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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe la asociacion entre enfermedades respiratorias
e HIM en escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023. Metodologia: El disefio
fue transversal, realizado en 208 nifios con edades entre 6 y 8 afios. El HIM se
evalu6 mediante observacion clinico y las enfermedades respiratorias fueron
informadas por los padres. Resultados: Se encontré que de los nifios con HIM
(11.06%), 15 presentaban al menos, una enfermedad respiratoria (7.21%),
encontrandose una asociacion altamente significativa (p<0.001) entre las
enfermedades respiratorias y la presencia de HIM. Al asociar las enfermedades
respiratorias y la HIM segun el sexo, se encontro relacion altamente significativa
para ambos sexos (p < 0.001); segun la edad, se encontré relacién altamente
significativa tanto para la edad de 7 afos (p = 0.002) como para la edad de 8
afos (p < 0.001); no obstante, no se encontro relacién en la edad de 6 afios (p
= 0.17). Conclusiones: Existe asociacion entre enfermedades respiratorias e
HIM en escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023; ademas también existio

asociacion segun sexo y segun edad a los 7 y 8 afios.

Palabras clave: hipomineralizacion incisivo molar; enfermedades respiratorias;

escolares; Pert



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between respiratory diseases
and HIM in schoolchildren in Huamachuco-La Libertad, 2023. Methodology: A
cross-sectional study was conducted in 208 children aged 6 to 8 years. HIM was
assessed by clinical observation and respiratory diseases were reported by
parents. Results: It was found that of the children with HIM (11.06%), 15
presented at least one respiratory disease (7.21%), finding a highly significant
association (p<0.001) between respiratory diseases and the presence of HIM.
When associating respiratory diseases and HIM according to sex, a highly
significant relationship was found for both sexes (p < 0.001); according to age,
a highly significant relationship was found for both age 7 years (p = 0.002) and
age 8 years (p < 0.001); however, no relationship was found at age 6 years (p
= 0.17). Conclusions: There is an association between respiratory diseases
and HIM in schoolchildren in Huamachuco-La Libertad, 2023; in addition, there

was also an association according to sex and according to age at 7 and 8 years.

Keywords: molar incisor hypomineralization; respiratory diseases; school

children; Peru.
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l. PLAN DE INVESTIGACION
1.1. Problemade investigacién

Realidad problematica

La hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) es una enfermedad mundial, con
una prevalencia estimada del 14.2%. Sin embargo, esta prevalencia puede
variar significativamente segun diferentes estudios, oscilando entre el 0.5% vy el
40.2%. Estas variaciones pueden deberse a diversos factores, como el tamafio
de las muestras utilizadas, los criterios diagnésticos empleados, los grupos de
edad estudiados y los factores ambientales considerados. Estos factores
contribuyen a explicar las variaciones en la frecuencia de HIM en distintas
poblaciones y contextos 12,

La revision de la etiologia nos muestra una falta de conocimiento definitivo, pero
es probable que sea multifactorial, con enfermedades infantiles, incluida la
fiebre, posiblemente implicadas 3. El manejo de la HIM implica una atencioén
dental adecuada, que puede incluir técnicas de remineralizacion, selladores
dentales, restauraciones y atencion regular por parte del dentista. El
diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado son importantes para minimizar
los problemas asociados con esta condicion y preservar la salud dental a largo

plazo *.

El tratamiento de los dientes afectados por HIM debe tener en cuenta sus
manifestaciones clinicas como el dolor 4°. Un estudio publicado recientemente
concluyd que el tratamiento restaurador con coronas es lo ideal para los
molares con HIM; no obstante, la evidencia aun no es clara °. Por lo que se ha

optado por priorizar la prevencion de sus factores de riesgo.



Varios factores sistémicos y genéticos y/o epigenéticos que actian de forma
sinérgica o aditiva se asocian con HIM, lo que revela un modelo etiolégico
multifactorial. Es mas probable que los factores etiolégicos perinatales y
posnatales aumenten las probabilidades de causar HIM que los factores
prenatales ‘. Por lo tanto, la comunidad odontolégica debe evaluar
periddicamente la ciencia basica y la literatura clinica sobre HIM para
asegurarse de brindar la mejor atencién posible a corto y largo plazo a sus
pacientes jovenes 8.

Las enfermedades respiratorias son afecciones que afectan los pulmones y las
vias respiratorias. Se asocian comunmente con la inflamacion y la obstruccién
de las vias respiratorias, dificultando la respiracion y provocando diversos
sintomas. Son comunes en los nifios, especialmente en edades tempranas,
debido a que su sistema inmunoldgico aun esta en desarrollo y son mas

susceptibles a infecciones °.

Aunque ambas condiciones pueden ocurrir en la infancia y la nifiez, no existe
una relacion causal conocida entre la HIM y las enfermedades respiratorias. Sin
embargo, es importante sefialar que algunos estudios han observado una
posible asociacion entre la HIM y un mayor riesgo de sensibilidad dental y
mayor prevalencia de caries dental, que podrian estar influenciadas por

factores dietéticos y de higiene bucal.

El presente proyecto de tesis quiere determinar si existe asociacion entre
enfermedades respiratorias e HIM, lo que nos permitira prevenir los problemas
respiratorios, como también reducir la incidencia de HIM en los nifios de

Huamachuco y de todo el territorio nacional.



1.2. Objetivos

General:

Determinar si existe la asociacion entre enfermedades respiratorias e
hipomineralizacion incisivo-molar en escolares de Huamachuco-La Libertad,

2023.

Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion y su

relacion con la hipomineralizacion incisivo-molar.

2. Determinar la prevalencia de la hipomineralizacién incisivo-molar en

escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023.

3. Determinar la prevalencia de enfermedades respiratorias en escolares

de Huamachuco-La Libertad, 2023.

4. Determinar la asociacion entre enfermedades respiratorias e
hipomineralizacion incisivo-molar en escolares de Huamachuco-La
Libertad, 2023, segun sexo.

5. Determinar la asociacion entre enfermedades respiratorias e
hipomineralizacion incisivo-molar en escolares de Huamachuco-La

Libertad, 2023, segun edad.



1.3.  Justificacion

Aunque existen estudios sobre la HIM y su impacto en la salud dental, la
investigacion especifica sobre la asociacion entre la HIM y las enfermedades
respiratorias en escolares es limitada. Al llevar a cabo este estudio, se
contribuira a llenar un vacio en la literatura cientifica, agregando nueva
evidencia y conocimientos sobre esta posible relacion.

Nuestra investigacion es relevante porque permitira identificar la asociacion de
las enfermedades respiratorias con la HIM en la poblacion estudiada. Esto
puede ser Util para desarrollar programas de prevencion que estén dirigidos a
reducir la HIM, mediante el fomento de practicas de higiene oral adecuadas y
la prevencion y tratamiento oportuno de los problemas respiratorios. Ademas,
el estudio puede ser Util para mejorar el manejo de la HIM en los escolares de
la zona, al permitir la identificacion temprana de los factores relacionados a la
patologia y la seleccion de tratamientos especificos y efectivos. Los resultados
ayudaran a los organismos de salud y educativas para desarrollar politicas
publicas y programas orientados a mejorar la salud oral de la poblacién infantil

y adolescente de la zona.



I. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco teérico

La HIM es un defecto del desarrollo del esmalte, que incluye como minimo un
primer molar permanentes (PMP), ademéas de la afeccion o no de los incisivos
410 En el HIM, los PMP muestran una rapida progresion de la caries que
comienza poco después de la erupcion, lo que causa graves problemas a los
pacientes, asi como retos de tratamiento a los dentistas. Aunque esta afeccion
es frecuente en las clinicas dentales, estudios recientes han demostrado que
los dentistas tienen problemas en el manejo de la HIM 11,

La prevalencia de la HIM se ha incrementado, convirtiéndose en una afeccion
frecuente en las clinicas dentales. Estudios recientes han revelado que los
dentistas enfrentan dificultades significativas con la HIM, junto con la falta de
comprensiéon completa de sus causas subyacentes, hacen que su identificacion
y manejo sean un desafio para los profesionales de la odontologia 1.

Los signos caracteristicos de la HIM son la hipersensibilidad dental como
consecuencia de la estructura del esmalte, junto con grandes opacidades
demarcadas porosas de color blanquecino a amarillento oscuro que afectan al
tercio coronal de la corona y estan causadas por cambios en la composicion
mineral y proteica del esmalte. Las alteraciones del esmalte pueden incluir o no
su destruccion, por rotura posteruptiva causada por la fuerza de la masticacion
2,12_

Ademas, los pacientes con HIM pueden experimentar dificultades en la
anestesia local debido a la presencia de inflamacién cronica en los tejidos
dentales. Esto puede hacer que la administracion de anestesia sea mas

complicada y menos efectiva, lo que representa un desafio adicional en los



procedimientos dentales que requieren insensibilizacion. Otro aspecto
relevante es que los dientes afectados por la HIM también suelen presentar
caries. La estructura deficiente del esmalte y las opacidades porosas
proporcionan un entorno propicio para el crecimiento de bacterias y la
acumulacién de placa dental, lo que aumenta la susceptibilidad a la caries 5.
La estructura deficiente del esmalte y las opacidades porosas proporcionan un
entorno propicio para el desarrollo bacteriano y la acumulacion de placa dental,
lo que aumenta la susceptibilidad a la caries ’.

Determinar un diagnostico definitivo de HIM puede ser un reto en nifios, ya que
la distribucion completa de cualquier defecto del esmalte aliin no sera evidente.
Ademas, las lesiones de hipomineralizacion de los incisivos molares similares
a las observadas en la HIM también pueden afectar a los caninos permanentes,
los premolares y los segundos molares permanentes, lo que sugiere una
continuidad. Por lo tanto, deben tenerse en cuenta los diagnésticos
diferenciales, incluida la amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental 8.

La HIM tiene muchos efectos negativos en los pacientes, en su diagnostico y
su tratamiento clinico. Se han desarrollado nuevas herramientas de evaluacion
para medir las lesiones de HIM en consonancia con los criterios de valoracion
existentes para condiciones clinicas, la cantidad de superficie dental afectada
y otros defectos del esmalte 2.

Se han realizado estudios exitosos que han establecido opciones preventivas
y de tratamiento para la HIM. La eleccion del tratamiento adecuado depende
de la gravedad de los defectos presentes y de la edad del paciente. Sin
embargo, el tratamiento de la HIM representa un desafio debido a la amplia

variabilidad en el aspecto clinico y las necesidades individuales de cada



paciente. Existen diversas modalidades de tratamiento disponibles que abarcan
desde medidas preventivas para evitar la rotura del esmalte y la formacion de
caries, hasta el manejo de la hipersensibilidad o el dolor asociados. En casos
mas graves, pueden ser necesarios tratamientos restauradores, como la
colocacion de selladores o restauraciones dentales para fortalecer y proteger
los dientes afectados %*2.

En situaciones extremas, cuando la condicion de la HIM es severa y
compromete significativamente la funcién y la salud dental, puede ser necesario
considerar la extraccién dental prematura como ultimo recurso. Esta medida se
toma con el objetivo de preservar la salud bucal general y prevenir
complicaciones futuras. Ademas, es crucial realizar un diagndstico diferencial
para descartar otras condiciones dentales que presenten sintomas similares a
la HIM, como la amelogénesis imperfecta, la hipoplasia del esmalte, la fluorosis
o las manchas blancas. Esto es fundamental para garantizar un enfoque de
tratamiento preciso y adecuado a la condicion especifica de cada paciente
8,12,13_

Entre las diversas hipdtesis etiolégicas mencionadas en la literatura, los
factores de riesgo causantes de alteraciones han incluido los derivados de
dioxinas y el uso de medicamentos (por ejemplo, antibiéticos, o los
broncodilatadores). Ademas, se han seflalado con frecuencia varias
enfermedades infantiles, la prematuridad y la hipoxia al nacer. Mas
recientemente, también se ha propuesto una predisposicion genética junto con
uno o varios factores epigenéticos. Sin embargo, la etiologia real de la HIM
sigue sin estar clara debido a la multiplicidad de causas potenciales y al disefio

retrospectivo utilizado 1415,



Se ha demostrado que las enfermedades maternas genéricas estaban
significativamente asociadas a la HIM. Por el contrario, la eclampsia, la
preeclampsia, el tabaquismo materno, la medicacion durante el embarazo, la
hipertension gestacional, la diabetes gestacional y la enfermedad renal materna
no se asociaron de forma estadisticamente significativa con el HIM ”.

Varios trastornos sistémicos y factores ambientales, como las enfermedades
respiratorias, han sido reportados como causas probables de HIM. Se ha
demostrado asociacion del HIM con el asma, la amigdalitis, la neumonia y la
bronquitis; ademas, un estudio ha concluido que los nifios con HIM tienen mas
enfermedades respiratorias que los nifios sin HIM 16,

Enfermedades respiratorias se refieren a afecciones que afectan las vias
respiratorias y otras estructuras del pulmén de forma prolongada. Cualquier
parte del sistema respiratorio puede infectarse o enfermarse y los efectos
pueden tener una amplia variedad de complicaciones. La respuesta a la
infeccion, como en otras partes del cuerpo, es una reaccion inflamatoria. Es
cierto se encuentran entre las principales causas de morbilidad y mortalidad.
Estas enfermedades representan una carga significativa para la salud publica
y afectan a un gran nimero a nivel mundial, y es la causa principal de muerte
en los bebés 7.

En 2017, se estima que 544 millones de personas sufrieron de enfermedades
respiratorias cronicas, lo que representa un aumento del 39.8% en comparacion
con 1990. Estas enfermedades siguen siendo una de las principales causas de
muerte y discapacidad a nivel mundial. Aunque ha habido un aumento en los
nameros absolutos de casos, se han observado fuertes disminuciones en varios

indicadores estandarizados por edad desde 1990. La mortalidad prematura



debido a enfermedades respiratorias cronicas parece ser mas alta en regiones
con sistemas de salud menos equipados y recursos per capita limitados 8.

El sistema inmunitario de los nifios es mas débil que el de los adultos. Son
susceptibles a enfermedades. Una de las enfermedades que suele afectarles
son las respiratorias °. En la poblacién pediatrica las enfermedades
respiratorias son las infecciones de mayor prevalencia, y representan una
causa importante de morbimortalidad en la primera infancia, en gran parte
debido a la localizacién de las exposiciones inhalatorias nocivas ambientales,
ocupacionales y conductuales %°.

La atencién inicial de los sintomas en estas enfermedades generalmente la
llevan a cabo los cuidadores en el hogar, y esto esta influenciado por una
variedad de factores culturales, sociales e individuales que ellos poseen en
relacion a la enfermedad y su tratamiento 2.

Las infecciones respiratorias recurrentes en el periodo de adaptacién a las
instituciones educativas escolares son ocasionadas por multiples motivos.
Expansién de contactos en nifios pequefios con su caracteristica falta de
inmunidad adquirida contra numerosos virus respiratorios, estrés en la
adaptacion a nuevas condiciones de vida, debilitando la posibilidad de una
respuesta adecuada a la agresion viral y contribuyendo a la realizacion clinica
de las enfermedades respiratorias 2.

El asma se caracteriza por una inflamacion que provoca broncoconstriccion,
edema y aumento de la produccion de mucosidad en las vias respiratorias.
Curiosamente, el trastorno es mas frecuente en varones durante la primera
década de vida. El asma infantil no es una enfermedad singular, sino mas bien

un trastorno singularmente diverso con una presentacion variable a lo largo de



la infancia. ElI asma afecta al 8,3% de los nifios de Estados Unidos y es la

enfermedad crénica mas frecuente de la infancia 23.

La amigdalitis recurrente constituye un problema comun en otorrinolaringologia
pediatrica, y Streptococcus aureus es un patogeno frecuentemente aislado. La
frecuencia del aislamiento estafilococico varia entre el 30% y el 70% y es mayor
que en el caso de Streptococcus pyogenes, considerado un factor etiolégico
principal de la amigdalitis. Sin embargo, el papel de Streptococcus aureus en
las infecciones del tracto respiratorio superior sigue suscitando algunas
controversias, ya que esta bacteria se aisla con frecuencia de la cavidad nasal

y la garganta de portadores sanos 4.

La neumonia es una infeccién que inflama los sacos de aire de uno o ambos
pulmones, los que pueden llenarse de fluido. Es la principal causa de muerte
en niflos menores de 5 afos en todo el mundo. El nUmero estimado de muertes
por neumonia fue de 0,762 millones y la tasa de mortalidad por causa especifica

fue de 5,455 casos por 1000 nacidos vivos en 2015 5.

La bronquitis es la causa comun de tos humeda crénica en la infancia. La
bronquitis se define clinicamente como una tos hiumeda cronica (de méas de 4
semanas de duracién) sin signos o sintomas de otra causa, que responde a un
tratamiento de 2-4 semanas con un antibiético adecuado (normalmente
amoxicilina-clavulanico). Aunque la bronquitis sigue estando infravalorada,

cada vez se reconoce mas su importancia en la neumologia pediatrica 2.

El sistema inmunoldgico de los nifios estd en desarrollo y todavia no ha
alcanzado la madurez completa. Esto significa que su capacidad para combatir

infecciones, especialmente las infecciones respiratorias, puede ser mas



limitada en comparacién con los adultos. Como resultado, son méas susceptibles
a contraer enfermedades respiratorias. Los nifios, especialmente los mas
pequefios, pueden tener dificultades para mantener buenos hébitos de higiene.
Esto facilita la propagacion de los patdgenos respiratorios en entornos
compartidos. Ademas, algunos factores ambientales, como la contaminacién
del aire, el humo del tabaco y las alergias, pueden influir en el desarrollo de
enfermedades respiratorias. Estos factores pueden irritar las vias respiratorias

y aumentar la susceptibilidad a infecciones respiratorias 22.

2.2 Antecedentes del estudio

Almuallem?’ (2022) — Arabia Saudita, realizé el articulo titulado “Prevalence and
possible aetiological factors of molar incisor hypomineralisation in Saudi
children: A cross-sectional study”, con el objetivo de conocer los factores
asociados a HIM en nifios saudies de 8 a 12 afios. Se distribuy6 un cuestionario
estructurado autoadministrado que incluia factores etiolégicos potenciales a
659 padres. Se encontrd que los nifios cuyas madres consumieron alimentos y
bebidas enlatados durante el embarazo tenian aproximadamente 2.9 veces
mas de desarrollar HIM. Aquellos con antecedentes de uso de antibioticos
tenian aproximadamente 2.15 veces mas probabilidades, mientras que los que
experimentaron episodios de fiebre durante la infancia tenian alrededor de
2.057 veces mas probabilidades de desarrollar HIM. Se recomendd un manejo
cuidadoso de la fiebre alta, una mayor concienciacién publica sobre el uso
indebido de antibidticos y como evitarlo durante el embarazo y la lactancia para

disminuir la aparicion de HIM.

Glodkowska?® (2021) — Polonia, realizd el estudio titulado “The impact of

environmental air pollution on the prevalence of molar incisor



hypomineralization in schoolchildren: A cross-sectional study”, con el objetivo
de evaluar si el nivel de componentes de la contaminacién atmosférica influye
en la prevalencia de HIM. Este estudio transversal incluy6 a 2354 nifios de entre
6 y 12 afios de edad que asistian a escuelas de 2 regiones polacas. El HIM se
diagnosticé con mayor frecuencia en nifios con enfermedades respiratorias
(13,7%) que en nifios sin enfermedades respiratorias (6,4%). Se mostré una
correlacion entre los problemas respiratorios y la aparicién de trastornos del

desarrollo del esmalte en forma de HIM.

Bezamat?® (2021) — Estados Unidos, realiz6 el estudio titulado “Gene-
environment interaction in molar-incisor hypomineralization”, con el objetivo de
evaluar los factores ambientales que afectan a los nifios de 3 afios o mas en el
desarrollo de HIM. Se encontraron asociaciones (p<0,05) entre enfermedades

respiratorias después de los tres afios de edad y la HIM.

Lee®® (2020) — Corea del Sur, realizo el articulo titulado “Factors Associated
with Molar-Incisor Hypomineralization: A Population-Based Case-Control
Study”, para investigar la asociacion entre la HIM y las condiciones natales en
nifios coreanos. Se usaron cuestionarios autoadministrados asociados con
HIM. El odds ratio (OR) de HIM para nifios cuyas madres usaron suplementos
de salud durante el embarazo fue de 0.65 (p=0.009). Ademas, la OR de HIM
para nifios cuyas madres fumaron durante el embarazo fue de 2.37 (p=0.019)
y la HIM resulté ser 1.33 veces mas frecuente en nifios con infecciones
respiratorias durante los tres primeros afios de vida (p=0.048). Se concluyd las
infecciones respiratorias pediatricas sufridas en los 3 primeros afios son

factores asociados al HIM.



Mejia®? (2019) — Colombia, realizdo el articulo titulado “Molar incisor
hypomineralization in Colombia: Prevalence, severity and associated risk
factors”. Se realiz6 una investigacion en Medellin, Colombia, con el fin de
determinar los factores relacionados con la HIM en escolares de 6-15 afios. Se
administré un cuestionario estructurado a las madres biologicas. Se encontrd
que la HIM estaba asociada con problemas respiratorios (p<0.05). Como
conclusién, se determin6 que la HIM se encuentra relacionada con diversos

factores gestaciones y postnatales.

Wuollet®? (2016) — Finlandia, realizé el estudio titulado “Molar—incisor
hypomineralization and the association with childhood illnesses and antibiotics
in a group of Finnish children”, con el propdsito de conocer si las enfermedades
infantiles se asocian con la HIM. Se examinaron los PMP y los incisivos de 287
nifios finlandeses para detectar HIM. Los nifios que habian recibido penicilina
o macrélidos durante el primer afio, o0 amoxicilina durante los 3 primeros afios,
tenian un mayor riesgo de padecer HIM (OR: 2.61, IC 95%: 1.71 - 4.07 y ORa:
2,58 veces). Se concluyé que la otitis media aguda y el uso de ciertos

antibioticos se asociaron con el riesgo elevado de HIM.

2.3 Marco conceptual

Hipomineralizacion incisivo-molar

La hipomineralizacién incisivo-molar es un trastorno dental caracterizado por la
reduccion del contenido mineral en los dientes incisivos y molares, lo que puede
afectar su estructura y funcién. Este problema se debe a una disminucién en la
cantidad de minerales esenciales, como el fluoruro, el calcio y el fésforo, que

son esenciales para el desarrollo y mantenimiento de los dientes.*



Enfermedades respiratorias

Las enfermedades respiratorias abarcan un amplio espectro de trastornos que
afectan el sistema respiratorio, que incluye los pulmones, las vias respiratorias
y otros organos relacionados con la respiracion. Estas enfermedades pueden
ser agudas o cronicas, y se presentan con una variedad de sintomas que van

desde la tos y la dificultad para respirar hasta la fatiga y la fiebre.*’

2.4 Sistema de hipotesis

Hipotesis de investigacion

Existe asociacion entre enfermedades respiratorias e hipomineralizacion

incisivo-molar en escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023.

Hipdtesis nula

No existe asociacion entre enfermedades respiratorias e hipomineralizacion

incisivo-molar en escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023.

2.5 Variables e indicadores

Tipo de variable
L L, . Escala
. Definicion Definicién operacional e B
Variable(s) conceptual Indicadores Seqin s Segun de
gun su su medicién
naturaleza .
funcion
Un cambio en la Presencia o no de
integridad del hipomineralizacion
esmalte dental incisivo-molar mediante
gue puede diagnéstico clinico.
. . ., influir en los
Hipomineralizacion oL .
SOV molares Cualitativa - Nominal
incisivo-molar
permanentes J Si
iniciales, con la Si
posibilidad de v No
afectar o no a
los incisivos.?




Una condicion

Presencia o no de
enfermedades
respiratorias, mediante
entrevista con los padres.

médica que
impacta los
organos v Ninguna
respiratorios, en
Enfermedades . o .
: . particular los v  Asma Cualitativa - Nominal
respiratorias
pulmones, y
posiblemente v Amigdalitis
otras areas del
sistema v Neumonia
respiratorio.t”
v/ Bronquitis
v Otra
Tipo de variable Escala
. Definicién Definicién operacional e de
Covariables ; . i "y
conceptual Indicadores Segn su Segln su | medicio
naturaleza funcién n
Corresponde a la edad
La duracion cronolégica del nifio.
experimentada
or un individuo o .
Edad P ~ Cualitativa Ordinal
desde su v 6 afios
llegada al V4 7 afios
mundo.
v 8 afios
Se describe Corresponde al sexo
como las segun los registros
atribuciones escolares.
biolégicas y
Sexo caracteristicas Cualitativa Nominal
individuales que J .
diferencian a Femenino
los varones de v Masculino
las mujeres.

[I. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1 Tipo y nivel de investigacién

Tipo: Basica

Nivel: Correlacional




3.2 Poblacion y muestra de estudio

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por aproximadamente 208 escolares de 6 a 8
afios de edad de la Institucion Educativa “El Buen Pastor” en Huamachuco-La
Libertad, 2023.

Criterios de inclusion

° Escolares matriculados de la Institucion Educativa “El Buen Pastor” de
la ciudad de Huamachuco-La Libertad, 2023.
° Escolares con 6 a 8 afos de edad.

° Escolares cuyos padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

° Escolares que aun no presenten la erupcion del primer molar e incisivo
permanente.
° Escolares con necesidades especiales.

Marco de muestreo

Registro de escolares matriculados de la Institucién Educativa “El Buen Pastor”
de la ciudad de Huamachuco-La Libertad, 2023.

Unidad de muestreo

Escolar matriculado de la Institucion Educativa “El Buen Pastor” de

Huamachuco-La Libertad, 2023, que cumplan con los criterios de inclusion.
Unidad de analisis

Cada escolar evaluado y matriculado de la Institucién Educativa “El Buen

Pastor” de la ciudad de Huamachuco-La Libertad, 2023.
Tipo de muestreo (método de seleccidn)

Muestreo no probabilistico, de tipo censal.



3.3 Disefio de investigacion

Posibilidad de
Numero de Numero de Forma de intervencion
mediciones grupos a recolectar los del
estudiar datos investigador
Transversal Descriptivo Prospectivo | Observacional

Grafico de disefio: Vi1

V2

Donde:

M: Poblacién de escolares

V1: HIM

V2: Enfermedades respiratorias

R: Relacién entre variables

3.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

Método de recoleccion de datos: Observacion

Instrumento de recoleccion de datos:

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos dividida en 3 partes: covariables
(edad, sexo), variable independiente (enfermedades respiratorias) y variable

dependiente (HIM) (ANEXO 1).



La HIM fue diagnosticada clinicamente, por lo que la investigadora fue
previamente calibrada. Se realiz6 una prueba piloto en 22 nifios con 10 afios
de edad. Se llevo a cabo intraevaluador, para luego dar paso a la calibracion
interevaluador, entre la investigadora y un experto(a) odontopediatra. Se
empled la prueba Kappa de Cohen para evaluar la concordancia en las medidas

en estudio.
Se utilizé la siguiente férmula:

_ Po-Pe
1-Pe

Donde:
Po: Proporcién de acuerdos observados.
Pe: Proporcién de acuerdos esperados por azar.

Los resultados mostraron un valor k = 1.00, lo que representa una muy buena

concordancia (ANEXO 2).

Para evaluar la concordancia intraexaminador, el investigador volvio a realizar
las mediciones a los pacientes, después de un intervalo de 1 semana,
realizando el mismo procedimiento.

Se utilizara el analisis de correlacién intraclase (CCI), utilizando la siguiente

formula:

2

ICC = —2—

of + 0

012, : Componente de varianza entre conglomerados



o2, - Componente de varianza dentro de conglomerados

Los resultados mostraron un valor ICC = 0.898, lo que representa una

concordancia casi perfecta (ANEXO 2).

Procedimiento de recoleccion de datos:
El proyecto fue presentado a la Escuela de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego para su aprobacion. (ANEXO 3)

Se presentd solicitud mediante un documento dirigida al director del colegio

seleccionado para la ejecucion del proyecto. (ANEXO 4)

Se obtuvo el registro de todos los alumnos que tengan entre 6 a 8 afos. El
investigador se dirigié a los profesores de los salones, para coordinar una
reunion con el nifio y su padre/apoderado. Luego de que el padre firmo el
consentimiento informado, se comenz6 a recopilar toda la informacion de los
sujetos de estudio que se ajusten a los criterios de inclusion del estudio.

(ANEXO 5)

Se tomo registro de la edad y el sexo; se consulté al padre/apoderado sobre la
presencia o antecedente de enfermedad respiratoria de su hijo y finalmente se
procedi6 a la revision clinica del nifio para diagnosticar la presencia o ausencia

de HIM.

La discusion y conclusiones se elaboraron de acuerdo con los resultados
obtenidos. Se realizdé el informe final, acotando todas las indicaciones

pertinentes.

3.5 Procesamiento y analisis de resultados



Andlisis de datos

Los datos fueron procesados con el programa estadistico SPSS version 27.0.
Estadistica descriptiva

Se construyeron tablas de doble entrada para las variables cualitativas, con sus
frecuencias y porcentajes respectivas, asi mismo para las variables
cuantitativas se calculard sus medias y desviaciones estandar.

Estadistica analitica

Se evaluo la asociacion de las variables intervinientes y la presencia/ausencia
de enfermedad respiratoria con HIM, usando Chi Cuadrado o T de Student
segun correspondié a variables categéricas 0 numéricas de seguir una
distribuciéon normal, considerando para ambas una significancia estadistica si

el valor “p” es menor a 0.05.

3.6 Aspectos éticos

El estudio tomd en cuenta los principios de investigacion con seres humanos
de la Declaracion de Helsinki Il 3 y del Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Peri 2*, ademas del permiso de los colegios de
Huamachuco.

De acuerdo a los principios establecidos, se solicitd el permiso a los padres
para poder examinar clinicamente a sus hijos, mediante un consentimiento
informado, con el fin de recolectar los datos pertinentes para la elaboracion del
proyecto.

Se respetaron los datos y valores brindados por los padres y el nifio, de acuerdo
a los principios de reserva y confidencialidad.

Los resultados seran compartidos de manera completa y veraz, con el fin de

obtener un beneficio para la sociedad.



Para la ejecucion del estudio se realizd con la aprobacion del Comite de
Bioética de Universidad Privada Antenor Orrego- Resolucion N°0737-2023
UPAO. (ANEXO 6)

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por un total de 208 nifios con edades entre 6 y
8 afnos. 108 eran de sexo masculino (51.92%) y 100 de sexo femenino
(48.08%). 35 nifios tenian 6 afios (16.83%), 91 tenian 7 afios (43.75%) y 82

tenian 8 afios (39.42%).

Tabla 1. Asociacién entre enfermedades respiratorias e HIM en escolares
de Huamachuco-La Libertad, 2023.

HIM
ENFERMEDAD :
RESPIRATORIA S| NO VALOR P*
N % N %
AMIGDALITIS 0 000 4  1.92
ASMA 9 433 9 433
BRONQUITIS 3 144 29 1394  <0.001
NEUMONIA 3 1.44 3 1.44
NINGUNA 8 385 140 67.31
TOTAL 208

23 11.06 185 88.94 (100%)
Fuente: Datos propios del investigador.

*Prueba estadistica: Chi-Cuadrado

Interpretacion:

El objetivo general del estudio fue determinar si existe la asociacion entre
enfermedades respiratorias e HIM en la poblacién de interés. Al relacionar
ambas variables, se encontré que de los nifios que presentaban HIM (11.06%
15 presentaban, al menos, una enfermedad respiratoria (7.21%),
encontrandose una asociacion altamente significativa (p<0.001) entre las

enfermedades respiratorias y la presencia de HIM.



Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas y su relaciéon con HIM en

escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023.

CARACTERISTICAS HIM
SOCIODEMOGRAFICA Si NO VALOR P*
S N % N %
SEXO
Masculino 14 6.73 94 45.19 0.49
Femenino 9 4.33 91 43.75
EDAD
6 afios 1 0.48 34 16.35
- 0.05
7 afnos 8 3.85 83 39.90
8 afos 14 6.73 68 32.69
TOTAL 23 11.06 185 88.94 208 (100%)

Fuente: Datos propios del investigador.
*Prueba estadistica: Chi-Cuadrado
Interpretacion:

Al relacionar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con la HIM,
no se encontro relacion con el sexo (p = 0.49) ni con la edad (p = 0.05).

Tabla 3: Prevalencia de HIM en escolares de Huamachuco-La Libertad,
2023.

PREVALENCIA HIM
%
Si 23 11.06
NO 185 88.94
TOTAL 208 100.00

Fuente: Datos propios del investigador.
Interpretacion:

De la muestra total, la prevalencia de HIM fue de 11.06%.



Tabla 4: Prevalencia de enfermedades respiratorias en escolares de
Huamachuco-La Libertad, 2023.

PREVALENCIA HIM
%

AMIGDALITIS 4 1.92

ASMA 18 8.65
BRONQUITIS 32 15.38

NEUMONIA 6 2.88
NINGUNA 148 71.15
TOTAL 208 100.00

Fuente: Datos propios del investigador.
*Prueba estadistica: Chi-Cuadrado

La prevalencia de enfermedades respiratorias fue de 28.85%, divididas en
amigdalitis (1.92%), asma (8.65%), bronquitis (15.38%) y neumonia (2.88%).

Tabla 5: Asociacién entre enfermedades respiratorias e HIM en escolares

de Huamachuco-La Libertad, 2023, segun sexo.

SEXO FEMENINO MASCULINO
ENFERMEDAD HIM HIM
RESPIRATORIA Si NO Si NO

AMIGDALITIS 0(0%) 2(2%) 0(0.00) 2 (1.9%)

ASMA 4 (4%) 7 (7%) 5 (4.6%) 2 (1.9%)

15
0, 0, 0
BRONQUITIS 1 (1%) 14 (14%) 2 (1.9%) (13.9%)
NEUMONIA 2(2%) 0(0%) 1(0.9%) 3(2.8%)
72
0, 0, 0
NINGUNA 2 (2%) 68 (68%) 6 (5.5%) (66.79%)
VALOR P < 0.001 < 0.001
14
0, 0, 0,
TOTAL 9 (9%) 91 (91%) (13%) 94 (87%)

Fuente: Datos propios del investigador.

*Prueba estadistica: Chi-Cuadrado



Al asociar las enfermedades respiratorias y la HIM segun el sexo, se encontrd

relacion altamente significativa tanto para el sexo femenino (p < 0.001) como

para el sexo masculino (p < 0.001).

Tabla 6: Asociacidon entre enfermedades respiratorias e HIM en escolares

de Huamachuco-La Libertad, 2023, segun edad.

EDAD 6 ANOS 7 ANOS 8 ANOS
ENFERMEDAD HIM HIM HIM
RESPIRATORIA Si NO Si NO Si NO
AMIGDALITIS 0(0%) 2(5.9%) 0(0%) 1(1.1%) 0(0%) 1 (1.2%)
1 0 3 0 0 0,
ASMA (2.9%) 5 (14.7%) (3.3%) 3(3.3%) 5(6.1%) 1 (1.2%)
1 14
0 0 0, 0,
BRONQUITIS 0 (0%) 5 (14.7%) (1.1%) 10 (11%) 2 (2.4%) (17.1%)
NEUMONIA 0(0%) 0 (0%) 1 i%) 2(2.2%) 2(2.4%) 1 (1.2%)
22 3 67 51
0 0
NINGUNA — 0(0%) 51700y (33%) (73.6%) ° 1% (5220
VALOR P 0.17 0.002 < 0.001
TOTAL 1 34 8 83 14 68
(2.9%) (97.1%) (8.8%) (91.2%) (17.1%) (82.9%)

Fuente: Datos propios del investigador.

*Prueba estadistica: Chi-Cuadrado

Al asociar las enfermedades respiratorias y la HIM segun la edad, se encontro

relacion altamente significativa tanto para la edad de 7 afios (p = 0.002) como

para la edad de 8 afios (p < 0.001); no obstante, no se encontré relacién en la

edad de 6 afios (p = 0.17).



V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se enfoc6 en explorar la posible asociacion entre
enfermedades respiratorias e HIM en una poblacién especifica de escolares
peruanos. Las enfermedades respiratorias tempranas parecen estar directa o
indirectamente relacionadas Unicamente con la HIM,* por lo que su
comprension podria informar estrategias de intervencion mas efectivas y
centradas en la prevencion de enfermedades en la infancia. Aunque se ha
encontrado que los nifios con HIM tenian més enfermedades respiratorias que
el grupo que no tenia HIM, la evidencia es baja.'®

El hallazgo de una asociacion altamente significativa entre las enfermedades
respiratorias y la presencia de HIM respalda la hipétesis de investigacion. Este
resultado sugiere una conexion clara entre la salud respiratoria y la salud dental
en la poblacién estudiada. Esto coincide con lo encontrado por Mejia y col.3%,
Lee y col.*°, Almuallem y col.?” y Glodkowska y col..?® La literatura cientifica
respalda la interrelacion entre la salud bucal y la respiratoria, destacando la
influencia de la respiracién oral en el desarrollo de patologias odontoldgicas
como la HIM. Este descubrimiento puede tener implicaciones importantes para
la prevencion y el tratamiento, subrayando la importancia de abordar
simultaneamente las afecciones respiratorias y dentales en la atencién
pediatrica.®t

La falta de relacion entre la HIM y variables sociodemograficas como el sexo y
la edad sugiere que la prevalencia de HIM no esta directamente influenciada
por estos factores en la poblacidén estudiada. Este resultado es coherente con

algunos estudios previos y destaca la necesidad de explorar otros factores,



como habitos alimenticios, higiene oral y cuidado dental, que podrian estar mas
estrechamente relacionados con la HIM en esta poblacion.

La prevalencia de HIM en la muestra total destaca la importancia de la HIM
como un problema de salud dental en la poblacion de escolares en
Huamachuco. Este hallazgo proporciona una base cuantitativa para
comprender la magnitud del problema y puede ser util para la planificacion de
intervenciones preventivas y de tratamiento.

La alta prevalencia de enfermedades respiratorias en la poblacién estudiada
sugiere gue estas condiciones son comunes en los escolares de Huamachuco.
Este resultado resalta la necesidad de estrategias de salud publica destinadas
a la prevencion y el manejo de enfermedades respiratorias en esta poblacion.
La observacion de una relacion altamente significativa en ambos sexos al
asociar las enfermedades respiratorias y la HIM proporciona una perspectiva
interesante sobre la interacciébn de estas dos condiciones en la poblacion
estudiada. La significancia estadistica en ambos géneros sugiere que la
asociacion no esta limitada a un grupo especifico, sino que abarca a toda la
poblacion escolar. Estos resultados sugieren que la relacion entre
enfermedades respiratorias y HIM no esta influenciada significativamente por
diferencias de género en este grupo de edad. Sin embargo, se requiere un
analisis mas detallado para comprender si hay diferencias en la gravedad o la
manifestacion de la asociacién entre los géneros, lo que podria tener
implicaciones en la planificacion de intervenciones especificas basadas en el
género.

La identificacion de una relacion altamente significativa entre enfermedades

respiratorias y HIM en las edades de 7 y 8 afos, pero no en la edad de 6,



proporciona una vision temporal de la asociacion entre estas condiciones. Este
hallazgo sugiere que la relacién entre enfermedades respiratorias y HIM puede
intensificarse con la edad. La falta de asociacion en la edad de 6 afios podria
indicar que la conexion entre estas condiciones se desarrolla progresivamente
a medida que los nifios avanzan en su desarrollo.

Esto discrepa con lo hallado por Bezamat y col.?®, quienes encontraron
asociaciones entre enfermedades respiratorias y HIM después de los tres afios
de edad. Sin embargo, se debe tener precaucion al interpretar estos resultados,
ya gue la falta de asociacién en una edad especifica no excluye la posibilidad
de que factores aun no explorados puedan contribuir a la asociacién en etapas
posteriores del desarrollo.

Es fundamental reconocer las limitaciones inherentes a la presente
investigacion que podrian influir en la interpretacion y generalizacion de los
resultados. La primera limitacion radica en la naturaleza transversal del disefio,
lo que impide establecer relaciones causales definitivas entre las enfermedades
respiratorias y HIM. Ademas, la muestra, aunque representativa en el contexto
del estudio, podria no reflejar completamente la diversidad de la poblacion
escolar peruana, lo que plantea interrogantes sobre la extrapolacion de los
resultados a nivel nacional. La falta de consideracion de factores adicionales,
como habitos alimenticios y cuidado dental especifico, también constituye una
limitacion que podria haber influido en la asociacién observada. Por ultimo, las
enfermedades respiratorias fueron informadas por los padres y no
comprobadas clinicamente, lo cual podria sesgar los resultados.

A pesar de las limitaciones sefaladas, los resultados de este estudio poseen

implicaciones practicas significativas para la atencion de la salud infantil en el



contexto peruano. La identificacién de una asociacion altamente significativa
entre enfermedades respiratorias y HIM destaca la importancia de implementar
estrategias de salud publica y programas de atencion clinica que aborden de
manera integral tanto las afecciones respiratorias como las odontolégicas en la
poblacion escolar. Estos hallazgos sugieren la necesidad de enfoques de
atencién coordinados entre profesionales de la salud respiratoria y dental,
fomentando la colaboracion interdisciplinaria para abordar eficazmente la salud
integral de los nifios peruanos. Ademas, el estudio respalda la importancia de
la educacién y la promocion de la salud dirigidas a padres, cuidadores y
profesionales de la salud para mejorar la conciencia sobre la relacion entre

estas condiciones y la implementacion de medidas preventivas adecuadas.



VI.

CONCLUSIONES

Existe asociacion entre enfermedades respiratorias e HIM en

escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023.

Ni el sexo ni la edad se relacionan con el HIM en escolares de

Huamachuco-La Libertad, 2023.

La prevalencia de la HIM en escolares de Huamachuco-La

Libertad, 2023, fue de moderada.

La prevalencia de enfermedades respiratorias en escolares de

Huamachuco-La Libertad, 2023, fue alta.

Existe asociacion entre enfermedades respiratorias e HIM en

escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023, segln sexo.

Existe asociacion entre enfermedades respiratorias e HIM en
escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023, segun edad, a los

7y 8 afios.



VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo e implementacion de programas educativos
integrados que aborden la relacion entre enfermedades respiratorias e
HIM dirigidos a padres, cuidadores y profesionales de la salud. Estos
programas deben enfocarse en la promocion de practicas saludables de
respiracion y cuidado dental desde una edad temprana.

Dada la fuerte asociacion identificada entre las enfermedades
respiratorias y HIM, se sugiere fomentar la colaboracion interdisciplinaria
entre profesionales de la salud respiratoria y dental. Esto puede mejorar
la deteccidon temprana, el manejo y la prevencion de estas condiciones
mediante enfoques coordinados.

Considerando las limitaciones inherentes a la naturaleza transversal del
estudio, se insta a la realizacion de investigaciones longitudinales que
permitan comprender mejor la dinamica temporal de la asociacion entre
enfermedades respiratorias e HIM. Estas investigaciones pueden
proporcionar informacion adicional sobre los factores de riesgo y los
mecanismos subyacentes.

Se recomienda el desarrollo de intervenciones preventivas especificas
destinadas a reducir la incidencia de enfermedades respiratorias y la
hipomineralizacion incisivo-molar en la poblacién escolar. Estas
intervenciones deben incorporar medidas de promocion de la salud,

como la mejora de la higiene oral y la promocién de la respiracion nasal.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Historia clinica:

l. VARIABLES INTERVINIENTES

Edad: anos.

Sexo: Masculino Femenino

I. VARIABLE INDEPENDIENTE

Asma Amigdalitis Neumonia

Bronquitis Ninguna Otra

[I. VARIABLE DEPENDIENTE

Hipomineralizacion incisivo molar: Si No

ANEXO 2
FICHA PARA DATOS — CALIBRACION




Caodigos:

0 = Sin diagnostico de HIM

1 = Con diagndstico de HIM

NIROS 1ER TIEMPO 2DO TIEMPO 3ER TIEMPO
(INVESTIGADORA) | (INVESTIGADORA) | (EXPERTA)
1 0 0 0
2 0 0 0
3 1 1 1
4 0 0 0
5 0 0 0
6 1 0 0
7 0 0 0
8 0 0 0
9 1 1 1
10 0 0 0
11 0 0 0
12 0 0 0
13 1 1 1
14 1 1 1
15 0 0 0
16 0 0 0
17 0 0 0
18 0 0 0
19 0 0 0
20 1 1 1
21 0 0 0
22 0 0 0

INVESTIGADORA

EXPERTA

Si

No

Si

5

0




No

o

17

17

Reemplazando valores:

62

17

22

k=1.00

La prueba Kappa de Cohen demuestra que existe una muy buena concordancia
entre la investigadora y la experta.

1ER TIEMPO _ 2DO TIEMPO
Si No
Si 5 1 6
No 0 16 16
5 17 22
Reemplazando valores:
ICC =0.898

La prueba de Concordancia Intraclase demuestra que existe una concordancia

casi perfecta.




ANEXO 3
RESOLUCION DE INSCRIPCION DEL PROYECTO.

IUPAQ | Fasutad ge ecicina Human:

Trujillo, 27 de julio del 2023

RESOLUCION N¢ 2711-2023-FMEHU-UPAO

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) RODRIGUEZ DE LA CRUZ ADALIA LAUDINA alumno (a) del Programa de
Estudios de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
ASOCIADAS A LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN ESCOLARES DE HUAMACHUCO LA LIBERTAD 2023”,
para obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) RODRIGUEZ DE LA CRUZ ADALIA LAUDINA, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad
con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior
aprobacion por el Director del Programa de Estudios de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N? 0391-2023-
ESTO-FMEHU-UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido retine las condiciones y caracteristicas técnicas
de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ASOCIADAS
A LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN ESCOLARES DE HUAMACHUCO LA LIBERTAD 2023”,
presentado por el (la) alumno (a) RODRIGUEZ DE LA CRUZ ADALIA LAUDINA, en el registro de Proyectos
con el N21065-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para
la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 27.07.23 manteniendo la vigencia de registro hasta
el 27.07.25.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) STEFFANY LISSET ZARATE CHAVARRY.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director del Programa de Estudios de Estomatologia para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

cc —...
sl Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
EXPEDIENTE Decano Secretaria Académica
Archivo
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Pert

www.upao.edu pe Telf:[+51)(044) 604444 Fax 282900



ANEXO 4

CARTA DE PRESENTACION POR LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMAOLOGIA DIRIGIDA A LA DIRECTORA DE LA I.E.

u P AO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Programa de Estudio de Estomatologia

UNIVIRSIDAD PRIVADA ANTINOR ORRIGO

Trujillo, 04 de octubre de 2023

CARTA N° 0155-2023-ESTO-FMEHU-UPAO

Seiiora:

TERESA RENE RORIGUEZ SICCHA
Directora de la LE.P “El Buen Pastor”
Presente. -

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, ADALIA LAUDINA
RODRIGUEZ DE LA CRUZ, estudiante del Programa de Estudios, quien realizara trabajo de

investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a partir
de la fecha estara pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C, HUERTAS
Director del Programg Estudio Je Estomatologia
“ 7 Aschivo
A Carol Calle

Av. América Sur 3145 Monserrate
Teléfono (+51) [044) 604444
anexos: 2338

Trujillo - Pert



ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA- PROGRAMA DE ESTUDIOS
DE ESTOMATOLOGIA

Consentimiento informado

......... con DNI.....................padre de familia del
1001S) 110) OO P SRR
.., doy constancia de haber sido informado y de haber entendido
en forma clara el trabajo de investigacidon; "Asociacion entre
enfermedades respiratorias e hipo mineralizacidon incisivo-molar
en escolares de Huamachuco-La Libertad, 2023". Cuya finalidad
es obtener informacion que podra ser usada en la mejora de la
salud integral del nifio(a). Teniendo en cuenta que la informacion
obtenida sera de tipo confidencial y no sera usada para otro
proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento; acepto que
mi menor hijo(a) sea examinado por la responsable del trabajo.

Responsable del trabajo Rodriguez de la Cruz Adalia Laudina-
ID: 000184412

Firma del padre de familia. ... ... oo come s sns woimss
DNI:




ANEXO 6

RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA

l I PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UNIVERSDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0737 - 2023-UPAO

Truijillo, 13 de Octubre del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 09 de octubre del 2023 presentado por el (la) alumno
(a), quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electronico, el (la) alumno (a), RODRIGUEZ DE LA CRUZ ADALIA LAUDINA,
solicita se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el
Reglamento del Comité de Bioética en Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAO y sean conducidos por algtin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado “ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS ASOCIADAS A LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN ESCOLARES DE
HUAMACHUCO LA LIBERTAD 2023".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernandez Rodrigue
Presidente del Comité de Bioética
UPAO

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bioetica@upao.edu.pe
Trujillo - Perd



ANEXO 7
CONSTANCIA DE ASESORIA DE TESIS

% UPAO

Sr.
Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director
Programa de Estudios de Estomatologia
Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, 2‘»‘0}9— C}“"C‘“Y ‘S‘CFO“W ZKBJ

docente del Programa de Estudios de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,

q? 3 55 y DNI Nro. declaro que he

aceptado asesorar el anteproyecto de investigacién titulado:

o Mscacion.._eme_enfrmedades yespridonias e
“Wpo mineralizagion _incisive, -melay e ascolares  de

Huamachoco 2023 «
cuya autoria recae - el(la)
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comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacién

de la tesis.

Agradeciendo su atencién, quedo de usted,

Atentamente:

Trufilo, . 25 _ ge i de 2023 -
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