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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia de lesiones cervicales
no cariosas en el Hospital “Santiago Apostol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022. La
investigacion fue de tipo observacional, retrospectivo, de nivel descriptivo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 328 historias clinicas. Se utilizé como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Para determinar el tamafio de la muestra
mes por mes, se empled un muestreo aleatorio estratificado. Los resultados mostraron
que del 60.7% de pacientes que presentaron algun tipo de lesién cervical no cariosa, el
49.7% presentd la lesién de tipo abrasion. La prevalencia de LCNC segun el género, el
69.3% pertenece al género masculino y el 30.7% al género femenino, siendo la lesion
cervical no cariosa de tipo abrasion la que posee el mayor porcentaje en ambos géneros
con el 35.2% y el 14.6% respectivamente. Del 60.7% que presentaron LCNC, el 10.6%
fueron jovenes, el 70.4% fueron adultos y el 19.1% fueron adultos mayores. Viéndose
la mayor prevalencia en la etapa de la adultez, siendo la lesiébn mas prevalente de tipo
abrasién con el 33.7%. Por consiguiente, se concluye que la prevalencia de lesiones

cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago Apdstol”, fue alta.

Palabras clave: abrasion, abfraccion, erosion, lesiones no cariosas, prevalencia

vii



Abstract

The objective of this work is to determine the prevalence of non-carious cervical lesions
at the “Santiago Apdstol” Hospital, Bagua Grande, Amazonas, 2022. The research was
observational, retrospective, descriptive and cross-sectional. The sample consisted of
328 medical records. A data collection form is used as an instrument. To determine the
sample size month by month, a stratified random sample was used. The results showed
that of the 60.7% of patients who presented some type of non-carious cervical lesion,
49.7% presented the abrasion type lesion. The prevalence of LCNC according to gender,
69.3% belong to the male gender and 30.7% to the female gender, with non-carious
cervical lesions of abrasion type being the one that has the highest percentage in both
genders with 35.2% and 14.6% respectively. Of the 60.7% who presented with LCNC,
10.6% were young people, 70.4% were adults, and 19.1% were older adults. Seeing the
highest prevalence in the adult stage, the most prevalent injury being abrasion type with
33.7%. Therefore, it is concluded that the prevalence of non-carious cervical lesions at

the “Santiago Apdstol” Hospital was high.

Keywords: abrasion, abfraction, erosion, non-carious lesions, prevalence
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1.1

INTRODUCCION

Realidad problemética

Las lesiones de origen cervical no bacterianas tienen trasfondos
multifactoriales convirtiéndose en fendmenos muy comunes en las consultas
dentales en torno a las Ultimas épocas. La historia clinica deberéa estar completa
para determinar las posibles causas de estas lesiones. Las caracteristicas
clinicas nos ayudan a determinar su origen y necesitamos determinar si estas
lesiones son activas o inactivas. Estos eventos han sido observados en
numerosos estudios a nivel mundial y datos cientificos avalan la proliferacion de

estas lesiones no cariosas como motivo de consulta odontoldgica®.

Dichas afecciones fueron descritas por primera vez por Jhon Hunter en el
afio 1778 y denominadas de la siguiente forma: erosion, abrasion, atricion. A
fines de la década de 1970, se comenz6 a considerar la hipotesis de que las
fuerzas aplicadas a los dientes provocarian tensién en las caras cervicales,
provocando la pérdida de estructura dental en esa zona. Actualmente, segin un
consenso elaborado en el afio 2020 por la Organizacion Europea para
Investigacion en caries (ORCA) y el Grupo de Investigacion en Cariologia de la
Asociacion Internacional para la Investigacién Dental (IADR), la clasificacion del
desgaste dental es la siguiente: erosion dental, desgaste dental y abrasién
dental?.

En Latinoamérica, las investigaciones evidencian que hay amplios rangos
de aumento de lesiones cervicales no cariosas pudiendo afectar a la gran parte
de los habitantes, viendose un incremento alto en este continente, asociandose
a diversos motivos. Por consiguiente, en Ecuador, segun diversas
investigaciones se evidencid una prevalencia alta. Con un resultado aproximado
se evidencio en Cuba una prevalencia mayor. Asimismo, en Colombia hubo un

incremento menor a la evidenciada en Ecuador y Cuba 3.

Estas lesiones poseen distintas particularidades, definidas como atricion,
abfraccion, abrasion, erosion, cada una de las cuales esta representada por
diferentes factores causales, entre los cuales se han descrito los siguientes:
cambios oclusales, héabitos personales, exposicion ambiental, hereditario y
estado general del paciente* 6. De este modo, en Ecuador los factores

12



relacionados con el inicio de dichas afecciones fueron las direcciones y
frecuencias de cepillados, consumos y frecuencias de consumos de alguna
bebida carbonatada, rechinamientos dentales y reflujos gastroesofagicos, con

una prevalencia mayor en mujeres siendo mas baja en los hombres’.

En relacion con nuestro pais, en las ciudades de Lambayeque con un
100%, Chimbote con una prevalencia del 58.2%, y Piura con un 21.6%, se han
investigado las lesiones no cariosas con el fin de analizar el incremento segun
lesion y los posibles motivos para presentarse en las piezas dentarias. Asi pues,
segun estos estudios hubo una prevalencia media y alta de lesiones no cariosas,
obteniendo como uno de los tipos de lesiones no cariosas mas frecuentes a la
abfraccién y a la abrasion, y en cuanto al género se observo con mas prevalencia

en el sexo masculino®12,

En la ciudad de Bagua Grande la mayoria de los motivos de consulta se
debe a sensibilidad dental con origen en el cuello dentario debido a grandes
desgastes de los tejidos, y se realizan para dichos casos restauraciones clase V
relacionandose con prevalencia de lesiones de origen cervical no bacterianas
como abfraccion, erosion y abrasion dentaria. Sin embargo, solo hay evidencia
de un antecedente de estudio acerca del porcentaje y el incremento de estas
lesiones en la regién. El estudio mencionado fue realizado en la ciudad de
Chachapoyas??, regiéon de Amazonas durante el 2016, con el fin de evaluar la
prevalencia de lesiones de etiologia no bacteriana en los estudiantes de la
Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza, y se concluyé que las
tasas de prevalencias generales de estas lesiones en los alumnos de
estomatologia fueron del 90%, en las edades de 20 a 24 afios con 47.5%. Por
esta razon, debido a la falta de datos epidemiolégicos y al aumento en la
prevalencia de LCNC, el objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia de lesiones no cariosas en el Hospital Santiago Apostol,

perteneciente a la ciudad de Bagua Grande, Amazonas durante el aifio 2022.

De esta manera, se evidencian antecedentes de investigacion como el de
un estudio realizado por Gutiérrez et al®., en 2021, en Camaguey, Cuba
realizaron un analisis descriptivo, observacional, analitico y transversal. Los

datos se recopilaron en hojas de recoleccion de datos, siendo revisados un total
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de 54 pacientes de 20 afios 0 mas con diagnésticos de estas lesiones cervicales
no cariosas. Los resultados mostraron que las personas mayores de 60 afios
eran las mas afectadas por este tipo de lesiones. En cuanto al grupo de género,
los hombres dominan con un porcentaje del 61,1 %, entre tanto las mujeres estan
mas sujetas a manifestar la lesion de abfraccion con un 20,4%. Concluyéndose
que deberian considerarse a estas lesiones como problemas de salud de
origenes multifactoriales y muy perjudiciales para las piezas dentarias de los

seres humanos.

De Sa et al'4, en 2021, en Sao Paulo, Brasil realizaron un estudio de
observacion y descripcion de corte transversal. Se evaluaron 300 piezas
dentarias en 96 adultos que se sometieron a entrevistas y examenes clinicos
intraorales. Los resultados muestran que la prevalencia del sexo femenino es
significativa con una prevalencia de 62% para mujeres. Y en hombres 37%.
Concluyéndose que los factores relacionados al origen de estas lesiones son las
inestabilidades oclusales, ingerir bebidas con una concentracion de acidos alta,

y algun habito parafuncional.

Gonzales et al'®., en 2020, en Pinar del Rio, Cuba realizaron un estudio
de observacion, de descripcion y transversal. Durante el 2018, en una clinica del
pais, siendo la muestra constituida por 80 pacientes que fueron diagnosticados
con lesiones cervicales no graves. Se hizo una revision de los informes clinicos
y se hizo la recoleccion de la informacién en unas fichas. Se obtuvo que el grupo
etario de 48 a 62 afios y las mujeres concentraron la mayor proporcion 57.5 y
60%, las lesiones cervicales mas frecuentes fueron las abrasiones
representando un 47.5%. Concluyéndose que las causas mas frecuentes para la

aparicion de lesiones no cariosas fueron los cepillados traumaticos.

Un estudio realizado por Ceballos & Abad'®., en el 2019, en La Habana,
Cuba, utilizando un método observacional descriptivo transversal, incluyéndose
a 118 pacientes a los que se les realizé un estudio aleatorio intencional en la
unidad docente de la Clinica Odontologica Juan Manuel Marquez, mediante
entrevistas médicas, historias y examenes clinicos. Los resultados obtenidos
describen el mayor porcentaje de afectados representando un 68,64%, entre los

30 y 44 afos, siendo las abrasiones las lesiones mas frecuentes en el mismo
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grupo de edad, seguida de las erosiones dentales. Concluyéndose que existe un
predominio en aumento en este pais de lesiones no cariosas, viéndose con mas

frecuencia a las abrasiones.

Se realizé una investigacion por Suza A et al.'’., en 2019, en Srpska,
Bosnia y Herzegovina, Serbia, este estudio de prevalencia de lesiones cervicales
no cariosas (NCCL) fue un estudio observacional, descriptivo y transversal que
involucr6 a 738 personas de 8 municipios. Todos los encuestados fueron
examinados por dos dentistas. Las lesiones encontradas fueron documentadas
en unos cuestionarios estructurados. Obteniendo como resultados el 52% fueron
diagnosticadas con alguna de estas lesiones. Concluyéndose que los grupos
etarios con menor prevalencia de lesiones no cariosas fue el de jévenes menores
de 20 afios. Siendo importante la visita al odontdlogo para poder diagnosticar de

forma temprana estas lesiones y ser tratadas correctamente.

Otra investigacion llevada a cabo por Salvatore T y Jacobo L., en 2019,
en Bolonia, ltalia, de tipo observacional, descriptivo, transversal y analitico.
Realizaron un estudio que constaba de revisar historias clinicas de individuos en
la Universidad de Bolonia. A partir de los resultados obtenidos, se demostré que
los pacientes que presentaban lesiones cervicales no cariosas (NCCL) se
encontraban en una edad de 41.3 £ 11.4 afios. Viéndose que el 15.6% de los
pacientes tenian una sola lesion cervical, entre tanto en el 40.2% de las Historias
Clinicas revisadas se encontraron varias lesiones no cariosas mdultiples
presentandose en mas de tres piezas dentarias. Concluyéndose que hubo una
prevalencia en cuanto al género el sexo femenino presento en su mayoria

lesiones representando el 84.7%.

En otro estudio realizado por Ojeda R?°., en 2023, en Lima, Perd, donde
se realizd un estudio observacional, descriptivo analitico, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 264 pacientes, oscilando en
edades de 18 y 60 afos. Los resultados obtenidos mostraron una prevalencia de
desgaste dental erosivo del 94%; donde el factor etiol6gico primario es la erosion
dental; en el sexo femenino se encontré una prevalencia del 91% y en el sexo

masculino del 98%. Asimismo, segun las edades, la mayor prevalencia se
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encontrd en el grupo de 31 a 60 afios con un 98%, seguido del grupo de 18 a 30

afios con un 86%.

Un estudio realizado por Maceda J & Rueda K?°., en 2022, en Piura, Peru
realizaron un estudio observacional, de corte transversal y analitico. La muestra
incluyé a 197 pacientes oscilando entre los 14 a 89 afos. Los resultados
obtenidos mostraron que segun el sexo fue del 90.7% en varones y del 60,4%
en mujeres. Por otro lado, toda la muestra de los adultos mayores presentd algun
tipo de lesidn, seguido del grupo de adultos representando el 82.7% y el grupo
de jovenes representando el 30.6%. Para las lesiones mas comunes
encontradas, se presentaron a las abrasiones con un 74.2% y en al género hubo
un 74.4% en sexo masculino y 72.2% en sexo femenino. Concluyéndose que

hubo una prevalencia del 67%.

Delgado P?L.,, en 2021, en Lima, Peru fue de tipo descriptiva correlativa. La
muestra estuvo compuesta por ambos sexos que se encontraban en la edad de
18 y 65 afios, aquellos que acudian a servicios hospitalario. Para recolectar la
informacion se us6 dos informes que evalian los valores de los factores
externos, que permitieron poder obtenerse las informaciones necesarias sobre
las variables a querer investigar. Encontrandose que el 80% de los individuos
presentaron erosiones dentales, en cuanto a las abrasiones dentales se encontré
que el 71% las presentaba y, por ultimo, el 57% presentaron abrasiones y
erosiones. Concluyéndose que las lesiones no cariosas estan estrechamente
relacionadas con factores externos que contribuyen a desencadenarlas

progresivamente.

Evaristo T et al.?2,, en 2021, en Lima, Peru realizaron un estudio
transversal en una muestra de 153 adultos fueron atendidos en una clinica
universitaria de Lima, Perd en 2018. Siendo identificados aspectos de
personalidad (edad, sexo, caracteristicas salivales), factores de régimen dieta,
estado de salud, habitos bucales y métodos de cepillado. El instrumento fue una
hoja de recoleccion de datos. Como resultado, la frecuencia de abrasiones fue
del 70.6% siendo mayor que las erosiones con un 26.1%. Asimismo, las

abrasiones dentales se relacionaron con la edad presentandose con mas
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frecuencia en el grupo etario de adultos. Concluyéndose que la prevalencia de

abrasiones dentales es mas frecuente y alta que la de erosiones dentales.

Por este motivo, la justificacion tedrica es que las prevenciones y los
cuidados de la cavidad oral son mucho mas factibles y econdmicos a
comparacion de los tratamientos para volver a retomar la salud oral; mantener
las piezas dentales naturales sanas y funcionales deberia ser lo primordial,
ademas de que permitird conservar una mejor apariencia. Por lo tanto, los
dientes deben tener un tiempo de vida mayor al de los seres humanos. Y la
odontologia deberia basarse en poder contribuir a las prevenciones y
promociones de la salud, y en el conocimiento acerca de estas lesiones muy

frecuentes en la actualidad.

La justificacion clinica se basa en que los pacientes no son conscientes
de estos cambios a menos que presenten hipersensibilidad o molestias
estéticas, por lo que los odontélogos deberan contribuir a diagndsticos precoces
y valorar la necesidad de tratamiento. Estos cambios son el resultado de la
pérdida de tejido dental en el area de contacto entre el cemento y el esmalte sin
la participacion de bacterias. He aqui donde radica la importancia de poder
conocer estos hechos clinicamente y como prevenirlos o evitar que avancen, no
solo con restauraciones sino intentando concientizar acerca de estas lesiones a

los propios pacientes.

Se justifica metodolégicamente debido a que los resultados de la presente
investigacién aportaran de forma significativa en otros estudios que pueden ser
llevados a cabo en un futuro; ademas de poder aportar conocimientos y en base
a esto los gestores podran implementar planes de intervencién que solucionara

la problematica que dio origen a la presente investigacion.

La justificacion social radica en el siguiente argumento; las lesiones no
cariosas en la ciudad de Bagua Grande son el motivo de consulta mas prevalente
por lo cual el paciente acude a los servicios odontoldgicos presentando
sensibilidad dental. Por ello es importante poder tratar estos casos no solo de
forma restauradora sino también influyendo en los habitos de los propios

pacientes que conllevan a padecer dichas lesiones. De que serviria restaurar
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cavidades o rehabilitarlas sino se incentiva a poder prevenir enfermedades de la

cavidad oral a través del conocimiento.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacién del problema principal

¢ Cudl es la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital

“Santiago Apostol”, Bagua Grande, Amazonas, 20227
1.3. Hipotesis
1.3.1. Hipotesis general

HI: La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital

“Santiago Apostol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022; es alta.

HO: La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital

“Santiago Apostol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022; no es alta.
1.4. Objetivos
Objetivo General

- Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital

“Santiago Apostol”’, Bagua Grande, Amazonas, 2022.
Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el
Hospital “Santiago Apoéstol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022; segun el

tipo de lesién no cariosa.

- Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el
Hospital “Santiago Apdstol”, Bagua Grande, Amazonas 2022; segun el

género.

- Determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el
Hospital “Santiago Apdstol”, Bagua Grande, Amazonas 2022; segun la

etapa de vida.
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1.5.

Teorias relacionadas al tema
Prevalencia

Las prevalencias miden las proporciones de individuos que estan
enfermas en el momento en que se evallan a las poblaciones, por tanto, no

existe un tiempo de seguimiento. Existen dos tipos de prevalencias??:

Prevalencia puntual. Esta prevalencia es mas comun, por ejemplo, para
conocer la cantidad de ingresos hospitalarios por enfermedades como asmas
agudas, en esta parte la cantidad de individuos internados por asmas agudas
son los numeradores, y los denominadores seran los numeros totales de

pacientes ingresados en el hospital correspondiente.

Prevalencia de periodo. Las prevalencias periédicas se definen como las
frecuencias con las que se presentan enfermedades durante un periodo
determinado. Son razones que expresan las probabilidades de que las personas
sean casos en algun instante durante periodos de tiempos dados. Los
numeradores son los niumeros de casos antes y durante los estudios, y los
denominadores son las poblaciones durante todos los periodos de estudios. Los
principales problemas con los calculos de los indices son que las poblaciones
totales pueden cambiarse durante este periodo. Por lo general, las poblaciones

denominadoras corresponden al centro para considerar el periodo.
Lesiones no cariosas

Las lesiones no cariosas incluyen un grupo de sucesos caracterizados por
la pérdida o desgaste patologico de los tejidos dentales duros como los esmaltes
y las dentinas?3. Las lesiones no cariosas son patologias comunes causadas por
variaciones en los estilos de vida y las dietas. Las incidencias y gravedades de
los desgastes cervicales aumentan con el tiempo. En lo general, se creen que
las causas de las lesiones no son factores unicos, sino el resultado de las
combinaciones de muchos factores. Los factores que se cree que estan
asociados con la formacién y progresion de los LCNC incluyen la erosion, la

abrasion y la exfoliacion?4.

Estas lesiones fueron descritas en primera instancia en el afio 1907, por

Miller, quien en su momento las clasific6 como: erosion, abrasion, abrasion
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quimica, y denudaciones?®. Durante el afio1960, los investigadores alemanes
Lukas y Spranger restablecieron su interés por este tipo de dafio, donde lo
analizarian y se identificarian categorias especificas de desgaste como lento y
progresivo por fricciones (abrasiones), cuando se frotan las piezas dentarias
durante el acto de masticar (atriciones), el efecto de algun agente quimico
(erosiones), y la combinacion de un agente quimico y mecanico (abrasiones
quimicas)?®. En el afio 1972, Every describe a las lesiones no cariosas como
desgastes causados por algun material endégeno; o como la particula microfina
del prisma del esmalte atrapado entre la superficie de dos piezas dentarias
opuestas?’. Por otro lado, en el afio 1982 McCoy establecio la teoria de que la
inadecuada distribucién de fuerzas oclusales podria generar el desgaste dentario
en esmalte y dentina a nivel cervical?®. Afios mas tarde, en 1991 Grippo divide el
desgaste dentario en cuatro grupos identificados y diferenciados segun su
causa: atriciones, erosiones, abrasiones y abfracciones. Asimismo, en ese
mismo afio se realiz6 una investigacibn en donde se observaron muchas
lesiones de origen cervical en esmalte y dentina, llegando a la conclusion de que
ambos tejidos pueden desgastarse debido a fuerzas biomecanicas ejercidas

sobre los dientes 2°.

Continuamente, en 1994, se realizé un estudio que constaba en revisar
las incidencias de cada uno de los factores etiolégicos descritos para estas
lesiones cervicales de origen no carioso, y se pudo concluir que los factores mas
predisponentes fueron las erosiones, las abrasiones y la flexion de las piezas
dentarias®. Afios después en el 1996, de clasificé a las erosiones dentales de

acuerdo a sus etiologias como intrinsecos, extrinsecos e idiopaticos®?.

En el afilo 2004, Grippo actualizé los términos usados para clasificar a
estas lesiones no cariosas y las clasific6 como abrasiones, abfracciones,
erosiones o biocorrosiones y atriciones®?. Actualmente en el afio 2019, estos
términos fueron actualizados en un consenso realizado por la Organizacién
Europea para la Investigacion de la Caries (ORCA) y el Grupo de Investigacion
en Cariologia de la Asociacion Internacional para la Investigacion Dental (IADR)

describe al desgaste dental como erosion, desgaste y abrasion?.
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Epidemiologia de las lesiones no cariosas

Se puede concluir que la prevalencia de LCNC es mayor en pacientes con
profundidad de lesion menor a 1 mm, habitos de bebida, usuarios de protesis,
habitos disfuncionales y enfermedades gastrointestinales. Por lo tanto, se
sugiere que las etiologias de estas lesiones son multifactoriales. Algunos
factores, como el &cido endbgeno y exdgeno, las formas de cepillados dentales,
incluido el tipo de cepillado, la técnica utilizada, las fuerzas aplicadas, el tipo de

pasta dental, etc., parecen estar estrechamente relacionados3334,

Estas lesiones comenzaron a cobrar importancia en el mundo dental
alrededor de 1778, cuando el fisidlogo y anatomista John Hunter inicio todo
publicando una investigacion bajo el concepto general de "desgaste dental,
después surgieron los primeros conceptos segun los analisis clinicos
determindndolos como: atriciones, abrasiones, y erosiones. Segun estudios
estadisticos de prevalencia manifiestan que los desgastes dentales deben ser
los cuartos factores de riesgo para la estética, la funcionalidad y la longevidad
de las piezas dentarias en los seres humanos, estando en primera instancia los
traumas agudos, la caries dental, y las patologias de tipo periodontal, siendo este

el primer factor mas perjudicial en los dientes y el mas comun?.
Hipersensibilidad dentinaria

La hipersensibilidad dentinaria (HDC) representa un dolor agudo y
transitorio en respuesta a la irritacion. Ejemplos de estimulos que pueden
desencadenar hipersensibilidad dentinaria son los térmicos, tactiles, osmaoticos
0 quimicos. La hipersensibilidad a menudo ocurre cuando los tubulos dentinarios
estan expuestos al ambiente oral a través de lesiones cervicales no cariosas o

tratamientos periodontales®®.

El toque de algun instrumento, las cerdas de un cepillo, las comidas y
bebidas frias o los dulces son estimulos que pueden desencadenar este dolor.
Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el dolor solo se desencadena cuando
estos irritantes entran en contacto con los dientes a los que les falta tejido
dental®.
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Abrasion

Son los dafios producidos por la actitud de alguna particula sélida que
pueda estar presente en las zonas de friccion producida por abrasivos,
dentifricos o algun tipo de alimento, y por el arrastre de la estructura dentaria no
integrada al conjunto del tejido, puede ser por la actitud de acidos o por apertura
de la estructura prismaética a través de alguna fuerza®’. Si la forma es hundida o
acanalada, supragingivalmente, esto puede estar asociado con recesion gingival
y sensibilidad dental, y se puede verificar la presencia de objetos o particulas en

friccién con el diente, lo que indicaria presencia de abrasiones®8.

Pueden influir muchos factores, como que el dentifrico usado para los
dientes sea muy abrasivo, los cepillados horizontales inadecuados usando
cepillados horizontales y las fuerzas aplicadas excesivas, las frecuencias de los
cepillados, la dureza de las cerdas del cepillo y también la alimentacion. Las
magnitudes, direcciones, frecuencias y duraciones de la fuerza que se aplica se
vuelven situaciones riesgosas para desarrollar LCNC. Ademas, las posiciones
sobresalientes de los dientes en las arcadas hacen que los dientes soporten

demasiada fuerza al cepillarse?®.

No existen pruebas avaladas cientificamente que los cepillos de cerdas
duras sean capaces de desgastar la capa superficial de los dientes, asimismo,
que el esmalte puede contrarrestar la dureza de las cerdas. El contacto de las
cerdas de corte duro y biselados sobre las dentinas y los cementos que estén
expuestos da como resultado niveles de desgastes y abrasiones mas altos
cuando se combinan con pastas abrasivas. Las cerdas no redondas son mucho

mas abrasivas y, a veces, dafiinas para las encias??.

Segln Garone & Abreu?®’, el cepillado por su solo es incapaz de poder
generar efectos abrasivos, sin embargo, cuando este es usado con dentifricos
muy abrasivos o hecho en el momento incorrecto puede llegar a generarlos en
las estructuras mineralizadas de los dientes. Este hecho tiene cabida debido a
gue es recomendable evitar el cepillado cuando se ha consumido algun alimento
acido, la razon de esto es que en esos momentos el esmalte se encuentra
desorganizado pudiendo ser asi eliminado con facilidad, ocasionando la abrasion

dental 7.
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FIGURA 2: LESION NO CARIOSA DE TIPO ABRASION

)(w—

FUENTE: TOMADO DE GARONE & ABREU; 2010. LESIONES
NO CARIOSAS

Manifestaciones clinicas

Las abrasiones presentan contornos indefinidos, las superficies se
muestran duras y pulidas, en ocasiones agrietadas.

Esté& libre de placa bacteriana o de alguna mancha decolorada.

Los esmaltes se ven lisos, planos y brillantes, y las dentinas expuestas se
ven muy pulidas.

Estan localizadas en la region esmalte-cemento (LAC), mas comunmente
en el vestibulo y desde los caninos hasta los primeros molares, siendo el
premolar superior el mas severamente afectado.

Las lesiones poseen formas de platos amplios, con presencia del margen

mal definido y recesiones gingivales®.

Las longitudes, las profundidades y las anchuras de las marcas de

abrasion vistas mediante un microscopio variaran segun la abrasividad de los

alimentos y las presiones ejercidas durante las masticaciones®?.

Erosion

Son causados por acidos con porcentajes variables de iones de

hidrogenion o quelante, con la capacidad de producir disoluciones quimicas de

algun tejido duro dental. Las etiologias de las erosiones involucran tanto algun

factor extrinseco como intrinseco. Conocer el pH (iones de hidrégeno libres) del

alimento y bebida que consumimos es importante para prevenir las erosiones.

Por esta razon, el alimento o la bebida de nuestro consumo deberia poseer

proporciones de 75% de alcalinidades y 25% acidas®*.
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La lesién amplia, aplanada, en formas de discos, con bordes con poca
definicion y el margen del esmalte adyacente liso, se consideran el mejor
predictor de los diagndsticos de erosiones y signos caracteristicos de los
desgastes dentales erosivos. En pacientes mas jovenes con lesiones erosivas
del cuello cervical, con frecuencia se observan bordes de los esmaltes en los

margenes gingivales..
Etiologia y factores de riesgo

Dentro de los agentes causales y de riesgo se incluyen las composiciones
y frecuencias del consumo de alimentos con alta acidez, las posiciones y formas
de las piezas dentarias y las presencias de encias retraidas. La saliva (pH,
viscosidades, flujos, composiciones, capacidades tampones) son factores de

riesgo importantes para los desarrollos de LCNC®.

De acuerdo con Garone & Abreu®’, los mecanismos erosivos actdan en
todas las lesiones de origen no carioso, manifestando que los acidos por si solos
no serian capaces de generar extensos desgastes, sino que al desarrollar un
proceso de desmineralizacion los dientes se vuelven mas susceptibles a los
cepillados y a la friccién de los alimentos. Asimismo, la accion de los acidos se
intensifican en zonas donde existe mayor tensién, pudiendo encontrarse de este

modo en caras oclusales y en caras cervicales con mas frecuencia.

Las lesiones de origen cervical no cariosas son mas comunes en la
superficie vestibular que en la superficie lingual. Una de las posibles
explicaciones son las diferencias en la composiciones quimicas y propiedades
salivales en zona lingual (salivas mas serosas - altas capacidades de tampones)
y en zona vestibular (salivas mucosas - bajas capacidades de tampones), las
cuales se responsabilizan por la diferencia en las remineralizaciones dentales,
composiciones y diluciones de los acidos tampones. La boca seca (conocida
como xerostomia) y las deshidrataciones causadas por las sudoraciones durante
el ejercicio alteran la produccién de saliva y evitan la capacidad tampdn del acido

en la bocas3*.

Existe evidencia de que durante el tratamiento a largo plazo con vitamina
C, se producen erosiones debido al efecto de los acidos ascérbicos sobre los

esmaltes dentales. Ademas, si las tabletas son efervescentes son mas erosivas;

24



también debido al efecto dual de las drogas. Asi unos refuerzan a los otros. Las
investigaciones muestran que las tabletas de nitroglicerinas en pacientes con
angina causan cambios erosivos debido al uso a largo plazo, asi como el uso
cronico de &cido acetilsalicilico, en pacientes que tienen la costumbre de morder
0 poner las tabletas entre los dientes y el tejido blando de la cavidad oral. Los
medicamentos de tipo diuréticos, antidepresivos, antihipertensivos,
antieméticos, antiparkinsonianos, antihistaminicos, también sedantes,
citotéxicos; al igual que los medicamentos utilizados en el asma, funcionan
reduciendo la produccion de saliva, lo que afecta su capacidad para

remineralizarse en presencia del factor acido'.

El trastorno por comer alimentos y luego vomitarlos (también conocido
como bulimia) es un trastorno mental en el que la regurgitacion frecuente y los
vomitos intensos hacen que el 4cido se disuelva en las superficies de contacto
de los dientes, dejando resultados muy perjudiciales tanto para la salud general
como la salud oral. La mayoria de los casos se dan en mujeres jovenes
obsesionadas por mantenerse en forma, que comen en exceso y vomitan para
controlar su peso. Las principales consecuencias orales de la bulimia son:
cambios en las glandulas salivales, lo que lleva a sequedad de boca,
decoloraciones y erosiones de los esmaltes. Estas lesiones siempre ocurren en
la superficie superior de los dientes anterosuperiores de la boca, con excepcién
de las caras linguales de los incisivos inferiores, porque la lengua protege estas

superficies durante el vomito'2.

FUENTE: TOMADO DE GARONE & ABREU; 2010. LESIONES
NO CARIOSAS

FGURA 2: LESION NO CARIOSA DE TIPO
EROSION

25



Manifestaciones clinicas

- Los esmaltes se ven lisos, opacos y libres de decoloraciones, libre de
periquematie dental y matrices inorganicas desmineralizadas.

- Enla dentina, el acido débil actia sobre los tejidos intertubulares y el acido
fuerte actlia sobre las areas peritubulares, por lo tanto, la abertura en forma
de embudos permanece.

- Cuando las fuentes son los é&cidos clorhidricos del estdbmago, las caras
linguales, caras incisales y caras oclusales de las piezas dentarias se ven

perjudicadas?.
Tratamiento y prevencién

Cepillarse los dientes destruye los tejidos duros que se ven afectados por
el acido, mencionando asi que el cepillado inmediato después de comer
alimentos con una alta acidez puede ocasionar la aceleracion de las pérdidas de
tejidos dentales. Las prevenciones y tratamientos de las erosiones dentales
tienen finalidades claras y precisas: en primera instancia son disminuir los
potenciales de erosiones de los acidos, y luego es poder incrementar la dureza
y fuerza de los esmaltes a través de alimentos que contengan fllor o a través de

aplicaciones de flllor en consultas dentales?!?.

Las medidas mas efectivas constan en disminuir las frecuencias de
exposiciones a bebidas o alimentos con alta acidez. Ademas de consumir
alimentos ricos en calcio y fosfato, como la leche y el queso, también se
recomienda utilizar sorbetes con este tipo de bebidas, especialmente después
de las comidas, para que los acidos de dichos alimentos puedan neutralizarse.
Se ha recomendado también poder incluir después de las comidas el uso de
chicles sin azlcar que contengan urea (también llamada carbamida) para que

pueda aumentarse las capacidades de tampones del flujo salival*?.
Abfraccion

Son unas lesiones en forma de cuiias a nivel del limite esmalte-cemento,
con un angulo definido causadas por las tensiones generadas por la actitud de
alguna fuerza oclusal lesiva*?>. Como mencionan clinicamente Cuniberti y

Rossi®®, presentan formas cufias profundas con rebordes y fisuras, con angulos
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rugosos y bordes bien definidos. Vale la pena sefialar que algunos de los fondos
de las lesiones de tipo abfraccion exhiben angulos claramente de tipo agudo que

oscilan en torno de 45°.

Sus ubicaciones seran siempre en los limites cemento-esmaltes, influidas
por los menores espesores de esmaltes y presentando esta zona el cristal mas
corto y quebradizo. Puede ocurrir en grupos de la denticion, pero generalmente
se localizan en las piezas dentarias que estdn sometidas a procesos de
flexiones. Esto los distingue de las abrasiones y las erosiones que perjudican a

varios dientes y areas dentales®®.
Factores de riesgo

Puede haber varios factores de riesgo para el desarrollo de una lesién por
abfracciones. En primera instancia, las tensiones producidas sobre el diente
dependen de las magnitudes, direcciones, frecuencias, ubicaciones y duraciones
de las fuerzas aplicadas, asi como de su orientacion relativa al eje principal del
diente y de sus formas, composiciones y estabilidades. Continuamente, los
efectos amortiguadores de los ligamentos periodontales son otros factores
modificables, ya que existe una relacion inversa entre las movilidades y la LCNC.
Posteriormente, los efectos de debilitamientos de las restauraciones oclusales
pueden conducir al desarrollo de lesiones por abfracciones. Por ultimo, la
posicion de los dientes en prominencias oclusales son otros factores importantes

que determinan el potencial de tension de las piezas y lesiones excesivas®..
Manifestaciones clinicas

- Se caracterizan clinicamente como lesiones agudas en forma de cufias o
en forma de "V" con bordes intrinsecos y bordes extrinsecos bien
definidos y bordes bien definidos.

- Pueden verse afectados uno o mas piezas dentarias y es mas comudn en
las piezas inferiores.

- En el tejido dentario se observan aspectos vitreos de consistencia dura y
de colores amarillos oscuros a causa de la aposicion de dentinas

escleroticas 43.
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FIGURA 3: LESION NO CARIOSA DE TIPO
ABFRACCION

FUENTE: TOMADO DE CUNIBERTI & ROSSI; 2017. UN PUNTO DE VISTA DIFERENTE EN LAS
LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS

Prevencioén

En las lesiones por abfracciones, como se ha descubierto a lo largo de los
afos, el factor principal de esta lesion es la oclusion y las fuerzas compensadas,
entonces una estrategia de prevencion es que las unidades de salud o centros,
puedan enfocarse también en poder revisar la estabilidad oclusal de los
pacientes. Por un lado, existe una relacién débil entre la NCCL y las etiologias
de tipo oclusal (trastornos de inclinacién, fuerza, contacto temprano, tipos de
guias anteriores y desplazamiento oclusal céntrica en contacto intercondileo
méaximo). En dos investigaciones, muchos autores sefialaron que cualquier
decision de realizar un tratamiento destructivo e irreversible, como el cambio de
oclusion, debe ser considerada cuidadosamente. Si hay sospechas que las
abfracciones son factores importantes en las etiologias del LCNC, las opciones
de tratamiento indicadas de forma mas conservadora es un aparato ortopédico
oclusal, ya que reduce el grado de bruxismos nocturnos y la fuerza dental no
axial, aunque tampoco existe evidencia cientifica en este caso como evidencia

para apoyar el uso de férulas oclusales®.
Controles de las lesiones no cariosas

Los controles acerca de la actividad de LCNC debe evaluarse y
considerarse durante la planificacion de los tratamientos. Como es de
conocimiento las progresiones de LCNC suelen ser lentas, pero existen grandes
variaciones entre los individuos. Por lo tanto, se debe establecer un protocolo de

seguimiento individual para evaluar las gravedades de las lesiones existentes,
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las edades de los pacientes y las situaciones de riesgo y etiologias que existen.
En individuos con gran exposicion a acidos internos o enfermedades que
progresan rapidamente, el proceso para evaluarse las actividades de las
lesiones debe ser ocasionales en etapas de 6 meses durante la higiene oral de
rutina asesorada por los profesionales. En la mayor parte de casos, el monitoreo

anual es aceptable?.

Cabe recalcar que, en el caso de lesiones en formas de V en individuos
con fuerte oclusion y masticacion, los tratamientos restauradores estan indicados
en unas etapas mas tempranas que en el caso de lesiones en formas de U. Las
lesiones cervicales de origen no carioso con mas profundidad (1,5 mm) son a
menudo mas priorizadas que las lesiones mas planas, ya que las lesiones con
mas profundidad ejercen mas estrés, o que resulta en una progresion mas

pronunciada®®.
Tratamiento de la hipersensibilidad dentinaria

Las hipersensibilidades dentinarias son sintomas comunmente asociados
con las primeras etapas de las lesiones de origen cervical. Si la lesion es
pequefia y plana, no requiere tratamiento restaurador y si la hipersensibilidad
persiste, entonces el diente sensible debe tratarse de forma no invasiva desde
el principio. Hay muchos desensibilizantes que puedan estar econdomicamente al
alcance de los individuos y que se pueden usar en el hogar, teniendo distintos
mecanismos de accién: desensibilizaciones nerviosas (p. €j., nitrato de potasio),
precipitaciones de proteinas (p. €j., glutaraldehido, nitrato de plata, cloruro de
zinc, cloruro de estroncio hexahidratado), actia con efecto de proteccién del
tubulo dentinario. (por ejemplo, fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, cloruro de
estroncio, oxalato de potasio, fosfato de calcio, carbonato de calcio, vidrio
bioactivo). Estos productos estan incluidos en la pasta dental, enjuague bucal y
goma de mascar. Los resultados de los tratamientos desensibilizantes en el

hogar deben verificarse después de 3-4 semanas®®.
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2.1.

MATERIAL Y METODO

Tipo y disefio de investigacion
Segln Supo J*, se realizara un estudio tipo observacional, retrospectivo
debido a que se propuso verificar la prevalencia de lesiones cervicales no
cariosas en los pacientes mediante una revision de historias clinicas sin
intervenir en esto, de nivel descriptivo, porque se describio la prevalencia de
lesiones en la muestra planteada y de corte transversal, porque se recolectaron
datos en el area Odontoldgica del Hospital “Santiago Apostol” de Bagua Grande,

Amazonas 2022; entre el lapso de enero de 2022 a diciembre del 2022.
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2.2.

Variables, operacionalizacion

Variable de Definicion
estudio conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Items

Instrumento

Valores
finales

Tipo de
variable

Escala

medicion
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2.3.

Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

Poblacion

Historias clinicas de pacientes que asistieron a consulta dental Del

Hospital “Santiago Apostol” De Bagua Grande, Amazonas durante el periodo de

enero a diciembre del afio 2022. Siendo un total de 2256 historias clinicas.

Muestra

Segun la informacién que se cuenta Historias clinicas de pacientes que asistieron

a consulta dental Del Hospital “Santiago Apostol” De Bagua Grande, Amazonas

durante el periodo de enero a diciembre del aflo 2022, la cual asciende a 2256,

se procedio a determinar el tamafio de la muestra por mes, en el cual se utilizd

un muestreo aleatorio estratificado, donde las unidades muestrales fueron los

meses, con un nivel de confianza al 96% y margen de error al £5%. Siendo un

total de 328 historias clinicas.

Complemento Producto de

- Afijacion Estimacién de L Tamafio de los
= Poblacion Proporcional roporcién de la Afijacion con estratos
Afio 2022 P prop proporcion Propocion
N, W, Pr G W, p,g, n,

Enero 215 0.0953 0.5000 0.5000 0.0238 31
Febrero 190 0.0842 0.5000 0.5000 0.0211 28
Marzo 236 0.1046 0.5000 0.5000 0.0262 34
Abril 260 0.1152 0.5000 0.5000 0.0288 38
Mayo 210 0.0931 0.5000 0.5000 0.0233 31
Junio 196 0.0869 0.5000 0.5000 0.0217 29
Julio 212 0.0940 0.5000 0.5000 0.0235 31
Agosto 137 0.0607 0.5000 0.5000 0.0152 20
Setiembre 210 0.0931 0.5000 0.5000 0.0233 31
Octubre 123 0.0545 0.5000 0.5000 0.0136 18
Noviembre 119 0.0527 0.5000 0.5000 0.0132 17
Diciembre 148 0.0656 0.5000 0.5000 0.0164 22

TOTALES 2,256 1.0000 --- 0.2500 328

E Wh phqh Muestran
Tamafio de la muestra: Tamafio de muestra 6ptima
W n
0
n = Z Pt 384 N=—- 328
0 V 1+-2
Donde el valor de la
Varianza V
2
€
V== = 0.0006508
Z

e : Error estipulado
Z: El valor de laabcisaZen
la distribucién normal
e= 0.05 5%
Z= 1.96 95%
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Muestreo

El muestreo fue aleatorio estratificado, en donde se aplicé la formula a

cada mes desde enero a diciembre, los resultados se ven en la siguiente tabla:

Meses Poblacion Muestra
Enero 215 31
Febrero 190 28
Marzo 236 34
Abril 260 38
Mayo 210 31
Junio 196 29
Julio 212 31
Agosto 137 20
Setiembre 210 31
Octubre 123 18
Noviembre 119 17
Diciembre 148 22
Total 2256 328

Se seleccionaron mediante un muestreo historias clinicas que cumplieran

con los siguientes criterios:

Criterios de selectividad

Criterios de Inclusién

- Historias clinicas de individuos mayores de edad.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas que tengan el odontograma llenado de manera

inadecuada.

- Historias clinicas que se hayan extraviado.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica de observacioén

Se hizo una revision de historias clinicas adjuntando las informaciones en
unas hojas de recoleccion de datos, encontrando datos personales, y el tipo de

lesion no cariosa presente, segun la edad y el sexo de los pacientes. (Anexo 4)
Hoja de recoleccion de datos

Se tomé una hoja de recoleccion de datos utilizada en el proyecto de tesis
“Prevalencia De Lesiones Cervicales No Cariosas En Estudiantes De Clinica
Integral De La Escuela Profesional De Odontologia — ULADECH Catodlica,
Distrito De Chimbote, Provincia Del Santa, Departamento De Ancash, Afio 2019”
validada por Amelia Verdnica Sarmiento Desgracia (Anexo 5), en donde se pudo
evidenciar los datos personales del paciente como sexo, edad; y la presencia de

estas lesiones junto con el tipo divisional de estas mismas.

Se selecciond esta ficha de recoleccion de datos debido a que cumple
con las variables consideradas en esta investigacion; teniendo las siguientes
variables y sus respectivas leyendas como las siguientes: la edad del paciente,
el sexo, y el tipo de lesion no cariosa, siendo estas variables adecuadas y en

relacion con los objetivos de la presente investigacion.
Confiabilidad del instrumento

Dado que el instrumento usado fue extraido de una tesis, se evidenci6 su
confiabilidad mediante una prueba piloto realizada en 66 historias clinicas
revisadas y analizadas, constituyendo el 20% de la muestra definida de 328
Historias clinicas*®. Aquellos datos se sometieron al proceso de confiabilidad por
el método Kuder-Richardson (K-R20), con el fin de detectar si existen o no
debilidades y proponer alternativas de mejora. El K-R20 total del instrumento es
de 0.875 lo que indica que la concordancia entre las observaciones es “BUENQO”,
segun la Escala de George y Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con

este codigo son validos y confiables.

Consecuentemente, se hizo un sorteo de historias clinicas, y fueron
incluidas en la investigacion actual aguellas que estuvieran con el odontograma

llenado adecuadamente y aquellas pertenecientes a individuos mayores de
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edad, hasta llegar a concretar la revision de 66 historias clinicas
respectivamente, cada dato encontrado en el odontograma y en relacion con el
estudio a tratar fueron recolectados en la hoja de recolecciébn de datos,
posteriormente estos resultados fueron evaluados y analizados por un
estadistico para poder obtener su confiabilidad. Las historias clinicas obtenidas
y analizadas en la prueba piloto no formaron parte de la muestra de estudio para

el andlisis de los resultados. (Anexo 6).
Procedimiento de recoleccidn de datos

Para la ejecucién de este estudio analitico se tuvo en cuenta las variables
de edad, sexo y el tipo de lesion presente en la cavidad oral. De acuerdo, al
Ministerio de Salud (MINSA)?3, la clasificacién segun grupo etario fue: Juventud
(18 a 29 afios), adultez (30 a 59 afios), y adulto mayor (60 a mas). En cuanto a
la siguiente variable, los indicadores para el sexo fueron: Masculino y femenino.
Y para el tipo de lesion no cariosa, solo se optd por escoger a las de origen

cervical, siendo: abrasion, abfraccion y erosion.

A través de un documento que se solicitdé a la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan, se adquiri6 una carta de
presentacion, la cual fue llevada al Hospital Santiago Apdstol de Bagua Grande,
Amazonas, donde se obtuvo el permiso correspondiente para realizar la

investigacion (Anexo 7)

Se solicitd un permiso para tener acceso a las Historias Clinicas del
Hospital “Santiago Apéstol” y recolectar los datos del odontograma con
relevancia y en concordancia con los objetivos planteados en esta investigacion
(Anexo 8).

Ademas, se solicito para mayor validez de los resultados una certificacion
para poder diagnosticar este tipo de lesiones no cariosas debidamente del
odontélogo nombrado de dicho hospital, el cual fue corroborado y brindado por
el Hospital correspondiente, mediante un documento que acredita ello,

adjuntando asi las capacitaciones necesarias a la misma (Anexo 9)

Para poder escoger las muestras requeridas, usamos una pagina de
sorteos (https://www.sorteiogo.com/es/sorteo/nombres), en donde colocamos
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los codigos de las Historias Clinicas de los pacientes atendidos durante los
meses de enero a diciembre del afio 2022, seleccionando una muestra de cada
poblacion mensual, datos que fueron brindados por el personal del Servicio de
Admision del Hospital Santiago Apostol en libros informaticos de Excel que
tenian su contenido mes por mes, se seleccionaron las historias clinicas que
tengan el odontograma correctamente llenado y aquellas que pertenecian a
pacientes mayores de 18 afios, fueron excluidas de tal forma muchas historias
que no estuvieran llenadas segun la Norma Técnica para el uso del
Odontograma N°272-2019, y fueron agregados otras HC al azar hasta poder
completar la respectiva muestra para esta investigacion. Correspondiente a 328

historias clinicas. (Anexo 10).

Se ejecutd la respectiva revision de las Historias clinicas, manteniendo
siempre la confidencialidad de los datos extraidos, y cada dato fue recolectado
en la hoja de recoleccion de datos usada por Sarmiento A.? en su estudio acerca
de prevalencia de lesiones no cariosas en estudiantes de la Universidad Catdlica
los Angeles de Chimbote (Anexo 11). En el mes de marzo se hicieron 15 visitas
al Hospital para poder revisar las Historias Clinicas y recolectar los datos. En el
mes de mayo se hicieron 6 visitas al hospital y la revision y recoleccion
respectiva, para completar la muestra de las 328 historias incluidas en la

presente investigacion.

Se pas6 doble turno durante los dias de estadia en el hospital, en el turno
de la mafana se hizo la respectiva revision desde las 9:00 am hasta las 1:00 pm,
luego se regreso al turno de la tarde desde las 3:00 pm hasta las 6:00 pm de la
tarde, siendo un total de 7 horas al dia recolectando los datos, cada Historia
clinica fue revisada e incluida en base al odontograma, tardando
aproximadamente 5 minutos en revisar dicho odontograma y en poder recolectar
los datos en relacion al objetivo de este estudio. Este procedimiento se muestra
confiable considerando a Salvatore & Jacobo®, quienes en su investigacion
titulada “Estudio epidemiologico de prevalencia de lesiones cervicales no
cariosas; 2019” hicieron uso de esta misma técnica de recoleccion de datos
denominada observacion, constando en poder revisar historias clinicas y

recolectar los datos mas importantes para poder determinar la prevalencia.
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2.5.

2.6.

Procedimiento de andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacién recolectada a través de la ficha

elaborada para tal fin, se elaboré una matriz para incorporar la informacion y
luego se analiz6 de acuerdo con los objetivos planteados mediante la
elaboracion de cuadros estadisticos para probar o rechazar la hipotesis
propuesta. Se emplearon criterios como: ordenamiento y clasificacion de la
informacion, con el fin de que sea facil de comprender los resultados, proceso
computarizado, utilizandose el paquete estadistico SPSS V.25, para el proceso
de tabulacion respectiva y demostracion de la hipétesis, se aplico la tabulacion
de cuadros con cantidades y porcentajes, utilizando el Microsoft Excel como

apoyo al proceso de tablas.

Criterios éticos

El actual estudio analitico cumple con los cuatro principios éticos de

Belmont*®, a continuacion, se redactan los siguientes:

Autonomia: En este estudio se solicitd una autorizacion al director del
Hospital “Santiago Apdstol”, previo permiso de investigacion, para poder
acceder a las Historias Clinicas y realizar la recoleccion de datos

correspondiente al odontograma.

Beneficencia: Este estudio servird de aporte cientifico para otras
investigaciones odontoldgicas futuras que pueden ser realizadas en la
ciudad de Bagua Grande, viéndose antecedentes vacios de investigacion

en la localidad acerca de lesiones no cariosas cervicales.

No maleficencia: Este estudio solo tuvo como base la revision de
Historias clinicas, por lo tanto, no existiran posibles dafios psicolégicos o
fisicos a los pacientes; tomando los datos solo de personas mayores de

edad, para proteger a los posibles vulnerables.

Justicia: Por ultimo, todas las informaciones y resultados conseguidos en
este estudio son de caracter confidencial, respetando los criterios éticos

de la Universidad Sefior de Sipan en el ambito de investigados e
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3.1.

investigadores, comprometiéndose ademas a salvaguardar de forma

confidencial los datos recolectados como objeto de estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION
Resultados

Tabla 1: Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago
Apostol” de Bagua Grande, Amazonas durante el periodo de enero a diciembre
del afio 2022.

Total
_ n %
Presencia
No presenta 129 39.3
Sipresenta 199 60.7

Total 328 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Segun lo que se visualiza en la tabla 1, existe prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas en pacientes que se asistieron a consulta dental
del Hospital “Santiago Apodstol”, Bagua Grande, Amazonas segun historias
clinicas, en un 60.7% en relacién con el total, constituyendo a un total de 199
pacientes, mientras que el 39.3% constituyendo 129 pacientes no presentaron

ningun tipo de lesion.
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Tabla 2: Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago

Apostol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022; segun el tipo de lesién no cariosa.

Lesiones cervicales

) n %
no cariosas
Abrasion 99 497
Abfraccion 58 29.1
Erosion 42 211
Total 199 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: Al determinar la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas
en pacientes atendidos en el Servicio Odontolégico del Hospital “Santiago
Apostol”, Bagua Grande por tipo de lesién, se aprecia que de los 199 pacientes
que presentaban algun tipo de lesién cervical no cariosa, el 49.7% presento la
lesion de tipo abrasion, siendo esta la que posee mayor porcentaje sobre las
otras dos lesiones, mientras que abfraccion tiene mayor prevalencia, con el

29.1% que la lesion erosion que llega al 21.1%.
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Tabla 3: Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago

Apostol”, Bagua Grande, Amazonas 2022; segun el género.

, Género
Lesiones _ Total
cervicales no Masculino Femenino
cariosas N % N % n %
Abrasion 70 352 29 146 99 497
Abfraccion 37 186 21 106 58 29.1
Erosion 31 156 11 55 42 211
Total 138 69.3 61 307 199 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: Se puede apreciar que de los 199 pacientes que presentaron
algun tipo de lesion cervical no cariosa, la mayor prevalencia se da en los
pacientes de género masculino con un total del 69.3%, siendo la lesion cervical
no cariosa de tipo abrasion la que posee el mayor porcentaje sobre el resto con
el 35.2%, seguido del tipo abfraccion con el 18.6% y erosion con el 15.6%.
Mientras que, por otro lado, en el género femenino el porcentaje fue del 30.7%,
la lesion cervical no cariosa de tipo abrasion es la que posee mayor prevalencia
con el 14.6%, seguido del tipo abfraccién con el 10.6% vy del tipo erosién con

6.53% respectivamente.
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Tabla 4: Prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago

Apostol”, Bagua Grande, Amazonas 2022; segun la etapa de vida.

Etapas de la Vida

) Total
Lesiones Adulto )
cervicales  Juventud Adultez avor Presencia
no cariosas y
n % n % n % n %
Abrasion 17 8.5 67 33.7 15 7.5 99 497
Abfraccion 1 05 36 181 21 106 58 291
Erosion 3 15 37 18.6 2 1.0 42 21.1
Total 21 106 140 704 38 19.1 199 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla 4 se puede apreciar que de los 199 pacientes que
presentaron algun tipo de lesién cervical no cariosa, la mayor prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas se da en los pacientes en la etapa de la adultez
con un total del 70.4%, siendo la lesién cervical no cariosa de tipo abrasion la
que presenta mayor porcentaje con el 33.7% sobre el total, en relacion con los
otros dos tipos de lesiones que son erosién y abfraccion con el 18.6% y 18.1%
respectivamente. En el caso de los adultos mayores se encontré una prevalencia
del 19.1%, siendo que la mayor prevalencia se concentra en el tipo abfraccion
con el 10.6%, seguido de los jovenes con un 10,6%, donde se observd mayor

prevalencia en el tipo abrasion con el 8.5%.
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3.2.

Discusion
La presente investigacion presentd como objetivo general determinar la
prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago Apdstol”,
Bagua Grande, Amazonas, 2022. Constituyendo una muestra de 328 Historias
clinicas revisadas, se obtuvieron los resultados con relaciéon a los objetivos de

este estudio, y se procedio a realizar las contrastaciones con los antecedentes

hallados en los ultimos anos:

En cuanto a la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas, en el
Hospital “Santiago Apdstol” de Bagua Grande, Amazonas, 2022, se evidencio
gue solo 199 de 328 pacientes evidenciaron algun tipo de lesién constituyendo
el 60.7% del total, mientras que 129 de 328 pacientes no evidenciaron ningun
tipo de lesion, siendo el 39.3% de la muestra total. Estos resultados se asemejan
a los que se obtuvieron por Maceda J. & Rueda K.*°., en 2022, en Piura, Perd,
en su estudio donde evaluaron a 197 pacientes, obtuvieron una prevalencia de
lesiones cervicales no cariosas del 67%. En cambio, Caballero T. & Carrasco
A.”.,en el 2020, en Piura, Peru, analizaron 836 historias clinicas, obteniendo que
existi6 una prevalencia del 21,65%. Continuando con la comparacion de
estudios, veremos resultados a nivel internacional, afiadiendo que los resultados
mencionados con anterioridad, concuerdan con Ceballos M. & Abad A.%6., en el
2019, en La Habana, Cuba®, quienes evaluaron a 118 pacientes, donde se
observé una prevalencia del 68.64%. Por otro lado, difiere con los resultados en
el estudio realizado por Suza A et al., en 2019, en Srpska, Bosnia y Herzegovina,
Serbial’, evaluando a 738 pacientes, en donde se evidencié una prevalencia del
52% de LCNC. Cabe mencionar, que los resultados mostrados y comparados en
los estudios anteriores tanto a nivel nacional como internacional, algunos
tuvieron diversos objetivos de investigacion como el relacionar los factores de
riesgo, ademas de tener una metodologia clinica, siendo diferente en este
estudio que solo se baso en la revision de historias clinicas; asimismo, los

resultados en cuanto a la prevalencia de lesiones no cariosas pueden diferir
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debido a la cantidad de pacientes en las que se evaluaron dichas lesiones, o la
edad de los pacientes que estuvieron incluidos, en algunos estudios incluyeron
a pacientes a partir de la edad de 14 afios lo cual se convierte en un factor de
alteracion con los resultados de este estudio donde se incluyeron solo a

pacientes mayores de 18 afos.

En relacion a la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el
Hospital “Santiago Apodstol”; segun el tipo de lesion no cariosa. Del 60.7% (199)
de pacientes que presentaron LCNC, el 49.7% (99) tenia una prevalencia del tipo
abrasion, seguidamente tenemos a la abfraccién con un 29.1% (58), y a la
erosion con 21.1% (53). Con resultados similares, tenemos a la investigacion de
Evaristo T et al.?1., en 2021, en Lima, Per(, en donde también se evidencié que
la lesion de origen no bacteriano mas prevalente fue de tipo abrasion, quien
represento el 70.6%. De forma semejante, tenemos a los autores Maceda J. &
Rueda K.1°.,, en 2022, en Piura, Peru, del 67% de prevalencia que presentaron,
el 74.2% de los afectados presentaron la lesion cervical de tipo abrasién; pueden
deberse a malos habitos dentales como el uso de pastas dentales con
componentes muy abrasivos, por el cepillado dental en donde se aplica una
excesiva fuerza y, ademas, cabe recalcar que el cepillarse con mucha frecuencia
también se volvio un factor etiolégico; como lo mencionan dichos autores. Por
otro lado, con un resultado distinto esta Delgado P.%°., en 2021, en Lima, Perd,
donde su estudio evidencio que la lesion mas prevalente fue la erosion con un
80% del total, frente a estos resultados los autores mencionan que esta lesion
esta relacionada al consumo frecuente de bebidas alcohdlicas o gasificadas y
alimentos con alta acidez. Asimismo, Ceballos M. & Abad A.18., en el 2019, en
La Habana, Cuba, presentaron como lesion cervical mas prevalente a la
abrasion, constituyendo el 33.9% en los afectados, mencionaron que el factor
etiologico puede estar relacionado con el uso de cepillos de cerdas duras y la
mala técnica de cepillados como los cepillados horizontales. En el presente
estudio los motivos por el cual se tienen estos resultados se relacionan al
desconocimiento de educacion bucal sobre el correcto cepillado dental,
mencionando ademas, que en la ciudad de Bagua Grande no existen
antecedentes de campafias de promocion y prevenciéon de la salud oral,

asimismo, en las instituciones educativas no se encuentran incorporadas estos
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puntos de educacion, generando asi el desconocimiento desde edades
tempranas; por otro lado, como es sabido la desinformacion genera en los seres
humanos patrones de conducta muy frecuentes en la actualidad, los cuales de
forma indirecta conllevan a una autolesion de los mismos, un ejemplo de ello es
el usar limén combinado con bicarbonato mas la pasta dental, remedio casero
usado actualmente para “blanquear los dientes”, recalcando de esta forma que
todo lo que es realizado en exceso y en proporciones inadecuadas resulta ser
dafiino para la salud oral. Otros autores como Ramirez et al.*” mencionan que
existe una relacion entre los trastornos gastrointestinales, las inestabilidades
oclusales por perdidas dentarias y la presencia de LCNC. Dichos factores
etiologicos mencionados no fueron motivo de estudio en la presente
investigacién, sin embargo, es fundamental su mencion para el mayor

conocimiento de la misma.

Por consiguiente, en relacién a la prevalencia de lesiones cervicales no
cariosas en el Hospital “Santiago Apéstol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022;
segun el sexo. El 60.7% de los pacientes presentaron LCNC, de los cuales el
69.3% pertenecian al género masculino y el 30.7% pertenecian al género
femenino. Viéndose ademas que la LCNC mas prevalente en el género
masculino fue la abrasién representando el 35.2%, seguidamente del tipo
abfraccion con el 18.6% y erosion con el 15.6%. Mientras que, en el género
femenino la lesion cervical no cariosa de tipo abrasion es la que posee mayor
prevalencia con el 14.6%, seguido del tipo abfraccion con el 10.6% y del tipo
erosion con 6.53% respectivamente. Asimismo, Maceda J & Rueda K°., en
2022, en Piura, Peru, concuerdan en sus resultados que hay mayor prevalencia
en el género masculino, donde el 90.7% de los varones incluidos en la muestra
estuvieron afectados por estas lesiones y solo el 60.4% del género femenino
presentaron alguna lesion, dentro de estos resultados se observé que en ambos
géneros la lesion mas prevalente fue la abrasion con 74.4% en el género
masculino y un 72.2% en el género femenino. Estos resultados segun los autores
podrian deberse a la mayor fuerza masticatoria que poseen los hombres con
respecto a las mujeres, logrando mayor tension en el cuello cervical de las piezas
dentarias que en combinacion con otros factores pueden desencadenar las

LCNC; ademas de relacionarlo también con la mayor fuerza de los hombres
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ejercida durante el cepillado de los dientes, no obstante, esta causa podria no
estar avalada de forma absoluta. Por otro lado, Gonzales et al*®., en 2020, en
Pinar del Rio, Cuba, con resultados que difieren muestran que las lesiones fueron
mas prevalentes en mujeres con la lesion cervical de abrasion con mas
prevalencia constituyendo el 47.5%. con resultados similares Caballero T &
Carrasco A’., en el 2020, en Piura, Perl, en donde encontr6 una mayor
prevalencia en mujeres con un 72.3% y en varones con un 27.6%, resultados
que, de acuerdo a dichos autores, podrian deberse a diversos factores
etiologicos y ademas a la asistencia mayor del sexo femenino a consultas o
chequeos odontoldgicos por motivos estéticos o por la responsabilidad mayor de
cuidar su salud. En el presente estudio hubo una prevalencia mayor en el sexo
masculino, los motivos por el cual se tuvieron esos resultados pueden ser por los
factores antes mencionados, como la mayor carga oclusal que estos presentan

a comparacion de las mujeres o la mayor exposicion a factores etiologicos.

En relacion a la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el
Hospital “Santiago Apéstol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022; segun la etapa de
vida. El 70.4% de pacientes en la etapa de la adultez presentaron lesiones
cervicales no cariosas, seguido del 19.1% de pacientes en la etapa de adultos
mayores y por ultimo el 10.6% que presentaron LCNC pertenecian a la etapa de
la juventud. Observandose que la lesion mas prevalente en la etapa de la adultez
y la juventud fue la abrasién con un 33.7% y 8.5%; difiiendo en los adultos
mayores donde la LCNC mas prevalente fue la abfraccion con un 10.6%.
Asimismo, Caballero T & Carrasco A’., en el 2020, en Piura, Peru, presentaron
resultados similares, donde se observdé que el 89.50% de los afectados
pertenecian al grupo de adultos y el 10.50% al grupo de jovenes; segun
mencionan los autores en cuestion puede deberse a la edad de los pacientes y
los constantes incorrectos habitos alimenticios y adicciones. Maceda J & Rueda
K'°., en 2022, en Piura, Perl, obtuvieron que el 79.6% de afectados eran del
grupo de adultos. Con resultados similares Gonzales et al'®., en 2020, en Pinar
del Rio, Cuba, obtuvo que 57.5% de los pacientes que presentaron lesiones se
encontraban en la adultez. Estos resultados en ambos estudios, se debieron a la
mayor inclusién en la muestra de pacientes en la etapa de la adultez, por ello los

autores manifestaron su postura en que las lesiones no cariosas aumentan y son
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4.1.

4.2.

mas prevalentes de acuerdo a la edad y a la influencia en conjunto con otros
factores etiologicos. En el presente estudio los resultados arrojaron una mayor
prevalencia en el grupo etario de la adultez, sin embargo, estan sujetos a la
diferencia significativa en la inclusion para la distribucién de grupos segun la
etapa de vida; por ello, la postura que se toma en esta investigacion es que las
lesiones no cariosas estan relacionadas con un aumento en las etapas de vida,
debido al proceso degenerativo que pasan los érganos del ser humano conforme
pasa el tiempo, el cuerpo se vuelve de esta forma mas susceptible a estimulos
externos, ademas de que se ha visto un desconocimiento y un descuido en
aumento con la edad“®. Otro factor clave en la apariciéon de lesiones no cariosas
en base a los antecedentes tomados en cuenta en esta investigacion, es el
edentulismo, que también se ha relacionado actualmente a la edad de las

personast®.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que la prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el
Hospital “Santiago Apdstol”, de la ciudad de Bagua Grande, Amazonas, 2022;
es alta.

El tipo de lesion cervical mas prevalente en el Hospital “Santiago Apdstol”,

de la ciudad de Bagua Grande, Amazonas, 2022; es la abrasion.

La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago

Apostol”, Bagua Grande, Amazonas, 2022; es mas alta en el género masculino.

La prevalencia de lesiones cervicales no cariosas en el Hospital “Santiago
Apéstol”, de la ciudad de Bagua Grande, Amazonas, 2022; es mas alta en

adultos segun etapa de vida.

Recomendaciones
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Se recomienda a los profesionales de la salud oral y a los que estan en
proceso de formacioén poder conocer e investigar mas acerca de estas lesiones,
para que de esta forma se pueda ir transmitiendo la informacion necesaria a las
demds generaciones tanto como a los mismos pacientes y las consecuencias

gue estas afecciones pueden originar a largo plazo.

Se recomienda al Ministerio de Salud, poder realizar campafas de
promocion y prevencion de la salud oral en la ciudad de Bagua Grande y en las
otras ciudades del Perd que hayan arrojado una alta prevalencia de estas
lesiones, para que puedan influir en el compromiso de los ciudadanos por el
conocimiento y el cuidado, previniendo de esta forma la incidencia de las

lesiones no cariosas.

A la comunidad odontoldgica, incitar al llenado correcto del odontograma,
segun Norma Técnica de Salud vigente; siendo este un factor muy importante
para el diagnéstico precoz de estas lesiones, asi como para poder llevar un

control de este tipo de lesiones.

Se insta a los docentes de la Universidad Sefior de Sipan y de otras
instituciones, los cuales dictan cursos de caracter tedrico tanto como practico,
donde cumplen un rol muy importante en la formacion de los estudiantes,
enfatizar y hacer de conocimiento a estos sobres las lesiones y el problema de

salud que estas generan.
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ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad
Seior de Sipan
e

Prevalencia de Lesiones Cervicales No Cariosas en el
Hospital “Santiago Apo6stol”, Bagua Grande,
Amazonas, 2022

1. Datos Generales:

Edad:

SexooM ___ F

2. Tipo de LCNC

No presenta lesiones ( )
Abrasiéon ()
Abfraccion ()

Erosiéon ()

Fuente: Sarmiento A. Prevalencia De Lesiones Cervicales No Cariosas
En Estudiantes De Clinica Integral De La Escuela Profesional De
Odontologia — ULADECH Catdélica, Distrito De Chimbote, Provincia Del
Santa, Departamento De Ancash, Afio 2019 [Tesis para obtener el titulo
profesional de Cirujano dentista]. Pert: Universidad Catolica los Angeles
Chimbote; 20191,
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ANEXO 02
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA
INVESTIGACION PREVALENCIA DE LESIONES CERVICALES NO
CARIOSAS EN EL HOSPITAL “SANTIAGO APOSTOL”, BAGUA GRANDE,
AMAZONAS, 2022

OBJETIVO

Obtener la confiabilidad de la Ficha de recoleccion de datos, a fin de detectar si
existen 0 no debilidades y proponer alternativas de mejora, mediante la
confiabilidad por el método Kuder-Richardson (K-R20).

POBLACION

La poblacién definida para la presente investigacion las historias clinicas de
pacientes que asistieron a consulta dental Del Hospital “Santiago Apdstol” De
Bagua Grande, Amazonas durante el periodo de enero a diciembre del afio 2022,

la cual asciende a 2256.

MUESTRA PILOTO
Para determinar la muestra piloto se seleccionaron 66 historias clinicas de
pacientes que asistieron a consulta dental Del Hospital “Santiago Apéstol” De

Bagua Grande, Amazonas.

PROCEDIMIENTO

1. Se seleccion6 aleatoriamente a 66 personas.

2. Se aplico el instrumento.

3. Dicho instrumento se adecuo para que los datos recolectados en las historias
clinicas sean dicotémicos.

4. Para el procesamiento de la informaciéon se utilizé el paquete estadistico
SPSS V.25, a la vez de determina la confiabilidad mediante el método K-
R20.
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RESULTADOS DE CONFIABILIDAD
Método de Kuder y Richardson KR-20

El Modelo de Kuder y Richardson, también llamado K-R20 representa un
coeficiente de consistencia interna del instrumento, que proporciona la media de
todos los coeficientes de division por mitades para todas las posibles divisiones
del instrumento en dos partes (Magnusson, 1995).

La formula KR-20 tan solo es una variante de alfa especialmente orientada a
items dicotobmicamente valorados (especificamente, valorados con los valores 0O
y 1). (Bolivar, 1997).

Kuder y Richardson, desarrollaron varios modelos para estimar la confiabilidad
de consistencia interna de una prueba, siendo uno de los mas conocidos la

denominada férmula 20, el cual se representa de la siguiente manera:

"o Vit - Z Pq
n—1 Vi

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V. = varianza total de la prueba.

Z Pq = sumatoria de la varianza individual de los itemes.

Para calcular la confiabilidad por el método K-R20, se procede asi: en primer
lugar, para cada item se computa p, que es la proporcion de sujetos que pasaron
un item sobre el total de sujetos; luego, se computa g, que es igual a 1 - p; se
multiplica pq; y finalmente se suman todos los valores de pg. El resultado
obtenido es la sumatoria de la varianza individual de los items, o sea, > pq; en
segundo lugar, se calcula la varianza total de la distribucion de calificaciones (Vt);

y, en tercer lugar, se aplica la formula correspondiente.
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N de

elementos

K-R20

0.875 3

Fuente: Elaboracién propia, en base al cuestionario aplicando el SPSS

Segun George y Mallery, sugiere las recomendaciones siguientes para evaluar

e interpretar el coeficiente K-R20, segln las siguientes escalas:

>0.9 es Excelente
>0.8 es Bueno
>0.7 es Aceptable
>0.6 Cuestionable
>0.5 es pobre

<0.5 es Inaceptable

Conclusion: El K-R20 total del instrumento es de 0.875 lo que indica que la

concordancia entre las observaciones es “BUENO”, segun la Escala de George

y Mallery, por lo tanto, los resultados obtenidos con este cddigo son validos y

confiables.
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ANEXO 03

CARTA DE PRESENTACION

I$ UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo™

Pimentel, 20 de marzo del 2023

Sr.

Denis Romero Meléndez

Director

HOSPITAL SANTIAGO APOSTOL - UTCUBAMBA - BAGUA GRANDE, AMAZONAS
Ciudad.

Asunto: Presento ala(s) Srta.(s) MARRUFFO MENDOZA LIBERTAD KRISTEL estudiante (s)

de Estomatologia para elaborar el desarrollo de su Tesis denominada:
“PREVALENCIA DE LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN EL HOSPITAL
“SANTIAGO APOSTOL”, BAGUA GRANDE, AMAZONAS, 2022, "

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sesior de
Sipidn, Facultad de Ciencias de la Salud v a la vez presentar MARRUFO MENDOZA LIBERTAD
KRISTEL con DNI: 73327948 Codigo universitario: 2181801964 del IX ciclo de la Escuela de
Estomatologia, quien{es)se encuentra(n) apto(s) para ejecutar su Tesis denominada
PREVALENCIA DE LESIONES CERVICALES NO CARIOSAS EN EL HOSPITAL
“SANTIAGO APOSTOL”, BAGUA GRANDE, AMAZONAS, 2022,

Esta actividad académica esta consignada en ¢l plan de estudios y tiene la finalidad de que ¢l
estudiante corrobore los conocimientos adquindos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Pama ello, solicitamos su sutorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucion y en coordinacion con su persona para la ejecucion del
proyeclo.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

ADMISION E INFORMES

074 481610 - 074 481632
! / CAMPUS USS
Paola La Serna Solari (& K. & caivetors 3 Pimants!
Directora (¢) Escuela de Estomatologia

Chiclayo, Peru

WWww.uss.edu.pe
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ANEXO 04

AUTORIZACION PARA ACCESO A HISTORIAS CLINICAS
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ANEXO 05

CONSTANCIA DE CAPACITACION

GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS

3O0BIERNO REGIONAL AMAZONAS
Reg 1 de D 1al

6n Regl 1 de
X Red de Salud Utcubamba
‘s  HOSPITAL DE APOYO | L] WBA

Avio del Bicentenario de la Consolidacién de Nuestra Independencia y de la Conmemoracién de las
Hervicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Constancia

El director del Hospital de Apoyo 1 “Santiago Apéstol” de Utcubamba, que al final suscribe:

HACE CONSTAR:

Que, el cirujano dentista ROBERTO CARLOS DIAZ ARANGO, COP. 13075, profesional nombrado del
hospital Santiago Apéstol, donde la sefiorita LIBERTAD KRISTEL MARRUFFO MENDOZA, realizo la
investigacion de su tesis denominada *Prevalencia de Lesiones Cervicales No Cariosas en el haspital Santiago
Apbstol, Bagua Grande, Amazonas 2022”; dicho profesional est capacitado para detectar lesiones no
carigsas, tal como lo indica los certificados cuyas copias adjunto.

Se expide la presente para los fines que sean necesarios.

Bagua Grande, 25 de junio de 2024

WINISTERIO DE SALUY
- AZQNAS
B APSTO

JYAA/D. HAISAU
Adriana/Secvetaria

“KUELAP, JOYA MILENARIA DE LA ARQUEOLOGIA PERUANA... MARAVILLA DEL PERU"
Jr. San Felipe Santiago N° 111, Teléfono Celular N° 951235751-EMAIL. Haisau01@gmail.com
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ANEXO 06

EVIDENCIA DE DATOS BRINDADOS POR EL ESTADISTICO

QOONTOLOGIA GENERAL
QOONTOLOGIA GENERAL
COONTOLOGIA CENERAL
COONTOLOGIA GENERAL
COONTOLOGIA GENERAL
OOONTOLOGA GENERAL
COONTOLOGA GENIRAL
QOONTOUOGHA GENERAL
COONTOLOGIA GENERAL
COONTOLOGIA CENERAL
COONTOLDGA GENERAL
QOONTOLOGIA GENERAL
COONTOLOGIA GENERAL
QOONTOLOGIA GENERAL
OOONTOLOGIA GENERAL
COONTOLOGIA GENERAL
COONTOLOGIA GENERAL
COONTCLOGIA GENERAL
Hojal +

Descripeion_Ups

3 L
ipcion_Sector - bl
GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
GORIERND REGIDNAL AMATONAS
GORIEANO RECGIONAL AMAZONAS
GOBIERNO REGIONAL AMATONAS
GORIEAND REGIONAL ANAZONAL
GOBIERND REGIONAL AMAZONAS
GOMIRNG REGIONAL AMAZONAS
GOREANO REGIONAL AMAZONAS
GORIFRND REGIINAL AMATONAY
GOBIERND REGIONAL AMAZONAS
GOSIERNO REGIINAL AMAIONAS
GORIEAND REGIONAL AMAZONAS
GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
GORIEAND REGIONAL AMAZONAS
GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
GOBITAND REGIONAL AMAZONAS
GORIERAND REGIONAL AMAZONAS
GOILAND REGHONAL AEAIONAS

.

ANEXO 07

Dina

M
Descripcion_Red -

UTCUBAMBA
uTtuBAMAA
UTCuBamBa
UTCUBAMEA
UTCURAMBA
UTCUBAMBA
UTCUBAMBA
UTCUBAMBA
UTTURAMBA
UTCUBAMEA
UTCUBAMBA
UTCUBAMEA
UTCUBAMBA
UTCUBAMBA
UTCUBAMBA
UTCURAMBA
UTCUBAMBA
NTOURAMBA

EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

etk itk v

N
Desripoion MicoRed
NO PERTERECE A NINGUNA MICRCRED
NO PERTENECE & NINGUNA MICRORED
NO PERTENECE A NINGUNA MIKRORED
NO PERTENECE A NINGUNA MIDRCRED
NO PERTENECE A NINGUNA MICRONED
NO PERTENECE A NINGUNA MICRCRED
RO PERTENLCE A NINGUNA MIZZOHID
NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED
NO PERTENECTT A NINGUNA MICRORID
NO PERTENECE A NINGUNA MIDRORED
NO PERTENECE A NINGUNA MICRCRED
NO PENTENECE A NINGUNA MICROHED
NO PERTENECE A NINGUNA MICROAED
NO PESTENECE A NINCUNA MICRORED
NO PERTENECE A NINGUNA MIDRORED
NO PERTENICT A NINGUNA MICRONID
NO PERTENECE A NINGUNA MICROAED
NO PERTENECEA NINGUNA MICRGRID
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ANEXO 08
CERTIFICADO DE EJECUCION DE INVESTIGACION
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