0,046
Erosién

grado 3

No 196 97,0% 100,89 19775 - 0,399
Si 6 3,0% 121,33 728,00 0,844 0,844
Total 202 100%

INTERPRETACION

En la Tabla 7 se pudo comprobar Los resultados de la prueba U de
Mann-Whitney muestran que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el indice de masa corporal (IMC) entre los nifios con y sin

erosion dental, en ninguno de los grados evaluados (0 al 3). Aunque se
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observaron ligeras variaciones en los rangos promedio, por ejemplo, en grado
3, los nifios con erosion tuvieron un IMC algo mas alto, estas diferencias no
fueron suficientes para alcanzar significancia estadistica (p > 0,05 en todos

los casos).

Este hallazgo sugiere que la severidad de la erosion dental no influye de
forma relevante en el estado nutricional medido por IMC, reafirmando la
conclusién de que no hay una relacion significativa entre sobrepeso y erosion

dental en esta poblacion infantil.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion mostraron que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre la erosion dental y el sobrepeso
en nifios de 4 a 11 afios (Rho = 0,006; p = 0,931), por lo tanto, se acepta la
hipotesis nula. Asimismo, mediante la prueba U de Mann—-Whitney, se observo
qgue no hubo diferencias significativas en el indice de masa corporal (IMC)
entre los nifios con y sin erosion dental, independientemente del grado de

severidad.

Respecto a la distribucion de la erosién dental, el 40,1% de los nifios no
presento signos de desgaste (grado 0), mientras que el 27,2% mostrd erosion
grado 1y el 29,7% grado 2. Solo un 3% presenté erosion dental severa (grado
3). Esto indica una mayor prevalencia de erosion leve a moderada en la

poblacién estudiada.

Coincidiendo con estos hallazgos, Moscoso ©9), report6 que el 51,5% de
los nifios presentaron erosion leve, mientras que solo un 0,8% tenia un nivel
moderado. De forma similar, Callisana @”), encontré una alta prevalencia de
erosion leve en escolares, con un 82,3% de casos totales, siendo el grado
bajo el mas predominante. Estos estudios respaldan la observacion de que
los grados mas altos de erosion dental son poco frecuentes en nifios.
Contrariamente, Cipriano ?®, en Huanuco, hallé que el 73,3% de los pacientes
con desordenes alimenticios presentaban erosion grado 1, lo que podria
explicarse por la influencia de trastornos clinicos especificos como la bulimia,

gue no fueron variables consideradas en el presente estudio.

En comparacion con otros estudios internacionales, Mohamed et al. 9,
encontraron una asociacion significativa entre obesidad y erosion dental en
nifos con necesidades especiales, al identificar que aquellos con sobrepeso
presentaban mayor prevalencia de erosion. Esta diferencia puede explicarse

por la inclusién de variables clinicas adicionales como el reflujo gastrico o los
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trastornos alimenticios, que no se abordaron en nuestra investigacion.

De forma complementaria, el metaanalisis de Li et al. ®®, demostré una
fuerte asociacion entre la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) y la
erosion dental en nifios, planteando que este factor podria actuar como
intermediario entre el estado nutricional y el desgaste dental. Estos resultados
indican que la relacion entre obesidad y erosion dental puede no ser directa,

sino mediada por condiciones clinicas especificas.

Asimismo, Chan et al. @Y, en una revision sistematica, indicaron que,
aunque el consumo de bebidas &cidas y los habitos dietéticos son factores de
riesgo para la erosion dental, los resultados entre estudios transversales y de
cohorte no son completamente consistentes. Esto refuerza que la evidencia
aun no es concluyente y que se requieren mas estudios de alta calidad para

esclarecer el papel de la dieta y el IMC en la aparicion de erosion dental.

Estos resultados sugieren que, en la poblacién estudiada, la erosion
dental tiene una distribucién marcada por grados leves y moderados, y que
esta condicion no se asocia significativamente con el estado nutricional
medido por el IMC. Esta ausencia de relacion directa también ha sido
reportada por Garate %, quien no encontr6é asociacion significativa entre la
prevalencia de erosion dental y el consumo de bebidas o frutas
potencialmente erosivas, lo que respalda la complejidad multifactorial de esta

condicién en escolares.

Por otro lado, Silva et al. ?, destacaron que el sedentarismo y el entorno
familiar son factores determinantes en el desarrollo del sobrepeso infantil. En
conjunto con lo reportado por Li et al. @3 quien encontré una relacion
significativa entre reflujo y erosion dental, se refuerza la necesidad de
considerar variables intervinientes que podrian influir simultaneamente en
ambas condiciones. En consecuencia, se sugiere que futuras investigaciones
incorporen variables como el reflujo, el tipo de dieta, la actividad fisica y
factores salivares, a fin de establecer relaciones causales mas precisas entre

el estado nutricional y la salud bucodental en la poblacion pediatrica.
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CONCLUSIONES

. No se encontré relacion significativa entre la erosiéon dental y el
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios atendidos en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huénuco, en 2023, respondiendo asi al objetivo

general de la investigacion.

No existe asociacion entre el grado 0 de erosion dental y el sobrepeso

en la poblacion estudiada.

. Tampoco se hallé relacion significativa entre los grados I, 1l y lll de

erosion dental y el sobrepeso infantil.

. La evaluacion de la erosion dental segun la pieza dentaria no mostro

diferencias significativas en relacion al sobrepeso.

. Estos resultados subrayan la importancia de enfocar las estrategias de
prevencion y promocion de la salud infantil no solo en el control del peso

corporal, sino también en el cuidado integral de la salud bucodental.

. Se recomienda la realizacion de estudios longitudinales que permitan
profundizar en la relacién entre erosion dental, factores dietéticos y el

estado nutricional en diferentes contextos.
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RECOMENDACIONES

. Ampliar la investigacion con muestras mas grandes y representativas,
incluyendo estudios longitudinales y comparativos entre regiones para
analizar la evolucién y factores asociados a la erosion dental y el

sobrepeso.

. Implementar programas nacionales de salud que integren educacion sobre
nutricion saludable y cuidado dental en la infancia, con mecanismos para
evaluar su impacto mediante el seguimiento del IMC y la prevalencia de

erosion dental.

. Movilizar a las autoridades educativas y comunitarias para desarrollar
campafas escolares y comunitarias que fomenten estilos de vida
saludables y prevencion del sobrepeso y la erosién dental desde temprana
edad.

. Capacitar al personal de salud local con talleres y materiales educativos
adaptados al contexto, involucrando a padres y cuidadores, y evaluar los

cambios en habitos y condiciones de salud infantil tras las intervenciones.

. Fomentar la coordinacion interdisciplinaria entre odontologos, nutricionistas
y otros profesionales para disefiar y ejecutar intervenciones preventivas

integrales, considerando la multicausalidad de ambas condiciones.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢,Cobmo se relaciona la erosion
dental y el sobrepeso con los
nifios de 4 a 11 afios en el
Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 20237?

Problemas especificos:
¢,Cobmo se relaciona el grado
de erosién dental 0 con el
sobrepeso en los nifios de 4 a
11 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
2023?

¢,Coémo se relaciona el grado
de erosién dental 1 con el
sobrepeso en los nifios de 4 a
11 afios en el Centro de Salud

Aparicio Pomares, Huanuco

Objetivo general:

Determinar la relacion entre la
erosion dental y el sobrepeso
en los nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2023

Objetivos especificos:
Determinar la relacion entre el
grado de erosion dental O y el
sobrepeso en nifios de 4 a 11
afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
2023.

Determinar la relacion entre la
erosibn dental segun el
criterio 1 y sobrepeso en

ninos de 4 a 11 afios en el

Hipotesis general:

Hi: Existe relacidn significativa entre la
erosion dental y sobrepeso en nifios de
4 a 11 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2023.

Ho: No existes relacion significativa
entre la erosion dental y sobrepeso en
nifios de 4 a 11 afos en el Centro de
Salud Aparicio Pomares, Huanuco
2023.

Hipdtesis especificas:

Hi (). Existe relacion significativa entre
el grado 0 de erosion dental y
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2023.

Ho (1): No existe relacién significativa

entre el grado 0 de erosion dental y

Dependiente:

Erosién Dental

Independiente:

Sobrepeso

Interviniente:

Edad

Sexo

Tipo de investigacion:
Descriptivo explicativo
Enfoque cuantitativo

Nivel descriptivo.

Disefo:

Correlacional

Poblacién y muestra;
La poblacion estara
conformada por nifios no
menores ni mayores entre 4y
11 afios de edad, que asistan
al Centro de Salud Aparicio
Pomares. la muestra sera de
acuerdo a los criterios de

inclusion y exclusion.

Técnicas e instrumentos de
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2023?

¢ Coémo se relaciona el grado
de erosién dental 2 con el
sobrepeso en los nifios de 4 a
11 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
20237

¢,Como se relaciona el grado
de erosién dental 3 con el
sobrepeso en los nifios de 4 a
11 afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
20237

¢, Cual seré la relacion entre la
erosion dental y el sobrepeso
segln la hemiarcada y pieza
dental en los nifios de 4 a 11
afios en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco
20237

Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2023.

Determinar la relacion entre la
erosion dental segin el
criterio 2 y sobrepeso en
nifios de 4 a 11 afios en el
Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2023.

Determinar la relacion entre la
erosibn dental segun el
criterio 3 y sobrepeso en
nifios de 4 a 11 afios en el
Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2023.

Evaluar la relacién entre la
erosion dental y sobrepeso
segun la pieza dentaria en
nifio de 4 a 11 afios en el
Centro de Salud Aparicio

Pomares, Huanuco 2023.

sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2023.

Hi 2): Existe relacion significativa entre
el grado 1 de erosibn dental y
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023.

Ho (»: No existe relacion significativa
entre el grado 1 de erosion dental y
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huéanuco 2023.

Hi 3): Existe relacion significativa entre
el grado 2 de erosion dental vy
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2023.

Ho 3): No existe relacién significativa
entre el grado 2 de erosion dental y
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huénuco 2023.

recoleccién de datos:
Observacion clinica

Guia de observacion.

Validez y confiabilidad:
Juicio de 4  expertos
especialistas en el tema de

investigacién y 2 jueces.

Andlisis de datos:

Correlacién Rho de
Spearman, por tratarse de
una relaciéon de una variable
ordinal (Grado de erosion) y
una variable numérica (IMC)
Yy no es necesario verificar
normalidad a través de

pruebas estadisticas.
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Hi ): Existe relacion significativa entre
el grado 3 de erosion dental y
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huéanuco 2023.

Ho @): No existe relacion significativa
entre el grado 3 de erosién dental y
sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en
el Centro de Salud Aparicio Pomares,
Huanuco 2023.
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TSUORLL ACADEAICO PROTESIONL QUAERENS VERITATEM

ANEXO 2

“ INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS /
N OUONTOLAGIA GUIA DE OBSERVACION N

HISTORIA CLINICA: ... e e e e e e e e eeaanan

Edad: ...... SexX0: .ovunes

1. Erosién dental:
Mo existe Anterosuperior | Posterosuperior | Anteroinferior | Posteroinferior

|rnasian

Pérdida de Anterosuperior | Posterosuperior | Anteroinferior | Posteroinferior
tejidos duros < al
50% del drea
superficial.

Pérdida de Anterosuperior | Posterosuperior | Anteroinferior | Posteroinferior
tejidos duros = al
50% del drea
superficial.

La exposicion de | Anterosuperior | Posterosuperior | Anteroinferior | Posteroinferior

la denting que
afecta a un
tercio o mas de

la corona

2. indice de masa corporal:
Peso/Talla?
Peso: talla:
IMC:
Clasificacion final:
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HUAERENS VERITATEM A N E X O 3 SUORL ACADENIN PROFESIOVAL
/ CONSENTIMIENTO INFORMADO

D ODONTOLOGIA

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la
naturaleza de esta, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Estrella Esmeralda
Tolentino Beraun, egresada de |la Universidad de Huanuco. El objetiva del
estudio es: Determinar la relacién entre la erosion dental con el
sobrepeso en los nifios de 4 a 11 afios en al centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2023.

Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitara de manera
voluntaria el registro de su huella labial y para ello, se le aplicara una tinta
labial con el fin de obtener la impresién de sus labios en una hoja. Este
procedimiento es sencillo, no invasivo y tendra una duracién aproximada
de 10 minutos.

La participacidn en este estudio es estrictamente wvoluntaria. La
informaci én que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. El registro de la huella labial
sera codificado usando un ndmero de identificacian y, por lo tanto, seran
angnimas.

5i tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en el. lgualmente, puede
retirarse del proyecto en cualguier momento sin que eso lo perjudique en
ninguna forma.

Dezde ya le agradecemos su participacian.

Fecha: de del

Mombre del Participante Firma del Participante

Huella del participante
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SUORLA NCADEATCE PROFESTONL

TUAERENS VERTATEM ANEXO 4
/ ASENTIMIENTO INFORMADO

DE ODONTOLOGIA

“EROSION DENTAL Y SOBREPESO EN NINOS DE 4 A 11 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES, HUANUCO 2023"

(Describir el objetive del estudio vy los procedimientos de forma clara y sencilla).

Explicar sobre la erosion dental en nifios y comoe se relaciona con el sobrepeso, en
el area de crecimiento y desarrollo del centro de salud Aparicio pomares, encontrar

los grados de erosidn en los dientes temporales o mixtos.

Hola mi nombre es Estrella Esmeralda Tolentine Beraun y soy bachiller en
ocdontologia, actualmente trabajo en el departamento de ocdontologia en la Clinica
Ale Dent que se encuentra en el Jr. 2 de mayo 1556. Pertenezco a |la Universidad
de Huanuco. Realizaré un estudio para conocer si existe relacién entre la erosidn
dental y sobrepeso en nifios de la poblacidén de Huanuco, Perd, por ello quiero
pedirte que me apoyes.

Tu participacién en la investigacidén consistira; en la evaluacion clinica, te pediré
que estés sentado en la unidad dental del consultorio odontolégico del centro de
salud y abras la boca como si estuvieras bostezando, después esperar Unos
minutas mientras el encargado te revise los dientes mediante la observacian, con
un espejo, explorador, pinza de algodan, asi mismo para la toma fotografica se hara
uso del espejo bucal, que no causara ningun tipo de dafio, para luego proceder a
tomarte fotografias intraoral y extracral,

Tu participacidén en el estudio es voluntaria, puedes decir que no si no quieres.
También es importante que sepas gue, si en algdn moments ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningldn problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en especifica, tampoco sera un problema.

Toda la informacidén que nos brindes para la evaluacién gue realicemos nos
ayudaran a registrar mejor las caracteristicas de los dientes con erosién.

Esta informacidn se mantendra confidencial. Esto significa que no compartiremos
las respuestas con nadie, sdlo las personas que forman parte del equipo de este
estudio lo sabran.

Marque con una (X) si esta de acuerdo en participar. Dejar en blanco si no esta de
acuerdo. GRACIAS.

Mombre:

DM Fecha: de del
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

LD UNIVERSIDAD DE HUANUCO
= H FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investi acion: . 7
7 E conay DanteX \ Lo (CRAHH A0, A0S S Sy O waned..
Can¥© dy  Sodygd  Bpaado Q o0 Oy, \\uu(\\!ku do2N

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR 2 S h\\) \ )
Apellidos y Nombres : lao .. o0 Kioo LEXO.
Cargo o Institucién donde labora vamnduc\ de. Rod ‘“—’@
Nombre del Instrumento de Evaluacién : .. 2 AL 08 R ‘\ﬂwu‘w“
Teléfono C\BE; 606..2.6M4
Lugary fecha : ...\.YX.\PN\UUQ. 2% e o, 2024
Autor del Instrumento : Tolgabas. L SRTAL
1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
i i6
Indicadores Criterios Valoracon
si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y /
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en /
conductas observables.

Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance

5|

&

de la ciencia y la tecnologia. / J
il

]

x

Organizacién Los ftems guardan un criterio de organizacién légica. ||
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad sz
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las \ l/‘
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos / \ \
teérico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de \ /
su variable \ \
Metodologia La estrategia que se esté utilizando responde al propdsito de /
la investigacion \ v \
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas /
adecuado \ \ \

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES

Cvcksuowmn NUCO

ODONTOLOG

Hudnuco, .22 de .. XENEMBse gel 202 .

. Firma del experto
DNl 431226 4]

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
p.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

T/l(tq_lo de la{lnvestl*acién: 2
Yeatol v Soiapreo en aifos s A o W ot

et ) \“’1

STSUTEINSN poxlc \Q, oy NS LA ¥ Yo nocey

caakay
I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres : Romaco Horalas Ao 7{0’{,({{,»_7_(}9
Ontuesidad de Modaoco .

Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién : Soia. dy Joswoucich .
. 949,132, A

Intencionalidad
estrategias
4n basados en aspectos

Teléfono
Lugary fecha § DA cesstearinnsed
Autor del Instrumento . TolwnkiaQ. Dasend.. Gehala
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
[ﬁ Indicadores Criterios Veloracits
Si No
F Claridad ’ Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. )C
F Objetividad I Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en \
conductas observables. X
r Contextualizacion I El problema que se esta investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologfa. X
Iﬁ Organizacién | Los items guardan un criterio de organizacion légica. X
[* Cobertura | Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad %
F Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las \

Sus dimensiones e indicadores est

Consistencia
tedrico cientificos
ndicadores y las dimensiones de Y‘

Existe coherencia entre l0s i

Coherencia

su variable
La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de \

Metodologia

la investigacion
era aplicado en el momento oportuno 0 mas P

El instrumento s

adecuado

Oportunidad

OPINION GENERAL DEL EX

PERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

.

V. RECOMENDACIONES

o \
Hudnuco, 1f%.. de .. Q&I

Mg. CD.ABECE R
! st B9t s OF (A

ETODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE M|
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‘T/(\gulo de la Investigacié:
et LR

et

UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

AR N

st Beaada... Comasenatl o f.onse.2

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR 0
Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora

fpase, 80, 0M0S, Ot AL .

Nombre del Instrumento de Evaluacién : .32

Teléfono

Lugary fecha
Autor del Instrumento

: s

20
: ""]"0[0,\ o (g Eskeella

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y >
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en e
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se esté investigando estd adecuado al avance o
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. v
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad i
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las /
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos
tedrico cientificos v
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de .
su variable
Metodologia La estrategia que se esté utilizando responde al propésito de 7
la investigacion
Oportunidad El instrumento seré aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado =

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

D'b'cents HPH W
Y 'ff-tv 73 _/ /)

ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ey FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
T‘S"j‘,’ dg‘I'a Investigacién: ;

..okl
ST T e

Apellidos y Nombres (i
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

Teléfono
Lugary fecha . Hodoseo 19, e\ Peondors 2024
Autor del Instrumento s o\aadfao. haraua Eshealla

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracén
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. \<
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en \(
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance S(
de la ciencia y la tecnologia.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. G
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad N
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 5(
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estén basados en aspectos Ve
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de \(
su variable
Metodologia La estrategia que se esté utilizando responde al propésito de v
la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas N
adecuado
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES
A experto
b1 H2133800
ELABORADO EN BASE A LA NORMATIVA VANCOUVER, TU COACH UDH Y MANUAL DE METODOLOGIA DE INVESTIGACION CIENTIFICA DE JOSE SUPO ad
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UUDH

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

.

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

1. N0, 2020

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALID

Apellidos y Nombres :
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

:..QM.\S!. e, Nosas sacda

Q43.19.449.5

SERIR0.. L0, MNO.6.06. N o W anes en al caahie

Nudnvw 20 odvire 2094,

: To\aahing. Baaun

ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Femeralda.

: ﬁ%nmndou 1 1la Has (e Fce lla
20k, S0l ... o LAa I

Indicadores Criterios Valorsidn
Si No
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. )(
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. XA
Contextualizacién | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance |
de la ciencia y la tecnologfa. 2.
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad s
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias )‘
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacién
Oportunidad El instrumento ser4 aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado A

HTERIO DE
@ WMINI :? CU,

Bdp. CD. Fio

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

SALUD
A

a

Huanuco, .20.. de Q¢

.. Firma del experto

b : da Hila
. E5p. CD. ; DNI o
R R R NE. W e 43078721
OB0 LTOPAILTIC
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D UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Ll o FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacién: % C A
7B (0899, % kk( Soreese, g0 w0s, & Yer ) ans, g6, (o 2

M., Boe QMAES,,. Hadapa,, Apgg " ——

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR !
Apellidos y Nombres - VAo, (\) mian, l(aﬂ'f’rmne Eh%m
Cargo o Institucidn donde labora 3 P g L ?C"C‘V\’I-C\ r
Nombre del Instrumento de Evaluacion : ..U, ¢ obse vacicdn
Teléfono : 4sq00 ‘560‘

Lugary fecha s Nodwoen 13 oddose 2024
Autor del Instrumento CAstsohiao.. Oxrana  Eskcalloa

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

r Indicadores Criterios ;aloracli':’

Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y

claro, >O
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en

conductas observables. X
Contextualizacién | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance

de la ciencia y la tecnologa. X

Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica. <

Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las

L estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos

L tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de

su variable X
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propésito de

la investigacion X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas

L adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES

Hudnuco, 1.3, de OSte e gel 2024 k

Varpas
ODONTOPEDIATRA
COP N 30180 RNE N* 3071 « Firma del experto

DNI 45518632
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ANEXO 6
CONSTANCIA DE CALIBRACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO R
!_:I'_Q_}:! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
e P.A. DE ODONTOLOGIA
O ODOYTOLIGY
CONSTANCIA DE CALIBRACION
Yo Cbmu‘&o o L\goﬁo ,)(\\\)\\(Q CA!\\L\\WO . Especialista en
O dontoype diadei& conRNE__ 2 93¢ he realizado la

calibracion del instrumento del proyecto de investigacion titulado.
“_Eroalda dgakal N Dwpess gn oS Ay X o AL aRos
0 d (gakao h Dalud Neoactao  Cowmacas,
Hodwow 20237
de la alumna _—\_;l\q_u\»?no Dacava Cirella €S mecaldo , para

asegurar la consistencia y precision en su evaluacion.

Huanuco, {/de j//////f//ﬂﬁel zy.

Firn@. E?J}'&y,_‘ NE ecialista

My T8 F I
- Esp. v ®
A0 CORNEfQ CAY0sp

P o, BOCENTE
Crire 7; " ppipto 294
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ANEXO 7
SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE ESTUDIO

w uDH

W DUNTILOSI
“Afio del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracién de

las heroicas batallas de Junin y A yacucho

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR

LA EJECUCION DE MI PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL AREA_ DE
ODONTOLOGIA. '

A MEDCIR. JULIO CESAR QUISPE MACHACA ! 19 DIC. 2024
| 2 o
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD *APARICIO POMARES'- HUANUCO 208,
[FecoooroR

Por medio de la presente, reciba un cordial saludo de Estrella Esmeralda Tolentino Beratn,
egresada de la carrera de odontologia de la Universidad de Huénuco, identificada con
DNI:76041608 con 26 afios. Me dirijo a usted con el propésito de solicitar su autorizacién para
llevar a cabo la ejecucion del proyecto de investigacion titulado “Erosién dental y sobrepeso en
nifios de 4 a 11 afios en el centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco 2023” en las
instalaciones del area de odontologia del Centro de Salud Aparicio Pomares.

Este proyecto tiene como objetivo determinar la relacién que existe entre la erosion dental y

sobrepeso en nifios de 4 a 11 afios en el centro de salud Aparicio Pomares-Huanuco, 2023. La
evaluacion se realizara a menores seleccionados de acuerdo a su IMC.

El desarrollo de esta investigacion se llevara a cabo bajo los estandares éticos, respetando la
confidencialidad con el establecimiento y los menores. Asimismo, se contara con la autorizacién
previa de los padres o responsables legales de cada menor participante.

POR LO EXPUESTO:

Agradezco de antemano su atencion y le suplico que pueda acceder a mi solicitud, quedo a
4 disposicién para cualquier consulta o informacién adicional que requiera.

Atentamente:

ESTRELLA E. TOLENTINO BERAUN

BACH. EN ODONTOLOGIA
DNI:76041608

Huénuco, 19 de diciembre del 2024
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ANEXO 8
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

'zsm'iv.uco 'iti

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION “APARICIO POMARES" (CEIAP)

“ARO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

23 de diciembre de 2024.

A : DRA. JULIA PALACIOS ZEVALLOS
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
DE : COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA : SOLICITUD CON HOJA DE ENVIO N° 3078,

Visto el de la ref ia con 55 folios; remitida por la Universidad de Huanuco de la
ciudad de Huéanuco correspondiente a la facultad de ciencias de la salud, programa académico de odontologia;
solicitando autorizacion para aplicar el Proyecto de Investigacién titulado “Erosién dental y sobrepeso en
nifios de 4 a 11 aflos en el Centro de Salud Aparicio Pomares, Huanuco, 2023” de la estudiante de Pre grado
Srta. Estrella Esmeralda Tolentino Beraun; el Comité de Etica en Investigacion “Aparicio Pomares” (CEIAP) luego
del cumplimiento de los procesos de revision y encontrando viabilidad con el uso de la informacién, el

procedimiento propuesto y la pertinencia del mismo emite la AUTORIZACION solicitada debiendo dar cumplimiento
al siguiente compromiso:

1. Cumplir con el plan y cronograma de trabajo establecido en el area o areas que se autorizaron.

2, Reallzar uanicamente la recoleccion de la informaciéon autorizada.

3. Una vez realizado el trabajo, r una copia del mismo al Comité de Etica en Investigacién del
Centro de Salud Aparicio Pomares correspondiente a la Micro Red Huanuco.

4. Esta autorizacion aplica solo para la realizacion del trabajo antes referenciado. Si se requiere ampliacién,
debera solicitar nuevamente el permiso correspondiente.

8. la fid ialidad y la seguridad de la informacién de los participantes, haciendo uso de
esta informacién Gnicamente para lo expuesto en la presente solicitud

6. Para presentaciones publicas de la informacién recolectada se daran los créditos correspondientes al
Centro de Salud “Aparicio Pomares”, que incluyan la procedencia de las imagenes, datos, etc. y el logo
del establecimiento de salud que sera facilitado por el Comité de Etica en Investigacién.

Se expide la presente para los fines pertinentes.
Atentamente,

Méd. Onk. Luis A. Beraun Milla
Comité de Etica en Investigacion® Aparicio Pomares® (CEIAP)
PRESIDENTE
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ANEXO 9
FOTOS DE EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS
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