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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en
denticibn mixta en nifios de una institucion educativa, Piura 2023. Metodologia:
Fue un estudio de tipo no experimental, transversal y descriptivo, se realiz6 la
evaluacion a 338 estudiantes de 6 a 12 afios, que asisten a la Institucion Educativa
Emblemética Juan Pablo Il, donde se aplico el indice de defectos del desarrollo del
esmalte modificado (DDEm). Se consignd mediante la observacion la presencia de
defectos del esmalte en las piezas dentarias deciduas y permanentes. Resultados:
evidenciaron que 338 alumnos evaluados, 212 presentaron DDE, determinando
gue existe una prevalencia del 62,7%, esta se encuentra entre 57,5% - 67,9% con
un intervalo de confianza del 95%, segun edad y sexo, no existe relacion entre la
prevalencia de DDE. Se encontré que predominaron las opacidades demarcadas,
afectando al 13,3% de los caninos superiores deciduos a la mayoria de los nifios y
los mas afectados fueron los incisivos centrales permanentes del maxilar superior
con 19,8%.Conclusion: Existe una prevalencia de los DDE en los nifios de la
institucion Juan Pablo Il, siendo las opacidades demarcadas que corresponden al
codigo 1 amarillo/ marron en los caninos de la denticion decidua y codigo 2

blanco/crema en los incisivos superiores permanentes.

Palabras clave: Defectos del desarrollo del esmalte, diente primario, denticion

permanente
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of enamel development defects in mixed
dentition in children from an educational institution, Piura 2023. Methodology: It was
a non-experimental, cross-sectional and descriptive study, the evaluation was
carried out on 338 students from 6 to 12 years, who attend the Juan Pablo Il
Emblematic Educational Institution, where the index of developmental defects of
modified enamel (DDEm) was applied. The presence of enamel defects in
deciduous and permanent teeth was confirmed by observation. Results: they
showed that 338 students evaluated, 212 presented DDE, determining that there is
a prevalence of 62.7%, this is between 57.5% - 67.9% with a confidence interval of
95%, according to age and sex, there is no relationship between the prevalence of
DDE. It was found that demarcated opacities predominated, affecting 13.3% of the
deciduous upper canines in most children and the most affected were the
permanent central incisors of the upper jaw with 19.8%. Conclusion: There is a
prevalence of demarcated opacities. DDE in the children of the Juan Pablo II
institution, being the demarcated opacities that correspond to code 1 yellow/brown
in the canines of the deciduous dentition and code 2 white/cream in the permanent

upper incisors.

Keywords: Enamel development defects, primary tooth, permanent dentition.
(MeSH)



I. INTRODUCCION

Se denominan Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE) a la variacion y
perturbacion en la formacion de los tejidos duros, los cuales ocurren durante la
formacion intrauterina del diente y se continla después del nacimiento; todas estas
alteraciones tienen mayor frecuencia de afectar al esmalte. 12 Asimismo si no se trata
a tiempo puede afectar a la dentina y al cemento, incluso tiene mayor probabilidad de

presentar caries dental.34

A nivel mundial los DDE se encuentran entre 24,4% a 81.3%?°, siendo una tasa alta
de prevalencia, los cuales registraron antecedentes de bajo peso al nacer, nacimiento
prematuro, y actualmente los profesionales del area de salud, realizan mas
investigaciones para evaluar las cualidades biologicas fetales y el aumento que existe

en paises en desarrollo referente a recién nacidos con bajo peso.®’

La Federacion Dental Internacional FDI, registra los DDE por su aspecto
macroscopico en opacidades delimitadas y extensas, cuyas opacidades presentan un
espesor normal, pero registran variacion de translucidez del esmalte y en hipoplasias

se encuentra asociada con ausencia o reduccion del espesor del esmalte.®

Asimismo, en Colombia se hallé una alta prevalencia de 74,2% de los DDE®, de la
misma manera en el Peru se registré6 DDE siendo de 78% en nifios pertenecientes a

la ciudad Chiclayo.°

Los DDE se encuentran relacionados con el incremento de caries, dientes
fracturados, sensibilidad en la dentina, en la conducta que registra el paciente durante
la visita odontoldgica, e incluso desorden emocional. Frecuentemente, por aspecto
clinico, algunos tipos de defectos de esmalte pueden ser confundidos con lesion
cariosa, es necesario tener conocimiento en saber diferenciarlo para brindar un

correcto diagndstico y manejo.!!

Por lo evidenciado, se origind la siguiente interrogante general ¢, Cudl es la prevalencia
de los defectos del desarrollo del esmalte en denticion mixta en nifios de una

institucion educativa, Piura 20237



Justificamos este estudio tedricamente con el objetivo de contribuir y complementar
los conocimientos sobre el tema de estudio, con la finalidad de disminuir y evitar las
elevadas cifras de prevalencia de estas alteraciones que afectan a la mayor parte de

los habitantes.

En términos de justificacion practica, el objetivo de este estudio fue detectar la
prevalencia de DDE en esta poblacién de estudio, ya que existe una investigacion

limitada sobre estas diferencias en la provincia mencionada.

Por otro lado, brinda una justificacion social, ya que, al identificar correctamente los
tipos de defectos del esmalte, permite a los profesionales de la salud implementar
programas preventivos y de promocion dirigidos a estos cambios para la salud bucal
del publico en general. Varios factores predisponentes son también las principales
causas por lo que es necesario recordar a las personas que sean conscientes de esto

para reducir la gravedad.

En el lado clinico, brindar a los estudiantes, odontdlogos y odontopediatras mas
informacion sobre los problemas orales para mejorar el diagnostico y desarrollar
mejores planes de tratamiento para cada tipo de defecto. Sin embargo, en ocasiones
provocan dolor, fracturas y sensibilidad en la zona afectada, provocando problemas

estéticos, del habla y de la masticacion.

Por otro lado, en cuanto a la justificacion metodoldgica se utiliza una herramienta
confiable, el indice DDE modificado determinado por la Federacion Dental
Internacional y utilizado en diversos estudios alrededor del mundo, lo que garantiza
la precision del estudio. Nuevamente, debido a la falta de informacion actual sobre la
incidencia de DDE en la provincia de Paita, este estudio es esencial e importante para

proteger a las generaciones futuras de estos cambios.

De esta manera, el objetivo general del estudio fue determinar la prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte en denticibn mixta en nifios de una institucion
educativa, Piura 2023.Siendo los objetivos especificos: establecer la prevalencia de
los defectos del desarrollo del esmalte en denticidn mixta en nifios de una institucion
educativa, segun edad, Piura 2023; establecer la prevalencia de los defectos del
desarrollo del esmalte en denticion mixta en nifios de una institucion educativa, segun
sexo, Piura 2023; determinar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte

en denticion mixta en nifios de una institucion educativa, segun tipo de DDE en el
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grupo dentario de la denticion decidua, Piura 2023 y determinar la prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte en denticion mixta en nifios de una institucion
educativa, segun tipo de DDE en el grupo dentario de la denticion permanente, Piura
2023



II. MARCO TEORICO

La Serna et al.'? (2021) en Per(, evaluaron la frecuencia de defectos del esmalte
dentario en nifios en una |.E. Particular; Pucala — Peru, 2019. En el estudio la muestra
estuvo conformada por 50 nifios y nifias. En los resultados se demostré que la
opacidad delimitada es la de mayor predominio con 48%, seguido de la opacidad
difusa con 44% vy la hipoplasia con 30%. Segun la edad, los nifios de 9 afos
presentaron menor predominio los DDE y segun sexo, las nifias presentaron un 52%
de mayor predominio de los DDE que los nifios con un 48%. Se concluye que la
frecuencia de DDE fue semejante a lo reportado por otras investigaciones; se sugirio
llevar a cabo programas preventivos en base a los defectos del desarrollo del esmalte

en dicha poblacion.

Popescu et al.1® (2022) en Romania, tuvieron como objetivo realizar la evaluacién de
varios factores de riesgo potencialmente causantes de DDE y la posible asociacion
entre DDE y caries dental. Este estudio se realizé en un grupo de 213 nifios rurales
de Rumania. En los resultados, se encontré asociacion significativa entre el uso de
amoxicilina, ibuprofeno y cefalosporina durante la etapa de formacién de los dientes
permanentes y un factor ambiental (fuente de agua) y la presencia de DDE. Por otro
lado, los DDE se asociaron con la presencia de caries. Se concluy6 que los nifios que
consumieron agua de pozos privados Yy los nifios que recibieron medicacion durante
la primera infancia desarrollaron méas defectos del esmalte, presentando mayor riesgo

de desarrollo de caries.

Misova et al.1* (2021) en Republica Checa, en su estudio prospectivo longitudinal en
nifos con caries de primera infancia y DDE en dientes permanentes, en la cual
participaron 150 nifios. En los resultados obtenidos, la prevalencia de los defectos de
desarrollo del esmalte fue de 19,3% en toda la muestra. Predominando la opacidad
difusa con 44,8% en niflos del grupo de diagnostico y en nifios de grupo control
registraron un 72%. La hipoplasia fue 13,8% en nifios del grupo de diagnéstico, en los
nifios del grupo control se presenté como defecto de combinacién con una prevalencia
de 4%. Se concluye que no hubo una relacion estadisticamente significativa entre la

caries de primera infancia y los defectos de desarrollo del esmalte.

Fleites et al.'® (2019) en Cuba, el trabajo de investigacion titulado “Prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte en denticién permanente”. La muestra del estudio



lo conformaron 340 escolares. Los resultados mostraron una prevalencia de 20,59%,
siendo el mas perjudicado el sexo femenino con 12,6 %, conjuntamente con la edad
en escolares de 10 afios con un 5%. Las opacidades de color blanco y crema tuvieron
mayor predominio, afectando a los escolares en un diente con 34,2%. Se concluyé

gue el defecto mas recurrente fue el tipo 1, con un diente afectado por nifio.

Arcia et al.'® (2021) en Cuba, tuvieron como finalidad determinar la relacién entre los
factores asociados y los DDE identificados en los nifios. Se realiz6 un estudio, donde
participaron 213 nifios de 6 a 12 afios. Se obtuvo que la opacidad demarcada fue el
defecto que més se destacé siendo blanco crema en molares e incisivos. Dando como
resultado mayor presencia de los posnatales. Concluyeron que existe relacién entre
los DDE vy los factores asociados evaluados, predominé los débilmente relacionados

sobre los medianamente relacionados.

Olushola et al.1” (2018) en Nigeria, evaluaron la prevalencia y medida de defectos del
esmalte en dientes permanente en niflos de 8 afos, donde participaron 322 nifios
sanos de 8 afos de escuelas primarias, se examinaron dentalmente utilizando indices
modificados de DDE (mDDE) y Thylstrup y Fejerskov TF. Se obtuvo que la
prevalencia bucal de DDE en la denticion permanente fue del 61,2%. Por otro lado, la
flluorosis dental en boca fue del 29,8% La prevalencia y la extension de DDE y
fluorosis dental fueron mayores en areas con mayor F que en areas con menor F de
agua (P < .001). El sexo fue un predictor estadisticamente significativo (P = 0,014)
para la fluorosis dental con mujeres con un riesgo mas alto de OR 1,94 (IC del 95% =
1,14, 3,28) de fluorosis dental que los hombres.

Vargas et al.'® (2018) en Brasil, evaluaron la asociacién de factores pre-peri y post
natales con DDE en escolares, en la cual participaron 1206 escolares brasilefios de
8 a 12 afos en Pelotas, Brasil. Los resultados evidenciaron un alto porcentaje DDE
con 64,0% (intervalo de confianza del 95%: 61,4,67,0); los principales tipos fueron
opacidades difusas (35,0%), opacidades demarcadas (29,5%) e hipoplasia (3,7%).
Se concluyd, que los nifios mayores tenian una menor prevalencia y extension de
defectos del esmalte que sus contrapartes (p<0,001). No hubo otras asociaciones

significativas.

Opydo et al.1® (2018) en Polonia, evaluaron defectos del esmalte y caries dental en

ninos que asisten a escuelas primarias, en la cual participaron 2522 nifios de 6° grado



y 3.112 nifios de 1° grado. Los DDE se describieron utilizando el indice DDEm. Su
estudio revelé que 475 nifios (9,6%) tenian al menos 1 defecto del esmalte de
denticion permanente. En los estudiantes de 6° grado, los DDE con sujetos afectados
por opacidades difusas. Se concluyé que, en ambos grupos de edad, la mayor
incidencia de caries dental fue estadisticamente significativamente alta en sujetos con
hipoplasia y opacidades demarcadas en comparacion con sujetos sin defectos de

desarrollo del esmalte o con opacidades difusas (p<0,05).

Los dientes son 6rganos duros que forman parte del aparato estomatognatico se
ubican en la cavidad bucal formando las arcadas dentarias en los maxilares superior
e inferior, los dientes estan conformados por cuatro tejidos caracteristicos, que son el
esmalte, dentina, cemento y pulpa, cada uno de ellos cumplen funciones importantes
gue favorecen notoriamente a la estética, la fonética y la masticacion. El esmalte es
un tejido que embrionariamente se origina del ectodermo, es altamente mineralizado
y se sintetiza en el periodo de odontogénesis, entre la sexta y la séptima semana de
gestacion, y continta con su desarrollo hasta después del nacimiento. Es por ello que
en cualquier alteracion del esmalte durante sus periodos de desarrollo va a generar
cambios irreversibles, “marcas”, producto de los sucesos, ademas de que los
ameloblastos no tienen una capacidad de reparacion?’, estos defectos también
ocasionan una baja autoestima en los adolescentes ya que es una edad muy

susceptible. %t

Inicialmente los DDE son alteraciones clinicamente observables en la capa del
esmalte las cuales son producidas por trastornos del esmalte durante la
odontogénesis los cuales pueden estar en uno o en todos los dientes de ambas
denticiones.?? Estos sucesos se producen por las células que conforman el
ameloblasto, presentan una capacidad nula de regenerarse y es por ello que las
alteraciones pueden ser observadas en el esmalte del diente. El esmalte presenta un
defecto de gravedad que esta asociado a la intensidad del factor causante, duracién

y momento en el cual actlia el factor para desarrollar el diente.??

El proceso de formacion del esmalte se denomina amelogénesis, el cual es un
proceso complejo donde se ve la intervencion de varios genes y en el cual se
diferencian las siguientes etapas: secretora, la de transicién y de maduracién.?+25 El
volumen normal del esmalte depende de los defectos en la etapa de maduracién de
la amelogénesis, enfocado en una escasa mineralizacion, lo cual produce los

6



siguientes defectos como la hipomineralizacion incisivo - molar HIM, la fluorosis dental

y la amelogénesis imperfecta. 26

Clinicamente, el esmalte con baja mineralizacidon presenta un grosor normal con una
adecuada translucidez y opacidades de tonalidad blanco, amarillo y marrén, pudiendo
afectar un solo diente o a todos.?’ Por otro lado, tenemos los defectos cuantitativos
como, la hipoplasia del esmalte y la amelogénesis imperfecta del tipo hipoplasico que
se producen por las alteraciones durante el proceso secretor de la matriz, debido a la

ausencia parcial o total de esmalte sobre dentina.?®

La etiologia de los DDE se conoce muy poco, sin embargo, los diversos estudios
hacen mencion a factores como los medio - ambientales locales o sistémicos y
ademas las causas genéticas, como los principales responsables de modificar el
proceso del metabolismo de los ameloblastos durante la formacion del esmalte, en la
forma que aparecen los DDE. El accionar de estos factores puede suscitarse durante
el periodo de gestacion, en la formacion de la ontogénesis o posterior al nacimiento,

esto puede influir en ambas denticiones tanto en nifios como en adultos.?°

Diversos estudios sobre los DDE concuerdan al afirmar que estas anomalias estan
asociadas a nifios que presentan problemas sistémicos, cronicos o genéticos como
enfermedad renal crénica, fibrosis quistica, bajo peso al nacer, diabetes por herencia,
enfermedad celiaca, leucemia linfoblastica, labio y/o paladar hendido, sindrome de

Down, paradlisis cerebral, nifios pre términos o de bajo peso al nacer.3% 3132

En el presente estudio desarrollaremos el indice modificado de la Federacién Dental
Internacional FDI, que reduce las categorias de los defectos de desarrollo del esmalte
en las siguientes categorias: Opacidad demarcada, siendo blanco/crema (1),
amarillo/marrén (2); opacidad difusa siendo lineal (3), parche (4), confluente (5) y
Confluente/parche + pigmentacion + pérdida de esmalte(6); y por ultimo hipoplasia en
fosas (7), con ausencia total del esmalte (8) y cualquier otro defecto combinaciones
(9). Actualmente utilizado, por la OMS, permite una mejor medicion de la delimitacion,

difusion, y gravedad de los defectos, con lo que se define el indice de los DDE.1!



METODOLOGIA

3.1

Tipo y disefio de investigacion:

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basico®, porque se desarrollan nuevos
conocimientos a partir del trabajo de estudio, ademas también permitira a los
futuros investigadores seguir la linea de investigaciébn tomando el presente

estudio como base.

3.1.2. Disefio de investigacion

3.2

3.3

La investigacion presenta un disefio no experimental®*, porque la variable de
estudio no fue alterada durante el inicio y al finalizar la investigacion, también
es de corte transversal®*, porque los datos obtenidos se recolectaran en un
momento determinado, descriptivo34, porque se describe la variable de estudio

para verificar la prevalencia de defectos en el desarrollo del esmalte.

Variables y operacionalizacion

La variable principal fueron los defectos de desarrollo del esmalte. Por su
naturaleza es cualitativa, ya que mediante los criterios de medicién se podra
obtener la presencia de las alteraciones que presentd el participante.
Asimismo, se establecié 4 covariables denominadas edad?® que es de razoén,
sexo gue es nominal, tipo de DDE en el grupo dentario en denticiéon decidua
que es ordinal y por consiguiente tipo de DDE en el grupo dentario en denticion

permanente’ que es ordinal. (Anexo 1)

Poblacién, muestra, muestreo, unidad de anéalisis

3.3.1 Poblacioén:

Estuvo conformada por 2274 alumnos de 6 a 12 afios de la Institucion
Educativa Emblematica “Juan Pablo II”, del distrito de Paita, distribuidos
por grados tal cual como se detalla en la siguiente tabla:



Alumnos
Grado

375

349

371

364

402

413

2274
Total

Criterios de inclusién

Pacientes nifios y adolescentes de 6 a 12 afios de ambos sexos, que
acuden a Institucion Educativa Emblematica Juan Pablo Il, Paita, que
acepten participar en el examen clinico con el consentimiento informado de

sus padres y su asentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes nifios y adolescentes de 6 a 12 afios que tengan alguna
aparatologia de ortopedia y ortodoncia, pacientes nifios y adolescentes que
presenten discapacidades fisicas o mentales. Pacientes nifios y
adolescentes de 6 a 12 afios que presenten los dientes con restauraciones
o tratamiento de conducto (pulpotomia o pulpectomia). Pacientes nifios y
adolescentes de 6 a 12 afios cuyos padres no aceptaron firmar el

consentimiento informado.

Muestra: El tamafio de la muestra se calculé utilizando la férmula de
muestreo. Se obtuvo que el tamafio necesario de la muestra para

desarrollar el estudio es de 338 alumnos de la Institucion Educativa
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Emblematica “Juan Pablo II”, del distrito de Paita. La muestra se distribuyo
entre los grados siguiendo el criterio de ajuste proporcional, tal como se

muestra en la siguiente tabla:

Grado Alumnos Proporcion Muestra

1° 375 16,49% 56

2° 349 15,35% 52

3° 371 16,31% 55

4° 364 16,01% 54

5° 402 17,68% 60

6° 413 18,16% 61
Total 2274 100% 338

N=Z% *p=*q

n=e2>'<(N—1)+Z§o*p>kq

Donde:

N = Tamafio de la poblacion

Z2, = Nivel de confianza (correspondiente con los valores de la tabla Z)
p = porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado

q = porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado

e = error de muestreo

Datos:

N = 2274 alumnos
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Z2, = 1.96. correspondiente a un nivel de confianza del 95%.

p = g =Se asume que la proporcion es del 50% (0.5). Bajo el criterio de

maxima heterogeneidad.

e = 4.92% = 0.0492 (error asumido por el investigador)

B 2274 % 1.96% x 0.50 * 0.50
n= 0.04922 % (2274 — 1) + 1.962 %« 0.50 =« 0.50

n = 338

3.3.2 Muestreo: Se realiz6 un muestreo estratificado, porque se basa en la
variable donde los estratos son los grados de educacion ajustados

proporcionalmente con la muestra adquirida®.

3.3.3 Unidad de andlisis: Alumno de la institucién educativa.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se utilizd es la observacion, con el propésito de evaluar los
defectos mediante la inspeccién bucodental se identificaron las alteraciones
presentes en el esmalte, usando el instrumento del indice para el Diagndstico
de Defectos de Desarrollo del Esmalte modificado DDEm tomado de Popescu,
et al°, el cual ha sido utilizada en diferentes estudios alrededor del mundo, en
donde emplea las siguientes categorias: Opacidad demarcada, siendo
blanco/crema (1), amarillo/marrén (2); opacidad difusa siendo lineal (3), parche
(4), confluentes (5) y combinadas (6); y por ultimo hipoplasia en fosas (7),
ausencia total del esmalte (8) y cualquier otro defecto combinaciones (9).
(Anexo 2)
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3.5

Se realiz6 la capacitacion y calibracién del estudio, por parte del especialista
en odontopediatria, quien realiz6 la inspeccion bucodental para identificar los
defectos del esmalte para garantizar la ejecucion de la investigacion. (Anexo
3)

Asimismo, se realiz6 la prueba de confiabilidad del instrumento realizando una
prueba piloto en 30 nifios de 6 a 12 afios usando el indice de kappa, cuyo
resultado de confiabilidad alcanzados por la investigadora 1 fue de 0.918 y la
investigadora 2 fue de 0.923 con relacion al especialista, indicando una alta

confiabilidad y consistencia del estudio aplicado en la prueba piloto. (Anexo 4)

Procedimientos

Se solicité una carta de presentacion al Director de escuela de la facultad de
estomatologia de la Universidad César Vallejo (Anexo 7). Luego se procedio a
solicitar la autorizacion al director de la Institucion Educativa Emblematica Juan
Pablo Il para la constancia de ejecucion de la investigacion (Anexo 8). Ya
obtenida la autorizacion del director y de la subdirectora del nivel primario, se
nos designo la biblioteca ya que era un ambiente iluminado para realizar el

examen clinico de los alumnos.

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la siguiente formula muestreo, se
obtuvo que el tamafio necesario de la muestra para desarrollar el estudio es de
338 alumnos, la cual se distribuyé entre los grados siguiendo el criterio de
ajuste proporcional ya que cada grado estd dividida por letras en orden
alfabético, de primer grado de primaria se tomaron 56 alumnos, segundo grado
52, tercer grado 55, cuarto grado 54, quinto grado 60, sexto grado 61

obteniendo 338 alumnos como muestra.

Por ello se asistio 5 veces por semana en el turno de mafana y tarde, se
ingres6 por aula con autorizacion de cada docente explicando el
consentimiento (Anexo 10) y asentimiento informado (Anexo 11)

Por lo tanto, dicho documento se adjunt6 en el cuaderno de aviso y el docente
se encargd de comunicarles a los padres de familia de los alumnos

seleccionados por medio de Whatsapp.
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3.6

Por lo tanto, al siguiente dia se recogieron las autorizaciones que fueron
firmadas por el padre de familia para iniciar con el examen clinico, por grupo
los alumnos seleccionados se dirigieron a la biblioteca, donde las
investigadoras brindaron una charla sobre higiene bucal en la cual se interactuo
con los alumnos, luego pasaron de forma ordenada a colocar la huella digital
en su respectivo asentimiento. Antes de la revision clinica se le indicé al nifio
realizar el enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% y por ende tener

superficies mas limpias y visibles.

Asimismo, al nifio se le colocd los implementos de bioseguridad (campo
descartable, gorro y lentes de proteccion), sentado en una silla se procedi6 a
examinar las piezas dentales las cuales se secaron con una gasa estéril
haciendo uso de una pinza de algodén y luego se realizo la observacion del
defecto con un espejo bucal, el tiempo de duracién del examen clinico fue de
15 minutos. A cada nifio se le asignd un codigo y en la ficha de recoleccion de
datos se registré su edad, sexo y el tipo de DDE que present6 en cada pieza

dentaria segun denticion decidua y permanente. (Anexo 12)

Finalmente, los datos obtenidos se registraron en el programa de Excel, donde
se subieron los datos de cada alumno como la edad, el sexo y el tipo de defecto
de DDE segun grupo dentario tanto para denticibn decidua y permanente
(Anexo 13)

Método de analisis de datos

La estadistica que se desarroll6 fue descriptiva, la informacién adquirida
mediante la ficha de recoleccion de datos, se registré en una hoja de célculo
del programa Microsoft Excel, posteriormente, se realizo el analisis mediante
el programa SPSS v.25. La estadistica que se us6 fue la descriptiva por lo que
se empled el método de tablas y distribucion de frecuencias y porcentajes.
Ademas, se hizo uso de la estadistica inferencial y la prueba estadistica de Chi

Cuadrado.
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3.7 Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad y obligacién de
resguardar la integridad del ser humano, reconociendo el valor intrinseco que
este tiene como persona. De esta manera se respeta y se cumple fielmente los
principios descritos en la declaracion de Helsinki, en donde se encuentran
descritos los principios y valores éticos que guian a los investigadores a

respetar a la persona.®’

También se tomd en cuenta el documento de Belmont38, donde hace referencia
acerca de la ética, y describe especificamente 3 principios fundamentales que
se deben respetar en la investigacion, los cuales son; el principio del respeto,
beneficencia y justicia. El principio de respeto reconoce que todas las personas
tienen derecho a tomar sus propias decisiones para formar parte de la
investigacion. El segundo principio recae en la beneficencia, la investigacion
estard orientada en beneficio de los nifios en arraigo de nuevos conocimientos
sin causar dafio a ninguno, de igual manera se debe evaluar los riesgos que
puedan padecer los participantes y lograr minimizar los riesgos. Por ultimo, el
principio de justicia permite de manera equitativa lograr los beneficios entre

todos los participantes sin excepciones.

Asimismo, los principios de ética en investigacion de la Universidad Cesar
Vallejo son los siguientes, en el articulo 3 el cual hace referencia a la autonomia
ya que los participantes tienen la voluntad de participar o retirarse de la
investigacion. Competencia profesional y cientifica, los investigadores deben
tener la capacidad de realizar la investigacién, garantizando el rigor cientifico
en todo el procedimiento que implico ejecutarlo. Integridad humana, el ser
humano tiene la capacidad de hacer lo correcto sin perjudicar a las personas.
Justicia, porque equitativamente se les brindo un trato adecuado sin distincion
alguna. Libertad, la investigacion no tiene fines politicos, religiosos,
economicos entre otros que puedan afectarla. La no maleficencia, porque los
participantes no tuvieron ningun riesgo o dafio que pueda generar molestia e
incomodidad. También se cumplié con la probidad de las investigadoras de ser
honestas durante el proceso del estudio y por ende se dieron a conocer los

resultados y de esta manera evitar modificaciones sin previa autorizacion por
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parte del comité de ética. Otro principio es el respeto de la propiedad
intelectual, en la cual las investigadoras respetaron los derechos de propiedad
de otros estudios evitando el plagio de manera total o parcial. La
responsabilidad, en las investigadoras recae totalmente las consecuencias
sobre los actos que se llevaron a cabo durante la investigacién. Transparencia,
la investigacion que se realizo tiene como objetivo dar a conocer los resultados
validos y por ende se podra publicar con el fin de aportar a los estudios
realizados. Por consiguiente, hacen referencia al Articulo 4 investigacion con
seres humanos, es por ello que se redacto el consentimiento y el asentimiento
informado donde las personas que formaron parte del estudio estuvieron de
acuerdo y firmaron sin coaccionar o ser presionados para que lo hagan, por
otro lado, si en caso estuvieron en desacuerdo, tenian la libertad de no
participar. Ademés, se les aclar6 que el estudio es confidencial, y ante
cualquier duda las investigadoras daran a conocer los resultados. Asimismo,
se ha cumplido con el articulo 9 de la politica anti plagio porque los autores han
cumplido con los criterios establecidos por la Universidad Cesar Vallejo de
redactar y citar las referencias bibliografias que se han empleado en la

investigacion.3?
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en denticion mixta

en ninos de una institucion educativa, Piura 2023.

Defectos del desarrollo del = % IC al 95%
esmalte

No 126 37,3

Si 212 62,7 (57,5% -67,9%)
Total 338 100,0

Fuente: f: frecuencia; %: porcentaje; IC: Intervalo de Confianza.

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras (2023).

En la tabla 1. Se observa que la prevalencia DDE es de 62.7%, en un intervalo de

confianza del 95% con un error de + 5.2,
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Tabla 2. Relacion entre la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte con

la edad en estudiantes de la Instituciéon Educativa

EDAD ICal 95% X2 p*
No Si

F 17 32

6
% 34,7% 65,3% (51,5% - 79,1% )
F 18 43

7
% 29,5% 70,5% (58,7% - 82,3% )
F 19 23

8
% 45,2% 54,8% (39,1% - 70,5% )
F 23 34

9
% 40,4% 59,6% (46,5% - 72,8% )

3,456 0,750

F 26 40

10
% 39,4% 60,6% (48,5%-72,7%)
F 19 31

11
% 38,0% 62,0% (48,1% - 75,9% )
F 4 9

12
% 30,8% 69,2% (40,2% - 98,3% )
F 126 212

Total

% 37,3% 62,7% (57,5% - 67,9% )

Fuente: f: frecuencia; %: porcentaje; IC: Intervalo de Confianza, X2: chi cuadrado, p*:

nivel de significancia.

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras (2023).

En la tabla 2: Al relacionar los DDE con la edad, los niflos que presentaron un alto

porcentaje de defectos del esmalte fueron de 7 afios con 43 alumnos para un 70,5 %;

con un intervalo de confianza del 95% con un error £ 11,8 y al aplicar la prueba de chi

cuadrado fue mayor a 0.05 (p = 0.750).
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Tabla 3. Relacion entre la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte con

el sexo en nifios de una Institucién Educativa

DDE
SEXO IC al 95% X? p*
No Si
F 63 123
Femenino
% 0 0 (59,3% -
33,9% 66,1% 73.0% )
F 63 89
Masculino 2,053 0,152
(50,6% - ' '
0 0, 0,
Yo 41,4% 58,6% 66.5% )
F 126 212
Total
0 0 0 (57,5% -
Yo 37,3% 62,7% 67.9% )

Fuente: f: frecuencia; %: porcentaje; IC: Intervalo de Confianza, x2: chi cuadrado, p*:

nivel de significancia.

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras (2023).

En la tabla 3: Al relacionar los DDE con el sexo, el mas afectado por los defectos del
esmalte fue el femenino con 123 alumnas (66,1%); con un intervalo de confianza del
95% con un error + 6,8 y al aplicar la prueba de chi cuadrado fue mayor a 0.05 (p =

0.152).
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Tabla 4. Prevalencia segun tipo de DDE en el grupo dentario de la denticion

decidua, en nifos de una institucion educativa Piura 2023.

INCISIVOS INCISIVOS CANINOS MOLARES INCISIVOS INCISIVOS CANINOS MOLARES
CENTRALES LATERALES CENTRALES LATERALES
DEFECTOS DE SUPERIORES  SUPERIORES SUPERIORES  SUPERIORES INFERIORES  INFERIORES INFERIORES  INFERIORES
CODIGO DESARROLLO DEL
ESMALTE
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Opacidad demarcada 7(2,1) 16 (4,8) 45 (13,3) 15 (4,5) 11(3,3) 2 (0,6) 3(0,9) 3(0,9)
1 blanco/ crema 5(1,5) 10 (3,0) 17 (5,0) 10 (3,0) 8(2,4) 2(0,6) 0(0,0) 2(0,6)
2 Amarillo/ marrén 2(0,6) 6(1,8) 28 (8,3) 5(1,5) 3(0,9) 0(0,0) 3(0,9) 1(0,3)
Opacidad difusa 0(0,0) 0(0,0) 4(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
3 Lineal 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
4 Parche 0(0,0) 0(0,0) 3(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
5 Confluente 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Confluente/parce
6 +  pigmentacion 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
+pérdida de
esmalte
Hipoplasia 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,6)
7 Fosas 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Con ausencia
8 total del esmalte 1(03) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,6)

9 Cualquier  otro 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
defecto
combinaciones

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras (2023).

En la tabla 4. Se observé una mayor prevalencia en las opacidades demarcadas
gue corresponden al grupo de los caninos superiores deciduos, siendo 45 dientes
afectados (13,3).
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Tabla 5. Prevalencia segun tipo de DDE en el grupo dentario de la denticion

permanente, en nifios de una institucion educativa Piura 2023.

INCISIVOS — INCISIVOS * cANINOS ~ PREMOLARES ~ MOLARES  INCloIVOS - INCISIVOS ) yinos pReMOLARES  MOLARES
CENTRALES  LATERALES CENTRALES ~ LATERALES
SUPERIORES ~ SUPERIORES ~ SUPERIORES INFERIORES  INFERIORES  INFERIORES
DEFECTOS DE DESARROLLO ~ SUPERIORES  SUPERIORES INFERIORES  INFERIORES

copico DEL ESMALTE

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Opacidad demarcada 67(19,8) 29(8,6) 4(1,2) 6(1,8 5(1,5 43(12,7) 24(71) 7(21) 5(1,5) 4(12)

1 blanco/ crema  61(18,0) 23(6,8) 3(0,9) 6(1,8 3(0,9) 38(11,2) 17(50) 5(15) 5(1,5) 2(0,6)

2 Amarillo/ marrén 6(1,8) 6(1,8) 1(0,3) 0(0,00 2(06) 5(15) 7(21) 2(0,6) 0(00 2(0,6)

Opacidad difusa 1(03) 1(03) 1(03) 1(03) 0(00 1(03) 1(03) 0(00 0(00 0(0,0)
3 Lineal 0(0,00 0(0,00 0(00 0(00 0(00 0(00 1(03) 0(0,00 0(00 0(0,0)
4 Parche 1(0,3) 1(03) 1(03) 1(03) 0(00 1(03) 0(00 0(00 0(00 0(0,0)
5 Confluente 0(0,00 0(0,00 0(00 0(00 0(00 0(00 0(000 0(0,00 0(00 0(0,0)

Confluente/parche
6  +pigmentacion+ 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00 0(0,0 0(000 0(0,00 0(00 0(0,00 0(00 0(0,0)

pérdida de
esmalte
Hipoplasia 0(0,00 0(0,00 1(0,3) 0(0,0) 0(0,00 0(,0 o0(,0 0(,0 0(,0 0(0,0)
7 Fosas 0(0,00 0(00) 0(00 0(00 0(0,0 0(0,0 0(00 0(0,0 0(0,0 0(0,0)
Con ausencia total
8 del esmalte 0(0,00 0(00) 0(00 0(00 0(00 0(00 0(00 0(00 0(00 0(00)
Cualquier otro
9 efecto 0(0,00 0(00) 1(0,3) 0(00 0(0,00 0(0,00 0(00 0(0,00 0(0,00 0(0,0)

combinaciones

Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras (2023).

En la tabla 5. Se observé una mayor prevalencia en las opacidades demarcadas
que corresponden al grupo de los incisivos centrales superiores permanentes con
67 (19,8%) dientes afectados donde predominaron el cédigo 1 siendo blanco/
crema con 61 (18,0%) dientes y en el cddigo 2 que corresponde amarillo/ marrén
con 6 (1,8%) dientes.
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V. DISCUSION

Los defectos del desarrollo del esmalte son alteraciones que afectan la formacion
de los tejidos duros y continGan después del nacimiento, usualmente pasan
desapercibidos en el diagnostico por parte del profesional odontdlogo y por
desconocimiento del paciente, este tipo de defectos producen un mayor riesgo de
poder desarrollar caries dental, fracturas dentarias, sensibilidad, causar problemas
de estética, fonética y masticatoria.*® En ese sentido en la presente investigacion
participaron 338 alumnos entre 6 a 12 afios de edad donde se evalud los defectos

del desarrollo de esmalte mediante el indice de DDE modificado.!?

En el presente estudio se empled la metodologia propuesta por Popescu et al®3,
Por lo tanto en la Institucion Educativa Juan Pablo 1l se encontrd6 una alta
prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte, de 62.7%, cuyo resultado es
similar al encontrado por Olushola et al.l” en Nigeria, quienes sefialaron que la
prevalencia de los DDE con un 61,2%, siendo similar al establecido por Vargas et
al.*> en Brasil, donde encontraron un 64,0% presencia de DDE, esto puede deberse
a un predictor clave de enfermedad infantil'” y por otro lado esta relacionado con
un periodo critico de amelogénesis, cuando el nifio es vulnerable a mdiltiples
condiciones comunes que pueden afectar la formacion del esmalte'®. Sin embargo,
se encontraron resultados contrarios a la presente investigacion con una baja
prevalencia como el estudio de Arcia et al*® en Cuba, fue 46,0%, asi como Misova
et al'* en Republica Checa, con 19,3%, seguido de Popescu et al'® en Romania
con 11,27%, y por ultimo Opydo et al*® en Polonia, con 9,6% este resultado puede
deberse a factores de riesgo de caries dental, cuyos autores precisan que la baja
prevalencia se debe a que se encuentran débilmente relacionados los DDE con los
traumas, madres hipertensas, madres con diabetes gestacional, mientras que las
infecciones y los tratamientos medicamentosos durante el embarazo!®. Por otro
lado, a nivel nacional La Serna et al'?> en Pucala-Chiclayo, encontraron que la
prevalencia de los DDE fue 82%; valores bastantes altos que concuerdan con lo
hallado en la Instituciéon Educativa Juan Pablo Il. En nuestro pais, estos resultados
se deben principalmente por no identificar a tiempo los DDE, por lo que a veces el
paciente puede relacionarlo con simples manchas que pueden desaparecer en el

tiempo. Asimismo, falta de conocimiento en su identificacion por parte de los padres
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de familia y los mismos estudiantes; o el nvel socioecondmico; incorrecta
identificacion de los DDE por parte de los odontélogos quienes a veces desconocen
los DDE y como el tipo de parto, las infecciones maternas durante la gestacion y
durante el primer afio de vida del bebe'?, las cuales no han sido consideradas en

el presente estudio.

Con respecto a la edad y la prevalencia de defectos del esmalte, en el presente
estudio se encontrd un alto porcentaje DDE en los nifios de 7 afios con 70,5 %; lo
cual difiere con los siguientes autores, Olushola et al'’, reportaron una prevalencia
del 61,2% en nifios de 8 afios. Por el contrario, Misova et al** encontraron una baja
prevalencia en nifios de 8 afios con un 19,3%; Por otro lado, La Serna et al*?
hallaron en la edad de 9 afios con 30%. A su vez Popescu et al*? en su investigacion
encontraron que la edad de 10 afos fue 16,67%. Esto se debe por el alto consumo
de almidones y alimentos cariogenicos ya que en este rango de edad son
susceptibles a presentar caries dental. Siendo resultados variables entre autores.
Por lo cual no se ha establecido una edad especifica de prevalencia de DDE, esto
a su vez se debe a la falta de conocimiento por parte del entorno familiar del
estudiante, al odont6logo que reviso en algin momento al escolar y no identifico

estas alteraciones.

Por otra parte, al relacionar los defectos del esmalte con el sexo, se obtuvo que el
sexo femenino fue el mas afectado por los defectos del esmalte con un 66,1%, en
la Institucion Educativa Juan Pablo Il. Asi como, los siguientes autores concuerdan
con los resultados de Popescu et al'3, asimismo La Serna et al*?, seguido de Vargas
et al'® y por Gltimo Opydo et al'®. Esto se debe que, en nuestro estudio, la muestra
ha sido mas sobresaliente en mujeres y por ende este predomina en la
investigacion y su asociacion con las caracteristicas materno-infantiles, incluida la
lactancia; episodios de fiebre y otras condiciones que ocurren durante el
embarazo!®, las cuales no han sido consideradas. Por consiguiente, no hay
evidencia estadistica significativa para afirmar la relacién entre la prevalencia de
los defectos del desarrollo del esmalte con el sexo. Sin embargo, el estudio
realizado por Fleites et al'®> en Cuba, difieren con nuestro estudio en la cual los
hombres son los mas afectados, es importante sefalar que ellos emplearon el DDE

establecido por Clarkson y OMullane que registra los siguientes criterios; (0)
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Esmalte normal, (1) Opacidad del esmalte: Cambio de color del blanco a la crema,
(2) Capa amarilla u opacidad marron del esmalte, (3) Defecto hipoplasico en forma
de agujero (4) Linea hipoplasica en forma de surco horizontal, (5) Linea hipoplasica
en forma de surco vertical y (6) Ausencia de esmalte; Sin embargo, en la presente
investigacion se empled el DDE modificado donde el indice se mide con los 4
criterios de evaluacion Opacidad demarcada, siendo blanco/crema (1),
amarillo/marrén (2); opacidad difusa siendo lineal (3), parche (4), confluentes (5) y
combinadas (6); y por ultimo hipoplasia en fosas (7), ausencia total del esmalte (8)
y cualquier otro defecto combinaciones (9).Este es un indice mas simplificado y
practico al momento de poder aplicarlo garantizando mayor precisién con respecto

al diagnéstico.

La prevalencia segun tipo de DDE en el grupo dentario de la denticion decidua en
los nifios de una institucion educativa Juan Pablo Il, lo cual predomin6 en las
opacidades demarcadas que corresponden al grupo de los caninos superiores con
13,3%. Por el contrario, La Serna et al'?, encontraron una alta prevalencia en la
opacidad demarcada con 42%, pero no especifica el grupo dental. Sin embargo,
esto se asocia con un tiempo de mineralizacion mas corto y una barrera placentaria
a bajas concentraciones de fllor en contraste con los dientes permanentes!?. Este
resultado en la presente investigacion puede deberse a que los padres de familia
por el descuido, la rutina de vida, pasa por desapercibido estas alteraciones
presentes en el esmalte a temprana edad, por ello deben revisar constantemente
la cavidad bucal de su nifio(a) para identificar si presenta algun tipo de lesion ya
sea superficial o profunda conllevando a presentar caries dental y generar maltiples
problemas en relacién a la funcién masticatoria por ende esta debe ser confirmada
por el profesional odontélogo siendo un punto clave en el diagnéstico del

estudiante.

La prevalencia segun tipo de DDE en el grupo dentario de la denticidbn permanente,
en nifos de la institucion educativa Juan Pablo Il, se encontré que predominaron
las opacidades demarcadas que corresponden al grupo de los incisivos centrales
superiores con 19,8% lo cual difiere con Arcia et al*® en su estudio demostré que la
prevalencia del tipo de DDE fue la opacidad demarcada blanco/crema en los

molares, de la misma manera Fleites et al*®> mostr6 un predominio en la opacidad
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demarcada en los molares inferiores. Asimismo, Popescu et al'® sefialé que la
opacidad difusa, fue la mas comun en los incisivos centrales maxilares, seguido de
Misova et al** quien obtuvo en su estudio, la opacidad difusa en los incisivos
centrales superiores y por Ultimo el estudio de Vargas et al'® quien hall6 la opacidad
difusa en los incisivos centrales. Esto se debe a que los DDE se relacionan con los
factores sistémicos como la farmacoterapia a largo plazo, enfermedades
respiratorias, fiebre alta en nifios, etc.; infeccion y tratamiento farmacologico
durante el embarazo!’. Por otro lado, es posible que se relacione en el desarrollo
de los dientes, las lesiones y los factores estresantes que ocurren en los periodos
pre, peri y posnatal pueden perjudicar la odontogénesis y su presencia esta
asociada con el nivel socioeconémico.*® Esto a su vez se debe por las condiciones
de vida en la que se encuentran y de mayor importancia el nivel de educacién para
evitar estos defectos ya que a su vez traen consigo, problemas estéticos,

desencadenando la baja autoestima de los nifios y adolescentes.

En el presente trabajo de investigacion se encontré la limitacion tedrica debido a
que la mayoria de los antecedentes no solo evaluaron la prevalencia de los defectos
del desarrollo del esmalte con la edad, sexo y tipo de DDE segun grupo dentario,

sino gue incluian factores sistémicos, caries dental, factores pre-peri y postnatales.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte en denticion mixta en

nifnos de la Institucion Educativa Juan Pablo Il fue alta siendo 62,7%.

La edad no se relaciona con la prevalencia de los defectos del desarrollo
del esmalte en denticion mixta en nifios de I.E Juan Pablo II, siendo el grupo

de 7 afos el que presentd una mayor prevalencia de DDE.

El sexo no se relaciona con la prevalencia de los defectos del desarrollo del
esmalte en denticion mixta en nifios de |I.E Juan Pablo Il, predominando el

sexo femenino.

Los caninos superiores deciduos fueron los que presentaron una mayor

prevalencia de DDE siendo las opacidades demarcadas.
La prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en la denticion

permanente fueron las opacidades demarcadas en los incisivos centrales

superiores.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar mas investigaciones sobre los DDE a nivel nacional y

regional, dado que los estudios encontrados han demostrado una alta
prevalencia de estas alteraciones, lo cual es preocupante porque afecta la
salud de la poblacion.

Se recomienda realizar un odontograma unificado que especifiqué los DDE
adicionandole algun gréafico para poder registrar estas alteraciones segun la
necesidad del estudiante.

Se sugiere realizar mas investigaciones sobre los DDE en la Institucion
Educativa Juan Pablo II, donde se incluyan nifios con otros rangos de edad
para poder comparar los resultados de manera mas precisa y por ende
detectar a tiempo estas alteraciones.

Se recomienda promover una mayor capacitacion a los estudiantes de
estomatologia con relacién a los DDE y asi se pueda aplicar tratamientos no
invasivos o preventivos segun los resultados encontrados.

26



REFERENCIAS
. Discuvich A, Marin L. Defectos del esmalte e impacto sobre calidad de vida

en adolescentes de Cartagena, Colombia. 2018 [citado 18 de noviembre de
2022]; Disponible en: https://hdl.handle.net/11227/7020

. Herrera K, Campos K. Frecuencia de defectos del esmalte y factores
asociados en nifios de 3 a 5 afios. Revista Odontolégica Pediatrica [Internet].
2021 [citado 18 de septiembre de 2022]; 20(2):35-45. Disponible en:
https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica/article/view/180

. Camacho |, Castillo A, Garzén D, Moreno L. Tratamientos para los defectos
de desarrollo del esmalte en pacientes atendidos en la clinica odontolégica
de la UCC Villavicencio. [Tesis de pregrado, Universidad Cooperativa de
Colombial]. Colombia; 2022.Disponible en:
https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/45930

. Ferreira D, Flores L, Giunta C. Citrato de potasio, tublopatias primarias y
defectos del desarrollo del esmalte. OdousUC [Internet]. 2021 [citado 26 de
junio de 2023];22(1):27-35. Disponible en:

https://www.revistas.uc.edu.ve/index.php/odous/article/view/79

. Zapatel S, Prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte y su
asociacion con los factores predisponentes en nifios de 6 a 13 afios que
asisten a una institucion educativa del distrito de Vitarte. [Tesis de pregrado,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)]. Pera ;2023. Disponible
en: http://hdl.handle.net/10757/606245

. Ledn L. Defectos del desarrollo del esmalte dental [Internet] [bachelorTesis].
Universidad de Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia. 2021 [citado 18
de noviembre de 2022]. Disponible en:

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/52102


https://hdl.handle.net/11227/7020
https://op.spo.com.pe/index.php/odontologiapediatrica/article/view/180
https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/45930
https://www.revistas.uc.edu.ve/index.php/odous/article/view/79
http://hdl.handle.net/10757/606245

7. Pedroso L, Rodriguez R, Brito D, Gonzalez S. Etiologia asociada a los
defectos del esmalte dentario en niflos de 3-11 afios. Revista de Ciencias
Médicas de la Habana [Internet].2021[citado 20 de mayo 2023]; 28(3):390-
400. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=109422

8. LiY, Navia J, Bian J. Prevalence and distribution of developmental enamel
defects in primary dentition of Chinese children 3-5 years old. Community
Dent Oral Epidemiol . 1995 [citado 18 de noviembre de 2022]; 23(2):72-9.
Disponible en:_https://doi.org/10.1590/S1806-83242005000200013

9. Osorio-Tovar J, Naranjo-Sierra M, Rodriguez-Godoy M. Prevalencia de
defectos de desarrollo del esmalte en denticion temporal, en una poblacién
bogotana. Rev salud publica [Internet].2016 [citado 17 de octubre de 2022];
18:963-75. Disponible en:_https://scielosp.org/article/rsap/2016.v18n6/963-
975/

10.Arrasco S. Associated factors for the development enamel defects in
deciduous dentition, in Luis Heysen Inchaustegui Hospital, Chiclayo, 2019.
Revista Cientifica Odontoldgica [Internet]. 2020 [citado 18 de noviembre de
2022]; 8(1):e005-e005. Disponible en: https://doi.org/10.21142/2523-2754-
0801-2020-005

11.Naranjo M. Terminologia, clasificacion y medicién de los defectos en el
desarrollo del esmalte. Revision de literatura / Terminology, Classification
and Measuring of the Developmental Defects of Enamel. Literature Review.
Universitas Odontologica [Internet]. 2013 [citado 18 de septiembre de 2022];
32(68):33-44. Disponible en:
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231240433004

12.La Serna P, Del Rio, F. Frecuencia de defectos del esmalte dentario en nifios
en una lLE. Particular; Pucala — Peru, 2019. Salud & Vida Sipanense
[Internet]. 2021 [citado 20 de mayo 2023]; 8(2):49-56. Disponible en:
https://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/2045



https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=109422
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=109422
file:///C:/Users/Dharla/Downloads/%20https:/doi.org/10.1590/S1806-83242005000200013
file:///C:/Users/Dharla/Downloads/%20https:/scielosp.org/article/rsap/2016.v18n6/963-975/
file:///C:/Users/Dharla/Downloads/%20https:/scielosp.org/article/rsap/2016.v18n6/963-975/
https://doi.org/10.21142/2523-2754-0801-2020-005
https://doi.org/10.21142/2523-2754-0801-2020-005
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=231240433004
https://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/2045

13.Popescu M, Mercut V, lonescu M, Sever S, Cenusoiu A, Stanusis A, Bataiosu
M. Estudio epidemioldgico de defectos de desarrollo adquiridos del esmalte
en nifios entre 3 y 19 afos del condado de dolj, rumania. Revista rumana de
rehabilitacion oral [Internet].2020 [citado 24 de mayo de 2023]; 12:18-25.

disponible en: https://rjor.ro/epidemiological-study-of-acquired-

developmental-defects-of-enamel-in-children-between-3-and-19-years-old-

from-dolj-county-romania-2/

14.Misova E, Zizka R, Vagnerova B, Morozova Y, Langr O, Voborna I.
Prospective longitudinal study of early childhood caries and developmental
defects of enamel on permanent successors in children in the Czech
Republic. Euro J Pediatr Dent [Internet]. 2021 [citado 18 de mayo de 2023];
22(1):41-46. Disponible en: https://doi.org/10.23804/ejpd.2021.22.01.08

15.Fleites Y, Duardo K, Pérez A, Avellanes M, Vega L. Prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte en la denticion permanente. Medicentro
[Internet]. 2019 [citado 18 de septiembre de 2022]; 23(3):177-191. Disponible
en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90213

16.Arcia Y, De la Hoz L, Pifieros Y, Pérez A. Factores asociados a los defectos
de desarrollo del esmalte en nifios de la escuela "Carmen Hernandez
"Cifuentes. EstomatoVisiéon 2021 [Internet]. 2021 [citado 12 de mayo de
2023]. Disponible en:
https://estomatovision2021.sld.cu/index.php/estomatovision/2021/paper/vie
w/156/65

17.0Olushola I, Fatemeh V, Ruth V, Simén K, Ana M. Prevalence and extent of
enamel defects in the permanent teeth of 8-year-old Nigerian children -
Ibiyemi - 2018 - Community Dent Oral Epidemiol [Internet]. [Citado 24 de
mayo de 2023]. Disponible en:
https://www.wikidata.org/wiki/Q46740377?wprov=srpwl O

18.Vargas F, Peres M, Dumith S, Thomson W, Demarco F. Association of Pre-
Peri- and Postnatal Factors with Developmental Defects of Enamel in
Schoolchildren. J Clin Pediatr Dent [Internet]. 2018 [citado 25 de septiembre


https://rjor.ro/epidemiological-study-of-acquired-developmental-defects-of-enamel-in-children-between-3-and-19-years-old-from-dolj-county-romania-2/
https://rjor.ro/epidemiological-study-of-acquired-developmental-defects-of-enamel-in-children-between-3-and-19-years-old-from-dolj-county-romania-2/
https://rjor.ro/epidemiological-study-of-acquired-developmental-defects-of-enamel-in-children-between-3-and-19-years-old-from-dolj-county-romania-2/
https://doi.org/10.23804/ejpd.2021.22.01.08
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90213
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=90213
https://estomatovision2021.sld.cu/index.php/estomatovision/2021/paper/view/156/65
https://estomatovision2021.sld.cu/index.php/estomatovision/2021/paper/view/156/65
https://www.wikidata.org/wiki/Q46740377?wprov=srpw1_0

de 2022]; 42(2):125-134. Disponible en: https://doi.org/10.17796/1053-4628-
42.2.8

19.0pydo J, Gerreth K, Borysewicz M, Pawlaczyk T, Torlinska N, Sniatata R.
Enamel defects and dental caries among children attending primary schools
in Poznan, Poland. Avanzado Clin Exp Med [Internet]. 2018 [citado 25 de
septiembre de 2022]; 27(11):1535-1540. Disponible en:
https://www.advances.umed.wroc.pl/en/article/2018/27/11/1535/

20.Ramos L, Suéarez V, Rodriguez S, Soler D. Anomalias estructurales del
esmalte y afectacion estética en escolares de 6-17 afios de Cojimar. Revista
de Ciencias Médicas de la Habana [Internet]. 2019 [citado 3 de noviembre
de 2022]; 26(1):4-13. Disponible en: https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=88493

21.Torres C, Rodriguez C, Barnafi P, Corral C. Tratamiento estético de defecto
de esmalte utilizando tratamiento combinado con resina infiltrante: Reporte
de caso. Int. j interdiscip. dent. [Internet]. 2021 [citado 10 de mayo 2023] ;
14( 2 ): 177-180. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-
55882021000200177&Ing=es.

22.Vereau N. Prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios
prematuros que acuden al Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano -
EsSalud La Libertad, 2018. Universidad Privada Antenor Orrego [Internet].
2019 [citado 6 de noviembre de 2022]; Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5659

23.Ruiz V, Acosta M, Natera A. Adhesién y los defectos de desarrollo del
esmalte [Internet]. [Citado 2 de octubre de 2022]. Disponible en:

https://www.actaodontologica.com/ediciones/2021/1/art-4/

24.0rtolani A, Crespo M, Garcia M. Enfoque de Tratamiento de una
Adolescente con Amelogénesis Imperfecta. Revista de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Buenos Aires [Internet]. 2022 [Citado 2 de
octubre de 2022]; 37(85):7-14. Disponible en:

https://revista.odontologia.uba.ar/index.php/rfouba/article/view/113



https://doi.org/10.17796/1053-4628-42.2.8
https://doi.org/10.17796/1053-4628-42.2.8
https://www.advances.umed.wroc.pl/en/article/2018/27/11/1535/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=88493
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=88493
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-55882021000200177&lng=es.%20
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2452-55882021000200177&lng=es.%20
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5659
https://www.actaodontologica.com/ediciones/2021/1/art-4/
https://revista.odontologia.uba.ar/index.php/rfouba/article/view/113

25.Corredor M, Rodriguez M. Deficiencias nutricionales como factor etiologico
de los defectos del desarrollo del esmalte en nifios. Revision de la literatura.
IDEULA [Internet]. 2021 [citado 20 de mayo 2023] ;(1):40-64. Disponible en:

http://erevistas.saber.ula.ve/ideula

26.Da Cunha-Coelho A, Mata P, Lino C, Macho V, Areias C, Norton A. Dental
hypomineralization treatment. A systematic review. J Esthet Restor Dent
[Internet]. 2019 [Citado 2 de octubre de 2022]; 31(1):26-39. Disponible en:
https://doi.org/10.1111/jerd.12420

27.Gomez L, Farfan D, Cisneros C, Arias J. Efectividad de tres tratamientos
para el manejo de defectos de desarrollo del esmalte. Rev salud publica
[Internet]. 2016 [citado el 23 de mayo de 2022]; 18(6): 963-975. Disponible
en: https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/45745

28.Camargo M, Natera A. Nivel de conocimiento de defectos de esmalte y su
tratamiento entre Odontopediatras. Rev Odotopediatr Latinoam [Internet].
2020 [citado 6 de noviembre de 2022]; 7(1):25-35. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92325

29.Vazquez M, Mendoza M, Medina C, Corona M , Fernandez M, Marque S,
et al. Etiologia de los defectos de desarrollo del esmalte. Revision de la
literatura. Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la
Salud Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo [Internet]. 2020 [citado
3 de noviembre de 2022]; 8(16):187-193. Disponible en:
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/4966

30.Sigala R, Aguayo S, Calderén A. Genetics, environment, and asthma
associated with celiac disease in the extended family of an affected child.
Revista de Gastroenterologia de México [Internet]. 2018 [citado 3 de
noviembre de 2022]; 83(2):79-85. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2017.05.006

31.Diéguez M, de Nova M, Mourelle M, Bartolomé B. Oral health in children with
physical (Cerebral Palsy) and intellectual (Down Syndrome) disabilities:

Systematic review I. J Clin Exp Dent [Internet].2016 [citado 3 de noviembre


http://erevistas.saber.ula.ve/ideula
https://doi.org/10.1111/jerd.12420
https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/45745
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92325
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=92325
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/view/4966
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2017.05.006

de 2022]; 8(3):e337-343. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4930646/

32.Musale P, Soni A, Kothare S. Etiology and Considerations of Developmental
Enamel Defects in Children: A Narrative Review. Journal of Pediatrics
Review [Internet]. 2019 [citado 3 de noviembre de 2022]; 7(3):141-150.
Disponible en: hitp://dx.doi.org/10.32598/jpr.7.3.141

33.Roberto S, Hernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. 5°.
México: Mc Graw  Hill; 2014. 634 p. Disponible en:
https://www.academia.edu/20792455/Metodolog%C3%ADa_de la_Investig
aci%C3%B3n_5ta_edici%C3%B3n_Roberto_Hern%C3%Alndez_Sampieri

34.Huaraz C, Ramos M. Metodologia de la investigacién Fondo Editorial UNAT
[Internet]. 2022 [citado 11 noviembre de 2022]. Disponible en:
https://fondoeditorial.unat.edu.pe/index.php/EdiUnat/catalog/book/4

35.Glosario de Conceptos [Internet]. [Citado 29 de septiembre de 2022].
Disponible en:
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&0p=30307&p=1&n=2
0

36.0tzen T, Manterola C. Sampling Techniques on a Population Study.
International Journal of Morphplogy [Internet]. 2017 [citado 18 septiembre de
2022]; 35(1):227-232. Disponible en: http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95022017000100037

37.Manzini J. Declaracion de Helsinki: Principios éticos para la investigacion
médica sobre sujetos humanos. Acta bioethica [Internet]. 2000[citado 11 de
noviembre de 2022]; 6(2):321-334. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
569X2000000200010

38.Informe Belmont: Principios éticos y normas para el desarrollo de las
investigaciones que involucran a seres humanos. Revista Médica Herediana
[Internet]. 1993 [citado 7 de enero de 2022]; 4(3). Disponible en:
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/424



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4930646/
http://dx.doi.org/10.32598/jpr.7.3.141
https://www.academia.edu/20792455/Metodolog%C3%ADa_de_la_Investigaci%C3%B3n_5ta_edici%C3%B3n_Roberto_Hern%C3%A1ndez_Sampieri
https://www.academia.edu/20792455/Metodolog%C3%ADa_de_la_Investigaci%C3%B3n_5ta_edici%C3%B3n_Roberto_Hern%C3%A1ndez_Sampieri
https://fondoeditorial.unat.edu.pe/index.php/EdiUnat/catalog/book/4
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&op=30307&p=1&n=20
https://www.ine.es/DEFIne/es/concepto.htm?c=4484&op=30307&p=1&n=20
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037
http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95022017000100037
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2000000200010
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-569X2000000200010
https://revistas.upch.edu.pe/index.php/RMH/article/view/424

39.Resolucion De Consejo Universitario N° 0340-2021/Ucv. [Internet]. [Citado
29 de septiembre de 2022]. Disponible en: https://www.ucv.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/09/RCUN%C2%B00340-2021-UCV-Aprueba-

Modificacion-Codigo-Etica-en-Investigacion.pdf

40.Ramos L, Zarragoitia D, Rodriguez S, Suarez V. Defectos del esmalte
dentario en nifios con denticion temporal. Revista de Ciencias Médicas de la
Habana [Internet]. 2021 [citado 18 de septiembre de 2022]; 28(1):29-37.
Disponible en: https://www.medigraphic.com/cqgi-
bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=100190



https://www.ucv.edu.pe/wp-content/uploads/2020/09/RCUN%C2%B00340-2021-UCV-Aprueba-Modificacion-Codigo-Etica-en-Investigacion.pdf
https://www.ucv.edu.pe/wp-content/uploads/2020/09/RCUN%C2%B00340-2021-UCV-Aprueba-Modificacion-Codigo-Etica-en-Investigacion.pdf
https://www.ucv.edu.pe/wp-content/uploads/2020/09/RCUN%C2%B00340-2021-UCV-Aprueba-Modificacion-Codigo-Etica-en-Investigacion.pdf
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=100190
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=100190

Anexo 1

ANEXOS

Tabla de Operacionalizaciéon de variables.

DEFINICION DEFINICION . ESCALA
VARIABLES DE DIMENSION INDICADORES
ESTUDIO CONCEPTUA L OPERACIONAL DE
MEDICION
PRESENCIA DEAlteraciones Cualquier defecto v Si Ordinal
. . v
DEFECTOS DE[linicamente del esmalte visible No
DESARROLLO [observables en el | con luz natural
DEL ESMALTE |esmalte, las cuales | artificial.1?
son producidas por
los trastornos del
esmalte durante la
odontogénesis los
cuales pueden estar
en uno O mas
dientes.12
v 1=femenino [Nominal
Son las v 2=masculino
SEXO caracteristicas Caracteristicas
o fisicas que son
fisiologicas y
L determinadas por
bioldgicas que
identifican a las la  genetica de
cada persona.
personas como
masculino y
femenino.3®
Tiempo transcurrido
EDAD desde el nacimiento | Edad del nifo
del ser humano | obtenida en Razoén
~ 6-12 afos
hasta el momento de | anos.

referencia.




TIPOS DE DDE|
EN EL GRUPO
DENTARIO DE LA
DENTICION
DECIDUA

Grupo

de

alteraciones

genéticos

caracterizados

una

defectuosa

esmalte
en el

dentario.”

por
formacion
de

presentes

grupo

Tipo de defecto del
esmalte evaluado
segun indice de
DDEm?’ y
clasificacion segun

grupo dentario.

-indice DDEm

-Grupo dentario

Normal (0)
Opacidad
demarcada
Blanco/crema (1)
Amarillo/marrén (2)
Opacidad difusa
Lineal (3)

Parche (4)
Confluente (5)
Confluente/parche +
pigmentacion +
pérdida de esmalte
(6)

Hipoplasia

Fosas (7)

Con ausencia total
del esmalte (8)
Cualquier otro defecto
(9) Combinaciones
Demarcada y difusa
(A)

Demarcada e
hipoplasia (B)
Difusa e hipoplasia
(C) Todos los tres
defectos (D)
Extension

Normal (0)

Menos de 1/3 (1)
De 1/3a 2/3 (2)
Mas de 2/3 (3)

-Incisivos superiores
-Incisivos inferiores
-Caninos superiores
-Caninos inferiores
-Molares superiores
-Molares inferiores

ordinal

TIPO DE DDE EN
EL GRUPO
DENTARIO DE LA
DENTICION
PERMANENTE

Grupo

de

alteraciones

genéticos

caracterizados

una

defectuosa

esmalte
en el

dentario.”

por
formacion
de

presentes

grupo

Tipo de defecto del
esmalte evaluado
segun indice de
DDEm’y
clasificacion segun

grupo dentario.

-indice DDEm

Normal (0)
Opacidad
demarcada
Blanco/crema (1)
Amarillo/marrén (2)
Opacidad difusa
Lineal (3)

Parche (4)
Confluente (5)
Confluente/parche +
pigmentacion +
pérdida de esmalte
(6)

Hipoplasia

Fosas (7)

Con ausencia total
del esmalte (8)

ordinal




-Grupo dentario

Cualquier otro defecto
(9) Combinaciones
Demarcada y difusa
(A)

Demarcada e
hipoplasia (B)
Difusa e hipoplasia
(C) Todos los tres
defectos (D)
Extension

Normal (0)

Menos de 1/3 (1)
De 1/3 a 2/3 (2)
Mas de 2/3 (3)

-Incisivos superiores
-Incisivos inferiores
-Caninos superiores

- Caninos inferiores
-Premolares
superiores
-Premolares inferiores
-Molares superiores

-Molares inferiores




ANEXO 2
Instrumento de recoleccién de datos
INSTRUMENTO: INDICE MODIFICADO DE DEFECTOS DEL DESARROLLO

DEL ESMALTE (DDEm)- FDI

Categorias de DDE Cadigos
Mormal o
Opacidad demarcada

o N ° : Blanco,/crema 1

ta

Amarillo/marréan

Opacidad difusa

Lineal

Parche

Confluente

Confluente/parche + pigmentacion +

o EDAD: pérdida de esmalte

Hipoplasia

owm s W

~

Fosas

3]

Con ausencia total del esmalte
Cualquier otro defecto
Combinaciones

[}

Demarcada y difusa
Demarcada e hipoplasia

Difusa e hipoplasia

Cnm>

Todos los tres defectos
. Extensidn
e SEXO: Fxtens
Menos de 13
De 1/3 a2/3

1) F 2) M Mas de 2/3

WhNeEQ

A B AMNANA D I

54 53 52 51 61 B2 63 64

OO
WARRARAAARRY

84 8 82 81 71 72 713 74

WA ARARRAV Y WRAR

43 a3 42 41 31 32 33
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AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y SELLO)

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, José Agiero Alva con DNI N° 07264854 Magister en Ciencias de la
Educacion con mencion en Docencia Universitaria N° ANR/COP 7853, de
profesion Cirujano-Dentista; desempefiandome actualmente como Docente
Universitario en la Universidad Cesar Vallejo-Piura.

Por medio de la presente hago constar que capacitado y calibrado a las
estudiantes

Ayala Nores Keyla Abigaic Keyla
Zapata Viera Erin Thais

con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccion de datos del
Proyecto de Investigacion titulado:

“Prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en denticion mixta en

nifnos de una instituciéon educativa, Piura 2023"

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 10 dias
del mes de abril de 2023.

l’l, i% DATAA
—™
Mgtr. : José Agiero Alva
DNI : 07264854

Especialidad : Odontopediatra
E-mail . jlagueroa@ucwvirtual.edu.pe
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIoND cisas v | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES INVESTIGACION
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE : AYALA NORES KEYLA ABIGAIC
ZAPATA VIERA ERIN THAIS
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte
INVESTIGACION : en denticion mixta en nifios de una institucion

educativa, Piura 2023

1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos
(adjuntar)

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA  ( X)
CONFIABILIDAD EMPLEADO

COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.6. FECHA DE APLICACION : 12/04/2023

1.7. MUESTRA APLICADA : 30 nifios.

Il. CONFIABILIDAD

{NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: EXP/ INVESTIGADORA 1 = 0.918
EXP/ INVESTIGADORA 2 = 0.923

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

SE MIDIO EL ACUERDO ENTRE LOS OBSERVADORES, OBTENIENDOSE UN
RESULTADO DE MUY BUENA CONCORDANCIA EN AMBAS INVESTIGADORAS.

Al

Zapata Viera Erin Thais
0033792 DNI: 73018731

Ayala Nores Keyla Abigal
DN

Aygel
LICENCIADO EN ESTA
COESPE N° 1035

A
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INFORME DE CONCORDANCIA

INFORME DE CONCORDANCIA

a. Examinador 1 - Ayala Nores, Keyla Abigaic

Tabla 1: Concordancia entre el examinador 1y el especialista.

Especialista
Total
No Si
No 8 0 8
Examinador 1
Si 1 21 22
Total g 21 30
Fuente: Datos del autor.
b. Examinador 2 - Zapata Viera, Erin Thais
Tabla 2: Concordancia entre el examinador 2 y el especialista.
Especialista
Total
No Si
No 9 1 10
Examinador 2
Si 0 20 20
Total g 21 30

Fuente: Datos del autor

Tabla 3: Medidas simétricas de concordancia

Examinador Valor Kappa p - valor
Ayala Nores, Keyla Abigaic 0,918 0,000
Zapata Viera, Erin Thais 0,923 0,000

Fuente: Datos del autor

Conclusién: El valor de kappa para ambas investigadoras supera el 90% de concordancia con
respecto al especialista, por o que podemos decir que con un nivel del 95% de confianza las
examinadoras obtuvieron una muy buena concordancia.
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CARTA DE PRESENTACION PARA LA PRUEBA PILOTO

] AR RO INSTITUCION EDUCATIVA N* 14121
B DIMECTION REGOVAL 0F EDUCAZION - PAMA INICIAL - PRIMASIA OE MENOSIES
UNEAD DE DESTION EDUSATIVA - LA UNIOM LA ARENA
@ Fundada el 23 Secumbre 1535

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

La Areno; Octubre del 2022

SENOR : MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

ASUNTO ! AUTORIZACION PARA EJECUTAR LA PRUEBA PILOTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
EN LA INSTITUCION EDUCATIVA N*14121- LA ARENA.

£s groto dirigirme al despacho de su digno cargo con la finalidad que reciba el saludo cordiol
o nombre de la direccion, Padres de Fomilia de la I.E N* 14121 de olto de los castillos del distrito de La
Arenao, jurisdiccion de lo Ugel La Union y ol mismo tiempo hacer de su conocimiento que a través de la
presente se esta brindando Autorizacion para ejecutar lo prueba piloto del trabajo de investigacion en
lo institucion educativo, por los estudiantes Ayala Nores Keyla Abigaic identificada con DNI 70033792 y
Zapaota Viera Erin Thais identificada con DNI 73018731, del IX ciclo de la escuelo de Estomatologio de la
Universidad César Vailejo — Filial Piura

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima

personal.

Director IEI4121
Telf 962057261

Correo Electrénico: aaronsilupu@hotmail.com Teléfono Celular: 962057261
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CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Aflo del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional”

Piura, 15 de noviembre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N.° 282-2022/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Lic.

Cesar Ever Zapata Lachira

Director de |a Institucion Educativa Emblematica Juan Pablo Il
Presente. -

De mi especial consideracian

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarie a |as alumnas Ayala
Nores Keyla Abigaic identificada con DNI 70033792 y Zapata Viera Erin Thais identificada con DNI
73018731, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo
— Filial Piura, y estan realizando su Tesis fitulada “PREVALENCIA DE LOS DEFECTOS DEL
DESARROLLO DEL ESMALTE EN DENTICION MIXTA EN NINOS QUE ASISTEN A UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, PIURA 2023".

Por lo tanto, salicito a usted auforizacién para realizar su trabajo de investigacion en la institucion que
dirige y recoleccion de datos, la cual consiste en un examen bucodental en nifios de 6 a 12 afios:
asimismo, remitir dicha autorizacion al correo de

escuela ebecerra@ucy.edu.pe y crodriquez@ucy.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud. agradeciendo su valioso apayo.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

Cc.C.
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CARTA DE PRESENTACION PARA REALIZAR EJECUCION

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
“JUAN PABLO - II”

EXITO - EMPRENDIMIENTO - HUMANISMO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional *

Paita; Tablazo 18 de noviembre del 2022.

OFICIO N° 210- 2022-GOB.REG.P.DREP.UGEL.P.305.L.E.E."JP II"-D.

SENOR :

Mg. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMALOGIA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PIURA. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

REF : CARTA DE PRESENTACION N* 282-2022/UCV.EDE-P13-FO1/PIURA.

Estimado Sefior:

Saludo cordialmente a su grata persona. A la vez curso respuesta al documento de la
referencia. AUTORIZANDO a las Alumnas: AYALA NORES KEYLA ABIGAIC, Identificada con DNI
70033792 y ZAPATA VIERA ERIN THAIS, DNI 73018731 ~ Estudiantes del IX CICLO de la escuela de
Estomatologia de su distinguida Representada.

Realizar el trabajo de investigacion en nuestra Institucién Educativa, recoleccion de
datos, aplicados en el examen bucodental en nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad, en la fecha préxima
que estime programar.

Atentamente;
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CONSTANCIA DE EJECUCION

INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA
“JUAN PABLO II”

EXITO - EMPRENDIMIENTO - HUMANISMO

"Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa Emblematica “JUAN PABLO - Il “de la
Provincia de Paita, Distrito de Paita — Tablazo. En atencién a la Carta de presentacion N* 282-22-
UCV-EDE-P13-FO1/PIURA.

HACE CONSTAR:

Que las Sefioritas: AYALA NORES KEYLA ABIGAIC , Identificada con DNI :
70033752 - ZAPATA VIERA ERIN THAIS, identificada con DNI: 73018731 , estudiantes dela Escuela
de Estomatologia del X - CICLO de fa Universidad Cesar Vallejo - Piura.

Han desarrollado el examen clinico, denominado: PREVALENCIA DE LOS
DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE EN DENTICION MIXTA EN NINOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, PIURA — 2023. Se aplicado en estudiantes del 1er al 6to grado de Educacion Primaria,
atendiendo a 338 estudiantes en los horario mafiana y tarde, A partir del 26 de abril del 2023 al 05
de mayo del mismo afio.

Se extiende la presente constancia a solicitud de las interesadas, para los fines
que estime convenientes.

Paita, Tablazo 17 de mayo del 2023.

C.c.Arch.D
CEZL/D.

kva/Sec.
e e—————————————————————————————
———————————————————
Av. Tiipac Amaru S/N - El Tablazo Paita



Anexo 10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTOINFORMADO DEL APODERADO

Titulo de la investigacion: “Prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en
denticién mixta en nifios de una institucién educativa, Piura 2023"

Investigadores: Ayala Nores Keyla Abigaic
Zapata Viera Erin Thais.

Propésito del estudio

Le invitamos a su hijo (a) a participar en la investigacion titulada “Prevalencia de los
defectos del desarrollo del esmalte en denticién mixta en nifios de una institucion
educativa, Piura 2023", cuyo objetivo es determinar la prevalencia de los defectos
del desarrollo del esmalte en denticién mixta en nifios de una institucién educativa,
Piura 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la
carrera profesional de Estomatologfa, de la Universidad César Vallejo del
campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con
el permiso de la Institucion Educativa Emblematica “Juan Pablo II-Paita.

Esta investigacion contribuira a la concientizacién de los padres de familia que estén
atentos a la prevalencia de esta patologia y puedan tomar decisiones preventivas en la
mejora de la condicién bucal de su menor hijo (a).

Procedimiento
Si usted acepta que su menor hijo (a) participe en esta investigacion se realizara lo
siguiente:

1. Se le realizara el examen clinico oral, donde se recopilara informacién sobre
la condicién en la que se encuentran sus dientes, contribuyendo de esta
manera ala investigacion titulada: “Prevalencia de los defectos deldesarrollo
del esmalte en denticion mixta en nifos de una institucién educativa, Piura
2023"

2. El examen clinico tiene un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara
en un ambiente adecuado e iluminado de la institucién Educativa
Emblematica “Juan Pablo II-Paita.

Por lo tanto, los datos proporcionados seran codificados usando un nimero
de identificacion seran anénimas y confidencial.
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Participacién voluntaria

Usted puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si

su menor hijo (a) desea participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a

que usted haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningiin problema.
Riesgo:

La participacién de su hijo en la investigacién NO implicaré o existira riesgo o dafio

durante la evaluacion clinica. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que

le puedan generar incomodidad a su hijo (a) tiene la libertad de responderfas o no.
Beneficios:

Los resultados de la investigacién se alcanzardn a la institucion al término del
estudio. No recibira ningin beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El

estudio aportara a la salud individual del nifio(a), el resultado beneficiara a la salud
publica estomatoldgica.

Confidencialidad:
Los datos recolectados de la investigacién seran anénimos y no habra ninguna
forma de identificar al participante. Garantizamos que la informacién recogida en la
ficha de recoleccion de datos de su hijo ser4 totalmente confidencial y no empleada
para ningun otro propésito fuera de la investigacién. Los datos permaneceran bajo

custodia de los investigadores principales y pasado un tiempo determinado seran
eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puedes contactar a los Investigadores:
Ayala Nores Keyla Abigaic -Zapata Viera Erin Thais
email: keynores02@gmail.com - thaiszapataviera27@gmail.com y Docente asesor
Espinoza Salcedo Maria Victoria
email: mespinozasa02@ucwirtual.edu.pe
Consentimiento

Después de haber leldo los propésitos de la investigacién AUTORIZO a que mi menor
hijo(a) participe en la investigacion.
Nombre y apellidos:

.................................................................................

FOORA ¥ NOMA! ..iciveiiiiiiiiesinnisntisnsesnssansssnenssnseranssonsesnsssssesssntssssssssssisame sunss
Participante Testigo Investigador 1
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE: Ayala Nores Keyla
Abigaic
DNI N°: DNI No: DNI N°: 70033792

Investigador 2

NOMBRE: Erin Thais Zapata Viera

DNI Ne: 73018731
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ASENTIMIENTO INFORMADO

ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Tiulo de la investigacion: “Prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en
denticion mixta en nifios de una institucién educativa, Piura 2023"

Investigadores: Ayala Nores Keyla Abigaic
Zapata Viera Erin Thais

DATOS DEL PARTICIPANTE

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: | SEXO: FECHA:

Propésito del estudio

Te invitamos a participar en la investigacién titulada “Prevalencia de los defectos del

desarrollo del esmalte en denticion mixta en nifios de una institucion educativa, Piura”, cuyo

objetivo es: determinar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en
Gt denticién mixta en nifios de una institucién educativa, Piura 2023.
Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera profesional
de Estomatologia, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Institucién
Educativa Emblematica “Juan Pablo II'-Paita.

Esta investigacion nos ayudara a identificar si tus dientes presentan alteraciones
(como agujeros, manchas y otros). Asimismo, estos defectos producen en ocasiones
dolor en los dientes afectados, fracturas y sensibilidad provocando molestia al sonreir,
hablar y masticar los alimentos. Por lo tanto, ayudaremos a tus padres para que
tomen medidas preventivas para tu salud oral y evitar el incremento de estos defectos.

Procedimiento
Si decides participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Como primer paso te realizaras un enjuague bucal, para ello se te entregara un
vaso descartable con agua y su respectivo colutorio.
2. Luego se te colocara los implementos de bioseguridad (lentes de proteccidn,
gorro y campo descartables).
3. Por dltimo, se te realizara el examen clinico oral, donde vamos a revisar tus
dientes con un espejo bucal y de esta manera vamos a observar si presentan
una alteracién (mancha, agujero entre otros) contribuyendo de esta manera a
la investigacion titulada: “Prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte
en denticién mixta en nifios de una institucién educativa, Piura 2023"
4. Elexamen clinico tiene un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el ambiente adecuado e iluminado de la institucion
Educativa Emblematica “Juan Pablo II-Paita.
Asimismo, tus datos seran proporcionados y codificados usando un nimero de
identificacion, seran anénimas y confidencial.
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Participacion voluntaria:
Puedes realizar todas las preguntas para aclarar tus dudas antes de decidir si
deseas participar o no, y tu decision sera respetada.
Riesgo:
NO implicara o existira riesgo o dafio durante la evaluacién clinica que se te realizara. En
el caso que existan preguntas que te puedan generar incomodidad o molestia tienes la
libertad de continuar o retirarse.
Beneficios:
Los resultados de la investigacion se alcanzaran a la institucion al término de la
investigacién. No recibirds ningun beneficio econémiconi de ninguna otra indole. El estudio
aportar4 a la salud individual del nifio(a) de acuerdo a lo identificado y los resultados
beneficiara a la salud publica estomatoldgica.
S Confidencialidad:
Los datos recolectados de la investigacion seran annimos y no habré ninguna forma de
identificarte. Garantizamos que la informacién recogida seré totalmente Confidencial y no
sera usada para ningtin otro propésito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia de los investigadores y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con los Investigadores
Ayala Nores Keyla Abigaic -Zapata Viera Erin Thais
email:keynores02@gmail.com- thaiszapataviera27@gmail.com.y Docente asesor
(Apellidos y Nombres) Espinoza Salcedo Marfa Victoria

email: mespinozasa02@ucwvirtual.edu.pe

Asentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion PARTICIPO EN LA
INVESTIGACION.

SI QUIERO PARTICIPAR |:| NO QUIERO PARTICIPAR I:l HUELLADIGITAL |

Investigador 1 Testigo Padre y/o apoderado
NOMBRE:Ayala Nores Keyla | NOMBRE: NOMBRE:
Abigaic
DNI Ne: 70033792 DNI Ne: DNI Ne:

Investigador 2

NOMBRE: Erin Thais Zapata Viera

DNI N°: 73018731

oo INVESTIGA
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e"s% UCV
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FIGURAS Y FOTOS

Lugar de ejecucion de la investigacion

Instituciéon Educativa Emblematica Juan Pablo Il

™
BaBehibia

Area de biblioteca del nivel primario

’ BIBLIOTECA




FIGURAS Y FOTOS

Explicacion y entrega del consentimiento y asentimiento informado

Colocando el consentimiento y asentimiento en su cuaderno de aviso




Colocacion de su respectiva huella digital en el asentimiento informado




Mesa de trabajo para realizar el examen clinico




Charla previa al examen clinico sobre higiene bucal




Enjuague bucal con clorhexidina 0.12%




Paciente con los implementos de bioseguridad




Evaluacion de examen clinico por parte de las investigadoras




Foto con la testigo turno de mafiana y tarde

Foto con la subdirectora y testigo




ANEXO 13

RECOLECCION DE DATOS EN EL PROGRAMA EXCEL

DECIDUOS PERMANENTES
SUPERIORES INFERIORES SUPERIORES INFERIOR
INCISIV | INCISIV INCISIV | INCISV INCISIV INCISIV INCISIV INCISIV
PACIEN | SEX | EDA CENTRA | LATERA | CANIN | MOLA | CENTR | LATER | CANIN | MORAL | CENTRAL | LATERAL | CANIN | PREMOLAR | MOLAR | CENTRAL | LATERA | CANIN | PREMOLAR | MOLAR
TE 0 D | DDE|LS LS [0) R AL AL [0) ES ES ES [0) ES ES ES LS [0} ES ES
1M 10| SI 1 1 2
2| M 11l 2 2 2 2 2
3| M 10| SI 2 2
41F 10 | SI 2
5|F 10| SI 1 1 1 1
6|F 10| SI 1 1
7| M 10 | SI 2 1 1 1
8|F 11 ]Sl 1
9|F 10 | NO
10 | F 10| SI 1 1 1
11| F 10 | SI 2 2
12| M 10 | NO
13| M 11 ]Sl 1
14| F 7Sl 2
15| F 7 | NO
16 | F 7Sl 1 1
17| F 7Sl 1 1
18| M 7 | NO
19| M 12 | NO
20| M 12 | NO
21| M 12 | sl 2
22| M 12 | Sl 1
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ANEXO 14

SALIDAS DE PROGRAMAS ESTADISTICO

@ DATA T.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [w] X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SR~ B0 H o sl
| Nombre ” Tipo ” Anchura ” Decwmales” Etiqueta ” Valores ” Perdidos || Columnas ” Alineacidn ” Medida ” Rol
1 SEXO Numérico 8 0 {1, Femenin___ Ninguna 8 Deracha &5 Nominal v Entrada =
2 EDAD Numérico 8 0 {1, 6 - 9 afio... Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
3 DDE Numérico 8 0 {0, Naj}... Ninguna 3 = Derecha g Nominal “w Entrada
4 ICDS Numérico 8 0 INCISIVOS CE... Minguna Minguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
5 ILDS Numérico 8 0 INCISIVOS LAT... Minguna Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
6 CANDS Numérico ] 0 CANINOS SUP... Minguna MNinguna g Deracha &5 Nominal “ Entrada
T MOLDS Numérico ] 0 MOLARES SU... Minguna MNinguna g = Derecha &5 Nominal “ Entrada
8 ICDI Numérico ] 0 INCISIVOS CE... Minguna MNinguna g Deracha &5 Nominal “ Entrada
9 ILDI Numérico 8 0 INCISIVOS LAT... Minguna Ninguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
10 CANDI Numérico 8 0 CANINOS INFE__. Minguna Ninguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
11 MOLDI MNumérica 8 0 MOLARES INF__. Ninguna Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
12 ICPS MNumérica 8 2 INCISIVOS CE... Minguna Ninguna 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
13 ILPS Numérico 8 2 INCISIVOS LAT . Minguna Ninguna 8 Deracha &5 Nominal v Entrada
14 CANPS Numérico 8 2 CANINOS SUP... Minguna Minguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
15 PREPS Numérico 8 2 PREMOLARES... Minguna Minguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
16 MOLPS Numérico 8 2 MOLARES SU... Minguna Minguna 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
17 ICPI MNumérico ] 2 INCISIVOS CE... Minguna Ninguna g Derecha &5 Nominal “ Entrada
18 ILPI Numérico ] 2 INCISIVOS LAT... Minguna MNinguna g Deracha &5 Nominal “ Entrada
19 CANPI Numérico ] 2 CANINOS INFE... Minguna MNinguna g Deracha &5 Nominal “ Entrada
20 PREPI Numérico ] 2 PREMOLARES... Minguna MNinguna g Deracha &> Nominal “ Entrada
21 MOLPI Numérico 8 2 MOLARES INF... Minguna Ninguna 8 Derecha &> Nominal “ Entrada
22
23
24 =
[ IH
Vista de datos | vista de variables
I |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON | | |
Qe P OBV I@dHBERO ~aa 3 a0 250

' Mayorm. nublado




ANEXO 15

RESULTADO DE SIMILITUD DEL PROGRMA DE TURNITIN

€ > C @ ucvblackboard.com/ultra/courses/_252482_1/outline/lti/launchFrame’toolHref=https:~ 2F~2Fucv.blackboard.com ~ 2Fwebapps~ 2Fblackboard ~ 2Fexecute~2Fblti-2.. & 12 % O &

% Fj Tablero de mandos de ejercicios

> Nivel de similitud del Informe de Investigacion e

Titulo del trabajo Cargado Nota similitud

Prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en denticion mixta en nifios de una 16 Jul 2023 22:23 -05 - mi19% N
Institucion Educativa, Piura 2023
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