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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes asociados a
los defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 aflos de un centro educativo de
Lima durante el afio 2025. La poblacion estuvo conformada por 200 escolares
matriculados en la institucién educativa Colegio Santa Angela, de los cuales se obtuvo
una muestra representativa de 132 participantes mediante un muestreo aleatorio simple.
Esta técnica garantizo igualdad de probabilidad en la seleccion, reduciendo sesgos y
permitiendo extrapolar los hallazgos a la poblacion objetivo. El enfoque fue
cuantitativo, basado en la recoleccion de datos numéricos y el uso de pruebas
estadisticas orientadas a identificar asociaciones relevantes entre las variables. El
estudio se clasificd como investigacion basica y adopté un disefio observacional,
transversal y correlacional, puesto que no se manipuld ninguna condicion de los
participantes y el analisis se limitd a describir y relacionar los factores prenatales,
perinatales y postnatales con los defectos del esmalte. Los resultados indicaron que los
factores significativamente asociados a los defectos de desarrollo del esmalte fueron el
parto prematuro (p=0,015), el bajo peso al nacer (p<0,001) y el uso de antibidticos
durante el primer afio de vida (p<0,001). En contraste, la deficiencia de vitamina D, el
tabaquismo materno y las infecciones virales no mostraron asociacion estadistica. Estos
hallazgos evidenciaron que las condiciones perinatales y postnatales influyeron en
mayor medida en la aparicion de estas alteraciones dentales, a diferencia de los factores
prenatales, subrayando la importancia de un seguimiento médico y odontologico
oportuno en nifios con antecedentes de riesgo bioldgico.

Palabras clave: Defectos de esmalte, factores predisponentes, nifios preescolares.



Abstract

The study aimed to determine the predisposing factors associated with enamel
development defects in children aged 3 to 5 years at an educational center in Lima
during 2025. The population consisted of 200 schoolchildren enrolled at the Colegio
Santa Angela educational institution, from which a representative sample of 132
participants was obtained through simple random sampling. This technique ensured
equal probability in the selection, reducing bias and allowing the findings to be
extrapolated to the target population. The approach was quantitative, based on the
collection of numerical data and the use of statistical tests aimed at identifying relevant
associations between variables. The study was classified as basic research and adopted
an observational, cross-sectional, and correlational design, since no participant
conditions were manipulated and the analysis was limited to describing and relating
prenatal, perinatal, and postnatal factors to enamel defects. The results indicated that the
factors significantly associated with enamel development defects were premature birth
(p=0.015), low birth weight (p<0.001), and antibiotic use during the first year of life
(p<0.001). In contrast, vitamin D deficiency, maternal smoking, and viral infections
showed no statistical association. These findings showed that perinatal and postnatal
conditions had a greater influence on the appearance of these dental abnormalities than
prenatal factors, highlighting the importance of timely medical and dental follow-up in
children with a history of biological risk.

Keywords: enamel defects, predisposing factors, preschool children.
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Introduccion

En la infancia el cuidado de la salud bucal constituye un eje fundamental para el
bienestar general, ya que durante los primeros afios se forman estructuras dentarias que
acompafaran al individuo a lo largo de la vida. Entre las alteraciones mas relevantes
que afectan la integridad dental se encuentran los defectos de desarrollo del esmalte
(DDE), considerados como anomalias cualitativas y cuantitativas que se originan por la
interrupcion de los procesos de formacion y mineralizacion del esmalte. Estas
alteraciones no solo comprometen la estética y la funcion masticatoria, sino que también
aumentan la susceptibilidad a la caries, favorecen la sensibilidad dental y repercuten en
la calidad de vida de los nifios y sus familias.

Diversos estudios han demostrado que los DDE no responden a una unica causa,
sino que obedecen a una etiologia multifactorial en la que intervienen factores
prenatales, perinatales y postnatales. Entre ellos, se han identificado condiciones
maternas durante la gestacion, complicaciones en el momento del nacimiento y
antecedentes médicos en los primeros afios de vida. En consecuencia, la identificacion
de dichos factores en etapas tempranas es esencial para establecer estrategias
preventivas y brindar un abordaje integral desde la odontopediatria y la medicina
preventiva.

La presente investigacion se desarrolld con el proposito de determinar los factores
predisponentes asociados a los DDE en nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo de
Lima en el afio 2025, aportando evidencia cientifica local que contribuya a la
comprension de este problema de salud bucal y sirva como base para futuros programas

de promocion y prevencion odontoldgica.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Durante la odontogénesis, diversos factores pueden influir en la actividad de los
ameloblastos y alterar la formacion de los 6rganos del esmalte, dando lugar a los
defectos del desarrollo del esmalte (DDE) en la denticion primaria. Estudios
epidemioldgicos indican que, en los ultimos veinte afos, la incidencia de DDE en las
denticiones primarias a nivel mundial han oscilado entre el 15% y el 49% (1).

La etapa en la que se forma el esmalte dental se llama amelogénesis, cualquier
alteracion durante este proceso puede causar cambios permanentes en el diente. Los
ameloblastos son las células responsables y su aspecto clinico varia segln la etapa y la
severidad del dafio (2).

Estos DDE pueden surgir debido a diversos elementos sistémicos, hereditarios o
del entorno, tales como partos prematuros, peso reducido al momento del nacimiento,
enfermedades, malnutricion o trastornos metabolicos (3). Estos problemas suelen ser
mas frecuentes en familias con escasos recursos econémicos. Dado que el esmalte dental
carece de habilidad para regenerarse, las anomalias que se manifiestan reflejan los
desafios enfrentados durante su formacion (4).

Sin embargo, determinar el momento exacto en que se producen estas alteraciones
en el esmalte resulta complicado debido a la limitada comprension de la red de sucesos
durante el proceso de formacion del esmalte y las variaciones individuales en las tasas
de desarrollo del mismo (5).

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son irregularidades en el desarrollo
del tejido dental, desde la concepcidn hasta los cinco afos, influyendo en la salud bucal

tanto de los dientes temporales como permanentes; estos pueden provocar problemas de



13

sensibilidad dental, caries y ausencias escolares. Su prevalencia puede llegar hasta el
89.9%, y a pesar que se ha estudiado de forma amplia, aun se comprenden poco los
factores de riesgo y los mecanismos involucrados en su aparicion (6).

La presencia de estas anomalias puede tener repercusiones psicoldgicas y sociales,
como caries, sensibilidad dental y problemas estéticos (7). Debido a que actualmente, la
estética dental es muy valorada en la sociedad, los nifios en edad escolar pueden ser
especialmente sensibles a comentarios negativos que afecten su bienestar emocional y
su vida cotidiana, incluso llegando a sentir vergiienza al sonreir, lo que afecta su calidad
de vida (8).

La prevalencia de DDE varia significativamente entre diferentes poblaciones
mundiales. Por ejemplo, en Suiza, se reporta un caso por cada 700 pacientes, mientras
que en Estados Unidos esta proporcion es de uno de cada catorce mil pacientes. En
Colombia, se ha observado una prevalencia significativamente elevada del 74.54% de
DDE en incisivos y primeros molares permanentes, con un promedio de 2.51 dientes
dafiados por niflo, segun un estudio que examiné a 660 nifios (9). A nivel nacional, las

prevalencias registradas oscilan entre el 27% y el 40% (10,11).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre los factores predisponentes y los defectos del desarrollo

del esmalte en nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo de Lima durante el afio 2025?
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1.2.2 Problema especificos

(Cual es la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5
afios de un centro educativo de Lima, seglin sexo, durante el afio 2025?

(Cual es la prevalencia de factores predisponentes de defectos de desarrollo del
esmalte en nifios de 3 a 5 afos de un centro educativo de Lima, segun sexo, durante el
afio 2025?

1.2 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores predisponentes y los defectos del
desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 aflos de un centro educativo de Lima durante el

ano 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5
afios de un centro educativo de Lima, segin sexo, durante el afio 2025.

Identificar la prevalencia de factores predisponentes de defectos de desarrollo del
esmalte en niflos de 3 a 5 afos de un centro educativo de Lima, segun sexo, durante el

ano 2025.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La literatura cientifica reconoce que los DDE constituyen un problema de salud
bucal relevante debido a sus implicancias clinicas y su posible influencia en el desarrollo
de caries temprana. Sin embargo, la evidencia local es aun limitada, especialmente en
nifios preescolares, cuya denticién primaria permite identificar de manera temprana
alteraciones de la amelogénesis. Este estudio contribuye a ampliar el conocimiento
sobre los factores etiologicos asociados y fortalece la base tedrica para futuras

investigaciones en odontopediatria y salud publica.

1.4.2 Metodolégica

El estudio emplea un enfoque cuantitativo, disefio transversal y muestreo
probabilistico, lo que garantiza rigor metodologico y resultados representativos de la
poblacion estudiada. El uso del indice DDE modificado y de un cuestionario validado
asegura la confiabilidad diagndstica y la consistencia en la medicion de las variables, lo
que permite obtener evidencia so6lida sobre la relacion entre factores predisponentes y

DDE.

1.4.3 Practica

Los resultados permitiran identificar grupos de riesgo y orientar intervenciones
preventivas desde el ambito escolar y de atenciéon primaria en salud. Ademas,

contribuiran al desarrollo de programas educativos dirigidos a padres y cuidadores, asi
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como a mejorar la vigilancia odontologica en nifios con antecedentes perinatales y

postnatales susceptibles de alterar la formacion del esmalte.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio se desarrolld durante el afio 2025, lo que impide un seguimiento

longitudinal para evaluar la progresion de los defectos del esmalte en el tiempo.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizé en un solo centro educativo de Lima, por lo que los
resultados representan esta poblacién especifica y no pueden generalizarse a otras

regiones sin estudios adicionales.

1.5.3 Unidad de analisis

La unidad de anélisis estuvo constituida por cada nifio de 3 a 5 afos evaluado
mediante examen clinico y por los antecedentes registrados a través del cuestionario

aplicado al tutor legal.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Benites (12) el 2024, desarroll6 en Trujillo, una investigacion cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) y el indice
de masa corporal (IMC) en nifios de nivel primaria de la IE Mariano Melgar”. El estudio
fue correlacional, observacional y transversal, con una muestra de 111 escolares de 6 a
12 afios seleccionados mediante muestreo sistematico estratificado. Se aplico una ficha
de registro validada y confiable, junto con exdmenes clinicos y antropométricos,
empleandose la prueba estadistica Rho de Spearman para el andlisis. Los resultados
revelaron una correlacion significativa y positiva entre el IMC y los DDE, con
coeficientes de 0.743 para el DDE general, 0.676 para hipoplasia y 0.268 para
hipomineralizacion (p=0.000). Se concluy6 que a medida que aumenta el IMC, también
se incrementan los niveles de DDE, lo cual evidencia la influencia del estado nutricional
en la salud bucal infantil, resaltando la importancia de integrar el control del peso y la
dieta en la prevencion de alteraciones del esmalte.

Tina y Paredes (13) el 2024, realizaron en Iquitos, un estudio cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) con la edad
y el sexo en escolares de la I.LE. San Juan de Miraflores”. Se traté de una investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional y prospectiva, en una muestra
de 253 nifos de 6 a 12 afios seleccionados mediante formula para poblacion finita. La
recoleccion de datos se efectud a través de la observacion clinica intraoral aplicando el

indice DDE modificado de la OMS, clasificando los defectos en opacidad delimitada,
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opacidad difusa, hipoplasia y combinaciones. Los resultados mostraron una prevalencia
de DDE del 48,2%, siendo la opacidad delimitada el tipo més frecuente (36,1%), seguida
de la difusa (30,3%), la hipoplasia (16,4%) y las combinaciones (17,2%); ademas, el
55,7% de los afectados correspondio al sexo masculino. Se concluy6 que existe una alta
prevalencia de DDE en la poblacion escolar, con relacion significativa respecto a la
edad, pero no con el sexo.

Castafieda-Sarmiento et al. (14) el 2022, realizaron en Lima, Peru, un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar la asociacion entre los defectos de desarrollo del esmalte (DDE)
y la caries de la infancia temprana en nifilos menores de seis afios”. Se tratdé de una
revision sistematica y metaanalisis de nueve estudios longitudinales, seleccionados tras
analizar 1158 articulos, en los que se incluyeron cohortes y casos-control con poblacion
infantil en denticidon primaria. Los resultados evidenciaron que los nifios con DDE
tenian casi el doble de riesgo de desarrollar caries (RR = 1.94; 1C95%: 1.52-2.49; p <
0.001), mientras que la hipoplasia del esmalte incremento6 hasta cinco veces este riesgo
(RR = 5.45; 1C95%: 1.84-16.14). En contraste, las opacidades difusas (RR = 1.21;
1C95%: 0.18-8.15) y las demarcadas (RR = 1.26; 1C95%: 0.43-3.65) no fueron
significativas. El estudio concluy6 que existe una asociacion clara entre la presencia de
DDE y la aparicién de caries en la primera infancia, siendo la hipoplasia el tipo de
defecto mas fuertemente vinculado.

Chambi y Campos (15) el 2022 en Lima, establecieron como proposito
“Establecer la prevalencia de los anomalias en el revestimiento dental y los elementos
relacionados en infantes de entre 3 y 5 afios en dos centros educativos, uno ubicado en
Lima y otro en Iquitos”. Mediante una investigacidn observacional, explicativa,
transversal y prospectivo, se evaluaron a 340 nifos, divididos equitativamente entre dos

colegios: uno en Lima y otro en Iquitos. Se encontr6 que el porcentaje global de
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anomalias en el revestimiento dental fue del 3.6% en Lima y del 20.6% en Iquitos. En
Lima, tanto la hipoplasia como la opacidad demarcada se presentaron con una
frecuencia del 1.8% cada una. En Iquitos, la hipoplasia fue el defecto mas comtn, con
un 10%. Ademas, los defectos del esmalte en ambos colegios se observaron
principalmente en los incisivos centrales y en los caninos. Al analizar los factores
asociados en Lima, se descubrié una correlacion de importancia estadistica (p<0.05)
entre el periodo de gestacion de la madre y las irregularidades en el revestimiento dental.
En Iquitos, se identifico una relacion notable entre la existencia de fiebre (p=0.03) y la
administracién de antibioticos (p=0.01) y las anomalias en el revestimiento dental.
Concluyeron que tanto en uno como en otro centro educativo se registré una incidencia
reducida de anomalias en el revestimiento dental, siendo mas elevada en Iquitos.

Del Rio (16) el 2021 en Chiclayo, tuvo como fin “Determinar cudl es la anomalia
del esmalte dental mas comun en los alumnos de una entidad de ensefianza”. A través
de un estudio cuantitativo y transversal, se examino a 50 infantes empleando el indice
alterado de irregularidades en la formacion del revestimiento dental y el indice de Dean.
De los participantes, el 52.2% eran nifias y el 47.8% eran nifios. La alteracion mas
comun fue la opacidad delimitada, presente en el 48% de los casos, seguida de la
transparencia diseminada con un 44%, y la hipoplasia con un 30%. Otros defectos
fueron los menos comunes. Se concluy6 que la frecuencia de los defectos fue similar a
la observada en estudios anteriores.

Odar (17) el 2021 en el Callao, se propuso “Investigar si hay una conexion entre
las anomalias estructurales del esmalte y la acumulacion de biofilm en los dientes de los
nifios de una institucion preescolar”. Por medio de un estudio descriptivo correlacional,
se evaluo a 80 nifios de entre 3 y 5 afios empleando el indice alterado de irregularidades

en la formacion del revestimiento dental y el indice de O'Leary. Los hallazgos mostraron
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que el 77.5% de los nifios presentaba al menos un defecto en el esmalte. El defecto mas
comun fue la opacidad delimitada, que se encontr6 en el 83.98% de los casos, con un
46.8% en nifios y un 37.1% en nifias. Al examinar la relacion entre los defectos del
esmalte y la acumulacion de biofilm mediante el nivel de higiene oral, no se identifico
una asociacion estadisticamente significativa. Se concluyd que, aunque hay una alta
incidencia de anomalias en la formacion del revestimiento dental en el grupo estudiada,

estos no estan relacionados con la retencion de biofilm.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Costa et al. (18) el 2023, realizaron en Sao Luis, Maranhdo, Brasil, un estudio
longitudinal cuyo objetivo fue “Evaluar el efecto directo e indirecto de los niveles
séricos de la quimiocina RANTES durante el embarazo en la aparicion de defectos del
desarrollo del esmalte intrauterinos (DDE-iu) en nifios”. Se incluyeron 327 binomios
madre-hijo de la cohorte BRISA, evaluados en tres momentos: control prenatal,
posparto y cuando los nifios tenian entre 12,3 y 36 meses de edad. El diagnostico de
DDE se efectué mediante el indice modificado de la FDI y los datos se analizaron con
modelamiento de ecuaciones estructurales. Los resultados mostraron una prevalencia de
DDE-iu de 7,95%, con 4,89% de opacidades y 3,67% de hipoplasias; ademas, se
identificd un efecto directo y negativo de los niveles bajos de RANTES sobre los DDE
(SC=-0,137; p=0,022) y especificamente sobre la hipoplasia (SC =-0,190; p =0,007),
sin mediarse por el parto prematuro. El estudio concluyd que valores reducidos de
RANTES durante la gestacion se asocian con mayor ocurrencia de hipoplasia en la
denticion primaria, lo que resalta la importancia de los factores inmunoldgicos maternos

en la etiologia de los DDE.
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Vélez et al. (19) el 2022 en Ecuador, establecieron como fin “Calcular la
frecuencia y disposicion de los DDE en infantes de 2 a 5 afios de las regiones
meridionales de Ecuador”. A través de un andlisis transversal se examinaron 1 606
estudiantes. Donde observaron que, el 50% de los alumnos exhibieron algin tipo de
anormalidad, siendo la opacidad difusa la més predominante, con cifras que oscilan
entre el 20% y el 25% en todas las provincias. Ademas, no se hallaron discrepancias
estadisticamente relevantes en cuanto a la ubicacion geografica, el contexto, el género
o la edad (p > 0.05). Se concluy6 que resulta imperativo llevar a cabo investigaciones
referentes a los elementos que influyen en los defectos del desarrollo del esmalte, dado
que podrian estar vinculados con la elevada prevalencia de caries dental.

Pedroso et al. (7) el 2021 en Cuba, se propusieron “Detallar los aspectos médicos
y de salud publica de las alteraciones en el esmalte dental en nifios con denticion
primaria”. A través de un método observacional, descriptivo y corte transversal, se
analizaron 1075 nifios de entre 3 y 5 afos. Los hallazgos mostraron una prevalencia de
anomalias en el esmalte dental, siendo del 21.58%, con una mayor incidencia en los
nifos de 4 afos (9.77%) y en los varones (13.49%). La transparencia extendida fue la
anomalia mas comun, representando el 52.16% de los casos. Los dientes incisivos
fueron los mas afectados (42.81%), especialmente en el maxilar superior (68.15%). Se
concluy6 que los defectos en el esmalte afectan a aproximadamente un cuarto de los
infantes estudiados, con un grado medio de gravedad y sin variaciones notables entre
los diversos rangos etarios y sexos.

Arcia et al. (20) el 2021 en Cuba, establecieron con el fin de "Determinar la
posible conexion entre los elementos vinculados y las anomalias en el desarrollo del
esmalte dental observadas en los infantes”. Por medio de una investigacion explicativa,

de mera observacion y de tipo transversal, evaluaron a 213 nifios de una institucion
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educativa. Se observo que, el defecto més prevalente en la superficie vestibular de los
molares e incisivos era la opacidad demarcada de color blanco crema, presente en el
78.6% de los casos, generalmente abarcando menos de un tercio de la superficie dental.
Se observo una conexion mas significativa entre las irregularidades en el revestimiento
dental con factores sistémicos, como tratamientos médicos prolongados, enfermedades
respiratorias y altas fiebres en los nifios. Ademas, las enfermedades y los procedimientos
médicos durante el periodo de gestacion mostraron una relacion moderada con estos
defectos. En conclusion, los factores posnatales fueron los mas significativos entre los
evaluados en relacion con los defectos del esmalte dental.

Almeida et al. (21) el 2021 en Brasil, se propusieron “Identificar la frecuencia de
los defectos del esmalte dental y los factores de riesgo relacionados”. Se evaluaron 656
estudiantes de 4 afios de edad, y los resultados mostraron que el defecto de formacion
del esmalte (DF) fue el mas comtn, con una prevalencia del 6,1%, seguido por el defecto
de maduracién del esmalte (DMH), que tuvo una prevalencia del 5,6%. Entre los
defectos adquiridos, la atricion fue la mas frecuente, con una prevalencia del 36,9%,
mientras que la erosion fue menos comun, con un 2,4%. La frecuencia de caries fue
similar en los nifios con defectos dentales (29,5%) y en la muestra total (30,6%). Los
factores relacionados con los defectos congénitos del esmalte incluyeron no haber sido
alimentados exclusivamente con leche materna (p = 0,003) e ictericia al nacer (p <
0,001). Los defectos adquiridos, por otro lado, se asociaron con episodios frecuentes de
vomitos (p =0,037). Se concluyd que la prevalencia de defectos en la denticion primaria

fue del 48,6%.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Esmalte dental

El esmalte dental es la materia mas fuerte en el organismo humano, compuesta
principalmente por minerales, especialmente hidroxiapatita, que constituye
aproximadamente el 98% de su composicion. La cantidad de agua y materia organica
en el esmalte es minima, representando menos del 2% de su estructura total (22).

El esmalte dental se desarrolla a partir del ectodermo y se forma a lo largo del
proceso de formacion dental, que tiene lugar entre la sexta y la séptima semana de
embarazo. Este proceso de formacion del esmalte se prolonga por varios afos tras el
parto (7).

Durante el periodo de amelogénesis, que es la etapa de formacion del esmalte,
cualquier alteracion puede causar cambios permanentes, ya las células encargadas de
este proceso, conocidas como ameloblastos, tienen una capacidad limitada de
regeneracion (23). De este modo, la manifestacion observable en la consulta de las
irregularidades en la formacion del revestimiento dental (DDE) esta asociada al
momento concreto durante el cual se produce la anomalia en la creacion del esmalte, asi

como a el grado y extension del factor que causa la alteracion (24).

Odontogénesis

Es el proceso mediante el cual se desarrollan las piezas dentales en la mandibula.
Este procedimiento inicia aproximadamente a las seis semanas de gestacion con el
desarrollo del patron de las arterias coronarias. A medida que los dientes crecen y
erupcionan, se originan en la parte frontal de la mandibula y avanzan hacia atras,

involucrando dos capas germinales: el epitelio y el ectodermo, que forman el esmalte
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dental, y el mesénquima externo, que produce la pulpa dental, el cemento, el tejido de
sostén de los dientes y el hueso que rodea el diente en su alvéolo (25).

La odontogénesis se divide en dos fases principales: la morfogénesis y la
histogénesis. La morfogénesis se encarga del desarrollo y formacion de las arterias
coronarias y los patrones radiculares, que se dividen, transfieren y organizan en
diferentes niveles (25).

La histogénesis, por su parte, conduce a la formacion de los distintos tipos de
tejidos dentales: esmalte, dentina y pulpa. Ademas, los dientes se desarrollan en varias

etapas conocidas como la lamina dental, el brote dental, el casquete y la campana (25).

2.2.2 Defectos del desarrollo del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) son cambios observables en la
cantidad o calidad del esmalte dental, causados por irregularidades en la liberacion de
la matriz del esmalte o en su proceso de biomineralizacion (26).

El desarrollo del esmalte ocurre en dos fases: la deposicion de la matriz del
esmalte y su posterior calcificacion. Los problemas en el esmalte pueden surgir de un
desarrollo insuficiente de la matriz, lo que resulta en una significativa deficiencia de
esmalte y potenciales problemas frecuentes de calcificacion (17).

Alternativamente, sin una calcificacion adecuada, la matriz puede formarse
correctamente en tamafio, pero no endurecerse adecuadamente. Otra posibilidad es que
la matriz se produzca en cantidades normales y se calcifique bien inicialmente, pero
durante las etapas finales de la calcificacion, esta se vea comprometida por factores

perjudiciales, afectando la estructura de la hidroxiapatita (17).

2.2.3 Clasificacion
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En los defectos del desarrollo del esmalte (DDE), se pueden observar cambios en
la apariencia translicida normal del esmalte dental, los cuales son el resultado de un
funcionamiento anormal del 6rgano del esmalte. Estos cambios pueden ser de dos tipos:
cuantitativos, que se evidencian como una disminucién en la densidad del recubrimiento
dental o hipoplasia del esmalte (HE), y cualitativos, que se presentan como una
disminucién en la mineralizacion del esmalte, clinicamente evidente como opacidad del
esmalte (OE) (27).

En su reporte técnico de 1982, la Federacion Dental Internacional (FDI) presenta
el Indice Modificado de Irregularidades en la Formacion del Revestimiento Dental
(Indice DDE), que se emplea para clasificar los defectos en investigaciones de salud
publica por su sencillez y criterios comprehensivos, que incluyen la mayoria de las
irregularidades en la formacion del revestimiento dental (27).

En este se describe los diversos defectos, que son (27,28):

e Hipoplasia

Es una alteracion que impacta la capa del recubrimiento dental y se

identifica por una disminucion en el espesor en una zona especifica. Podria

manifestarse como:

a) una o varias fosas, superficiales o profundas, que pueden ser aisladas
o alineadas horizontalmente a lo largo del diente

b) uno o varios surcos, que pueden ser estrechos o anchos (hasta 2 mm),
o la falta parcial o completa del revestimiento dental sobre una porcion
considerable de la capa de dentina. El recubrimiento dental con
densidad disminuida podria presentar una apariencia transliicida u
opaca.

e Opacidad demarcada
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Es el defecto que altera la transparencia del recubrimiento dental en

diferentes niveles. El revestimiento dental alterado conserva su densidad

habitual y una textura uniforme. Se distingue facilmente del esmalte

normal circundante y puede aparecer en colores blanco, crema, amarillo o

marron. Las irregularidades difieren en cuanto a su tamano, posicion y

dispersion dentro de la cavidad bucal. Unas mantienen una capa

transparente en la superficie, mientras que otras presentan un aspecto
opaco.

Opacidad difusa

Se trata de una irregularidad que ocasiona cambios en la transparencia del

revestimiento dental. La capa de esmalte afectada mantiene su densidad

habitual y presenta una superficie relativamente lisa al erupcionar, con un
color blanco. No existe una separacion clara entre el esmalte sano y el
afectado, y su distribucion puede ser:

a) Lineal: se refiere a lineas blancas opacas que se ajustan a las
trayectorias de crecimiento de los dientes, pudiendo unirse entre si en
ciertos casos.

b) Parche: Se trata de zonas desiguales de transparencia dispersa, sin
bordes claramente definidos.

c) Confluente: Se describen como irregularidades extendidas que crean
una apariencia blanca tiza, extendiéndose de manera uniforme desde
la parte frontal hasta la posterior de la superficie dental, ya sea
cubriendo toda la superficie o limitdndose a un area especifica.

d) Parche confluente mas pigmentacion o pérdida de esmalte: Se refiere

a alteraciones en el color o la pérdida de esmalte que ocurren después
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de la erupcion, y estan asociadas unicamente con dareas de hipo
mineralizacion. Por ejemplo, puede manifestarse como la apariencia
de areas de pérdida dentro de depresiones o en regiones amplias del
recubrimiento dental, rodeadas por una capa de esmalte de tono blanco

opaco o con pigmentacion.

Tabla 1. Indice DDE modificado (27,28)

Categorias de DDE Codigo
Normal 0
Opacidad demarcada
Blanco/crema 1
Amarillo/marrén 2
Opacidad difusa
Lineal 3
Parche 4
Confluente 5
Confluente/parche + pigmentacion + pérdida de 6
esmalte
Hipoplasia
Fosas 7
Con ausencia total de esmalte 8
Cualquier otro defecto 9
Combinaciones
Demarcada y difusa A
Demarcada e hipoplasia B
Difusa e hipoplasia C
Los tres defectos D

2.2.4 Factores predisponentes

Se identifican multiples genéticos, obtenidos, corporales y especificos que se
relacionan con los defectos del esmalte. Estos defectos, al no poder ser remodelados,
tedricamente reflejan los dafios experimentados durante el proceso de formacion del

revestimiento dental (29).
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Factores hereditarios

Las anomalias en la formacién del recubrimiento dental pueden ser una
caracteristica prominente en trastornos genéticos que impactan unicamente en el
revestimiento dental o pueden formar parte de un conjunto de sintomas que afectan al
organismo en su totalidad mas amplio. Cuando solo afectan al esmalte, se denominan
amelogénesis imperfecta, y pueden manifestarse como hipoplasia, hipo mineralizacién
o hipo maduraciéon del esmalte. Estos defectos son principalmente atribuidos a
anomalias en los genes relacionados con la formacion del esmalte (30).

Ademas de las enfermedades hereditarias, existen sindromes médicos hereditarios
que pueden presentar hipoplasia del esmalte; por ejemplo, el sindrome de Usher, que se
identifica por pérdida de la audicion, retinitis pigmentosa y subdesarrollo del esmalte.
Asimismo, el sindrome de Seckel, se presenta con deficiencia cognitiva y diversos
trastornos esqueléticos, incluyendo hipoplasia del esmalte (29).

Otro ejemplo es el sindrome de Ellis Van Creveld, que muestra subdesarrollo del
recubrimiento dental acompanado de irregularidades en el sistema dseo y cardiaco.
Ademas, el sindrome de Treacher-Collins, el sindrome otodental, el sindrome de
delecion 22ql11 (sindrome velocardiofacial) y el sindrome de Heimler también se han

vinculado con irregularidades en la formacion del recubrimiento dental (29).

Factores adquiridos

Las condiciones adquiridas durante los lapsos de crecimiento prenatal, natal o
postnatal pueden ocasionar anomalias en el recubrimiento del diente. Los dafos
prenatales afectan las regiones del recubrimiento dental creadas previo al nacimiento,

mientras que los dafios posnatales impactan las partes formadas después del mismo (31).
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Las condiciones prenatales relacionadas con los defectos del desarrollo del
esmalte (DDE) en infantes abarcan la insuficiencia de vitamina D durante la gestacion
(32) y el tétanos neonatal. Ademas, el consumo de tabaco durante la gestacion (33), el
incremento desmesurado del peso de la madre y la carencia de acceso a la atencion
médica durante el embarazo también pueden contribuir a este problema (34). Por otro
lado, las gestaciones multiples aumentan el riesgo de DDE debido a las mayores tasas
de problemas que surgen en el neonato asociadas con estos embarazos (35).

Las deficiencias nutricionales en lactantes, especialmente aquellas relacionadas
con la falta deficiencias en las vitaminas A, C y D, ademas de la falta de calcio,
representan riesgos para el subdesarrollo del recubrimiento dental en prematuros
(36,37). Ademas, se ha sugerido que la nutriciéon inadecuada debido a una lactancia
materna prolongada sin la introduccién de sélidos también puede contribuir a los
anomalias en la formacion del recubrimiento dental en los dientes temporales (34).

El parto prematuro se ha sefialado como un elemento de peligro para esta afeccion
(38), al 1gual que el bajo peso al nacer (39) y la combinacion de nifios prematuros que
tuvieron bajo peso al nacer (40). Ademas, se ha encontrado que una puntuacion de Apgar
mas baja se asocia con una incidencia mas elevada de irregularidades en el revestimiento
dental (41).

La intubacion traqueal puede ocasionar lesiones locales, ademas, se ha observado
que, a mayor duracion de la ventilacion mecéanica, aumenta la probabilidad de
desarrollar defectos en el esmalte dental (42). Por otro lado, se ha encontrado que las
anomalias en la formacion del recubrimiento dental son mas comunes en infantes que
recibieron nutricion parenteral durante el periodo neonatal (43).

La enfermedad celiaca y otras condiciones médicas, como enfermedades renales

y hepaticas (44), pueden causar defectos en el esmalte dental debido a la malabsorcion
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y deficiencias minerales. En la enfermedad celiaca, los defectos del esmalte son
comunes y pueden incluso servir como signos diagnosticos (45).

Ademas, patologias infecciosas ocasionadas por virus y bacterias, tales como
infecciones urinarias, otitis media e infecciones respiratorias altas, asi como la sifilis
congénita transmitida de la madre y enfermedades virales como varicela, rubéola,
sarampion, paperas e influenza, también han sido relacionadas con las irregularidades
en la formacidn del recubrimiento dental en ambas denticiones (6).

Algunos farmacos tienen la capacidad de perjudicar a los ameloblastos y provocar
irregularidades en la formacion del recubrimiento dental (DDE). Recientemente, la
amoxicilina también se ha relacionado con la hipoplasia del esmalte, aunque las
repercusiones de fiebres e infecciones que podrian necesitar tratamiento con antibidticos

también pueden contribuir a estos problemas dentales (29).

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ha: Existen factores predisponentes asociados significativamente a defectos de
desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo, Lima - 2025.
Ho: No existen factores predisponentes asociados significativamente a defectos

de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo, Lima - 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi': La prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte difiere
significativamente seglin el sexo de los nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo de

Lima durante el afio 2025.
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Ho': La prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte no difiere
significativamente seglin el sexo de los nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo de
Lima durante el afio 2025.

Hi%: La prevalencia de los factores predisponentes difiere significativamente
segun el sexo de los nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo de Lima durante el afio
2025.

Ho?: La prevalencia de los factores predisponentes no difiere significativamente
segun el sexo de los nifios de 3 a 5 afios de un centro educativo de Lima durante el afio

2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se aplico el método hipotético-deductivo, el cual se fundamenta en la formulacion
de conjeturas o hipotesis, su verificacion a través de la observacion y la
experimentacion, y la obtencidon de conclusiones logicas derivadas del andlisis de los

resultados (46).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo se caracterizd por el uso de datos numéricos y técnicas
estadisticas destinadas a analizar patrones, relaciones y tendencias dentro del estudio,

con el propodsito de obtener resultados objetivos, verificables y cuantificables (47).

3.3. Tipo de investigacion

Fue de tipo basica debido a que se investigd sobre un tema especifico para
comprender fendémenos, establecer fundamentos o generar conocimientos iniciales,

empleando métodos y técnicas de investigacion estandar (48).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio adoptd un disefio no experimental, ya que no se manipuld ninguna de
las variables implicadas. Debido a que el andlisis se centrd en medir la relacion entre los
factores predisponentes y los defectos del esmalte tal como se presentan en su contexto

natural, se emple6 un diseflo observacional, transversal y correlacional (49,50).
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3.4.1 Nivel

El nivel fue correlacional, pues se buscéd determinar la intensidad y direccion de
la relacion entre las variables: factores predisponentes (prenatales, perinatales y

postnatales) y defectos del desarrollo del esmalte (51).

3.4.2 Corte

El estudio fue de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realizé en un
unico momento del tiempo, permitiendo describir la situacion de la poblacion y analizar

las relaciones entre variables dentro del mismo periodo (51).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Se define como el conjunto de individuos, elementos u objetos que comparten
caracteristicas similares. Este grupo puede diferir en tamafio, siendo finito o infinito.
Gracias a la presencia de rasgos comunes entre sus integrantes, es posible realizar
inferencias estadisticas que permitan extrapolar los resultados obtenidos a la totalidad
del conjunto (52).

En el estudio se incluiran los nifios de 3 a 5 afios de edad que estaran matriculados
en la institucion educativa Colegio Santa Angela, durante el presente afio escolar,
sumando un total de 200 infantes.

Criterios de inclusion

— Niflos con decidua completa.

— Ninos de entre 3 a 5 afios.
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— Nifos matriculados en el centro educativo, el presente afio escolar.
— Nifios que sus tutores legales firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

— Niflos con lesiones dentales previas no relacionadas con DDE (ej.:
fluorosis moderada/severa, traumatismos, hipoplasias por causas
distintas).

— Nifios con enfermedades sistémicas cronicas que impidieran la evaluacion
clinica.

— Niflos que no colaboraron durante el examen.

3.5.2 Muestra

La muestra corresponde a un subconjunto representativo de la poblacion total,
seleccionado con el propdsito de participar en el estudio y permitir la obtencion de
conclusiones aplicables al grupo poblacional de origen (46). En el presente analisis, la
seleccion de la muestra se llevo a cabo mediante el uso de poblaciones finitas mediante
la siguiente formula.

B NXxZ%, XpXq
B e x(N—D+22, xpxq

~ 200 x 1.962 X 0.50 X 0.50
1= 0.052 x (200 — 1) + 1.962 x 0.50 x 0.50

n =132
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3.5.3 Muestreo
Se baso en un muestreo de tipo aleatorio simple, seleccionando individuos al azar
de una poblacién con igual probabilidad de eleccion para cada uno. Esta técnica se
caracteriza por su simplicidad y por la posibilidad que ofrece de obtener muestras
representativas, asegurando que cada elemento de la poblacion tenga la misma
probabilidad de ser elegido. De este modo, se reduce el riesgo de sesgo y se favorece la

validez de la extrapolacion de los resultados al conjunto poblacional (53).



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Deﬁm?:lon Dimensiones Indicadores Esca_l 2 t]e Escala Valorativa
Conceptual Operacional medicion
Deficiencia materna de <
vitamina D en el Nominal Ny
embarazo B
Prenatales Tabagquismo materno en el Nominal 51
.. embarazo No
adquiridas - ;
Aumento excesivo de peso Nominal 51
Los distintos Factores duranie el embarazo B 4 No
elemen‘m’s_ causales prgnatales, Gestacion mltiple Nominal 51
geneticos, perinatales y No
obtenidos, postnatales Pretérmino (<37 semanas)
Factores corporales ¥ adquiridos por Tipo de nacimiento Ordinal A término (37-42 semanas)
. especificos que los mifios que Post término (=42 semanas)
redisponentes
p P guardan relacion pueden Muy bajo (=1300gr)
con las anomalias ~ relacionarse a , : Bajo peso (1500-2500gr)
en la formacion del los diversos zzrmjelt_zsl:s Peso al nacer Ordinal Peso normal (=2500gr)
recubrimiento defectos del quindas Macrosomico (<4000gr)
dental (29). esmalte. . 51
Incubadora Nominal No
Intubacion endotraqueal Nominal .\SJ;
Postnatales Laim;.? m,_atema Nominal Si
adquiridas extendida sin ser Nomina No

complementaria
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Infecciones por bacterias ) Presencia
. - Nominal }
en el primer afio Ausencia
Infecciones virales en el Nominal Presencia
primer afio B 2 Ausencia
Enfermedad celiaca Nominal PATE::;];:
Uso de antibidticos en el Nominal Presencia
primer afio B 2 Ausencia
Opacidad demarcada
1: Blanco/crema
2: Amarillo/marron
Opacidad difusa
3: Lineal
4: Parche
Se definen como ) > ConﬂuF nte
; 6: Confluente/parche +
alteraciones en la Defectos de ) , tacion + pérdida d
calidad v cantidad  desarrollo del Indice de defectos de pigmentacion = percica e
Defectos de esmalte
del esmalte dental, esmalte desarrollo del esmalte ; ) ;
desarrollo del - i Nominal Hipoplasia
resultantes de dafios  presente en los modificado )
esmalte - ; - . .- 7: Fosas
o disfunciones en el nifios (indice DDEm) ) . .
, ) 8: Con ausencia parcial o total
organo del esmalte evaluados
(54.35) del esmalte
o 9: Cualquier otro defecto
Combinaciones

A Demarcada v difusa
B: Demarcada e hipoplasia
C: Dhfusa e hipoplasia
D: Los tres defectos
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Caracteristica

biologica
Condicion biologica  registrada del
que distingue a los  nifio evaluado,

seres humanos en tal como
Sexo masculino v aparece en la
femenino, ficha de
determinada desde matricula
el nacimiento (36) escolar o

declaracion del
tutor.

Sexo biologico del mifio

Nomuinal

1- Masculino

2: Femenino
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3.6.1 Definicion operacional

Factores predisponentes: Los distintos elementos causales genéticos, obtenidos,
corporales y especificos que guardan relacion con las anomalias en la formacion del
recubrimiento dental (29).

Defectos de desarrollo del esmalte: Se describen como modificaciones en la
composicion y volumen del revestimiento dental, producto de lesiones o fallos en el

organo del esmalte (54,55).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se implementaron dos técnicas en este estudio. Primero, se aplicard una encuesta
a los tutores legales de los nifios mediante un cuestionario disefiado para identificar los
factores predisponentes que podrian influir en la salud dental de los infantes.
Posteriormente, se utilizo la técnica de observacion, llevando a cabo un examen dental
detallado para evaluar y documentar los defectos en el desarrollo del esmalte dental de

los nifios.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento se dividi6 en dos secciones. La primera consistid en un
cuestionario dirigido a los tutores legales de los nifios, que abarcara factores prenatales,
perinatales y postnatales relacionados con los defectos de desarrollo del esmalte. Este

cuestionario conformo de un total de 13 items: los factores prenatales se abordaron en
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los items 1 a 4, los factores perinatales en los items 5 a 8, y los factores postnatales en
los items 9 a 13.

La segunda seccion incluira el indice DDE modificado de la federacion dentaria
internacional (FDI) (26), para evaluar la presencia de opacidades demarcadas,
opacidades difusas e hipoplasia dental. Se consider6é una opacidad demarcada cuando
se observe un area con menor translucidez, aumento de opacidad y bordes bien
definidos. Si la opacidad demarcada es de color blanco o crema, se asignara el codigo
1; si es de color amarillo o marrdn, se asignara el cédigo 2.

Las opacidades difusas se caracterizaron por variaciones en la translucidez del
esmalte, con un aumento de opacidad blanca sin una separacion clara del esmalte normal
adyacente. Estas podran tener una distribucion lineal (cédigo 3), irregular o en parches
(codigo 4), confluente (codigo 5) o confluente con pigmentacion o pérdida de esmalte
(codigo 6).

La hipoplasia dental se codifico con el numero 7 si presenta fosas, con el nimero
8 si hay pérdida total de esmalte y con el nimero 9 si presenta cualquier otro defecto. Si
la pieza dental no presenta ningun defecto, se utilizara el codigo 0.

Ademas, para los casos en que se presenten combinaciones de defectos, se
emplearan las siguientes letras: A para opacidad demarcada y difusa, B para opacidad
demarcada e hipoplasia, C para opacidad difusa e hipoplasia, y D si presenta los tres

defectos.

3.7.3 Validacion

La validacion consiste en la evaluacion de la calidad y confiabilidad de los
instrumentos de investigacion, tales como cuestionarios o escalas de medicion, con el

proposito de verificar que midan de manera precisa el constructo o fendémeno para el
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cual fueron disenados. Su objetivo principal es determinar la validez del instrumento,
asegurando que los datos obtenidos sean consistentes, precisos y adecuados para
sustentar las preguntas o hipdtesis de investigacion planteadas (56). En este estudio, la
validacion del instrumento se llevo a cabo mediante la evaluacion de tres especialistas
en el area, quienes emitieron observaciones y sugerencias orientadas a mejorar su
contenido y estructura. A partir de dichas aportaciones, se realizaron las modificaciones
necesarias con el fin de asegurar la adecuacion y pertinencia de la ficha para los

objetivos del estudio.

3.7.4 Confiabilidad

En este estudio se emplearon dos pruebas de confiabilidad: el Kuder—Richardson
(KR-20) y el indice de Kappa de Cohen, cada una aplicada de acuerdo con la naturaleza
del instrumento utilizado.

El Kuder—Richardson 20 (KR-20) es un coeficiente disefiado para medir la
consistencia interna de instrumentos con items dicotémicos, es decir, con respuestas del
tipo “Si/No” o “Verdadero/Falso”. Su valor se encuentra en un rango de 0 a 1, donde
valores superiores a 0,70 indican un nivel aceptable de confiabilidad, y valores cercanos
a 1 reflejan una excelente homogeneidad de los items.

Por otro lado, el indice de Kappa de Cohen evalta la concordancia entre dos
observadores independientes que analizan la misma variable categdrica. A diferencia de
la simple proporcion de acuerdo, el Kappa descuenta el efecto del azar, ofreciendo una
medida mas precisa de la confiabilidad interobservador. Sus valores se interpretan segiin
la escala de Landis y Koch (57), en la cual valores entre 0,61 y 0,80 representan una

concordancia “buena” y valores mayores a 0,81 una concordancia “muy buena”.
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En el pilotaje realizado, el cuestionario de factores predisponentes obtuvo un KR-
20 de 0,7657, lo que evidencid una consistencia interna adecuada. Del mismo modo, la
ficha clinica de defectos de desarrollo del esmalte alcanzé un indice de Kappa de 0,700
(p=0,001), interpretado como una concordancia buena entre los examinadores. Ambos
resultados demostraron que los instrumentos aplicados fueron confiables para la

recoleccion de datos en la muestra definitiva (Anexo 3).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion, la base de datos fue organizada y analizada
inicialmente en Microsoft Excel 2019, para luego ser exportada en formato .sav y
procesada utilizando el software estadistico SPSS version 27. Primero, los datos fueron
ingresados en el software asegurando su correcta codificacion y organizacion. El
analisis estadistico incluyé tanto métodos descriptivos como analiticos, de acuerdo con
cada objetivo especifico del estudio. Para variables como pigmentacion dental,
presentacion farmacéutica, dosis y tiempo de administracion del sulfato ferroso, se
calcularon frecuencias y porcentajes. Asimismo, se aplicaron pruebas de chi-cuadrado
y analisis de tendencias con el fin de identificar diferencias significativas. Finalmente,

se empled un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

3.9 Aspectos éticos

En primera instancia, se solicitd la aprobaciéon del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Tras obtenerla, se gestionaron los permisos necesarios
para la recoleccion de datos. El estudio se desarrollé conforme a los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki, asegurando el respeto a la autonomia de los participantes

mediante la obtencion del consentimiento informado de sus tutores legales, quienes
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recibieron informacién clara sobre los objetivos, beneficios y posibles riesgos de la
investigacion antes de autorizar la participacion de sus hijos. La confidencialidad y
privacidad de la informacion se garantizé mediante el uso de codigos de identificacion
en lugar de nombres reales en todos los documentos y publicaciones. Asimismo, se
procurd minimizar riesgos y maximizar beneficios, de modo que la investigacion fuera
socialmente 1til y cientificamente justificada. Finalmente, todos los procedimientos se

realizaron siguiendo los estandares éticos y legales vigentes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 2. Asociacion entre factores predisponentes y defectos de desarrollo del esmalte
en nifios de 3 a 5 afios.

DDE
Factores predisponentes Ausente Presente x2 p
n % n %
Factores prenatales
C No 67 50.8 50 379
Deficiencia vitamina D Si ] 6.1 7 53 0.084 0.772
. No 69 52.3 49 37.1
Tabaquismo materno Si 6 45 2 6.1 1.244 0.265
. No 69 52.3 53 40.2
Peso excesivo Si 6 45 4 3.0 0.045 0,833
., s No 73 55.3 56 42.4
Gestacion multiple Si ) 15 1 0.8 0.121 0,728
Factores perinatales
. No 70 53.0 45 34.1 %
Nacimiento prematuro Si s 33 12 91 5974 0,015
. No 70 53.0 33 25.0 "
Bajo peso Si s 38 24 18.2 23.726 <0.001
. No 65 49.2 44 33.3
Uso de incubadora Si 10 76 13 93 2.020 0.155
.y No 70 53.0 56 42.4
Intubacidn neonatal Si s 38 ) 0.8 1.801 0,180
Factores postnatales
. . No 55 41.7 44 333
Lactancia exclusiva Si 20 152 13 98 0.257 0.612
., . No 49 37.1 44 33.3
Infeccion bacteriana Si 26 19.7 13 9.8 2.188 0.139
S No 58 43.9 46 34.8
Infeccion viral Si 17 12.9 1 23 0.220 0.639
, No 72 54.5 56 42.4
Enfermedad celiaca Si 3 )3 ) 0.8 0.556 0,456
e No 59 44.7 25 18.9 .
Uso de antibidticos Si 16 121 1 247 16.956 <0.001

*Significativo al 0.05
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Figura 1. Factores predisponentes y defectos de desarrollo del esmalte en niflos de 3 a 5
afios.
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La tabla y la figura presentan la asociacion entre los factores predisponentes y los
defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 afios. En cuanto a los antecedentes
prenatales, no se hallaron asociaciones significativas con deficiencia de vitamina D
(p=0,772), tabaquismo materno (p=0,265), aumento excesivo de peso (p=0,833) ni
gestacion multiple (p=0,728).

En los factores perinatales, se encontrd relacion estadisticamente significativa
entre nacimiento prematuro y la presencia de DDE (p=0,015), asi como entre bajo peso
al nacer y DDE (p<0,001). En cambio, el uso de incubadora (p=0,155) y la intubacién

neonatal (p=0,180) no mostraron asociacion.
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Respecto a los factores postnatales, el uso de antibidticos en el primer afio de vida
se asoci0 significativamente con la presencia de DDE (p<0,001), mientras que la
lactancia exclusiva (p=0,612), las infecciones bacterianas (p=0,139), las infecciones
virales (p=0,639) y la enfermedad celiaca (p=0,456) no fueron significativas.

Estos hallazgos evidencian que los factores con mayor influencia sobre la
aparicion de DDE en la muestra estudiada fueron el parto prematuro, el bajo peso al
nacer y el uso temprano de antibidticos, lo que resalta la importancia de las condiciones
perinatales y postnatales en la etiologia de estas alteraciones. En consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula (Ho), confirmandose que si existen factores predisponentes

relacionados con los defectos de desarrollo del esmalte en la poblacién estudiada.

Tabla 3. Prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 afios, segin
sexo.

Sexo
DDE Masculino Femenino x? p
n % n %
Normal 44 333 31 23.5
Opacidad demarcada 11 8.3 10 7.6
Opacidad difusa 8 6.1 8 6.1 6.608 0,158
Hipoplasia 2 1.5 9 6.8
Combinaciones 4 3.0 5 3.8

N=132

Figura 2. Defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 afios, segun sexo.
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La tabla y la figura muestran la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte
en nifios de 3 a 5 afios segln el sexo. En el grupo masculino, el 33,3% present6 esmalte
normal, mientras que en el femenino esta condicion se observo en el 23,5%. Respecto a
los defectos, la opacidad demarcada se encontrd en el 8,3% de los varones y en el 7,6%
de las nifias; la opacidad difusa afecté a ambos grupos por igual con un 6,1%. La
hipoplasia fue mas comun en el sexo femenino (6,8%) en comparacion con el masculino
(1,5%), mientras que las combinaciones de defectos alcanzaron el 3,0% en varones y el
3,8% en mujeres.

Ademas. el andlisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado arrojé un valor
de p=0,158, lo que indica que no existieron diferencias significativas en la distribucién
de los defectos entre ambos sexos, es decir, que la presencia de DDE no estad
determinada por el sexo, aunque se observan ligeras variaciones en las frecuencias de

cada categoria.

Tabla 4. Prevalencia de factores predisponentes en nifios de 3 a 5 aflos, segiin sexo.

Sexo
Factores predisponentes Masculino Femenino x? p
n % n %
Factores prenatales
S No 62 47.0 55 41.7
Deficiencia vitamina D Si 7 53 2 6.1 0.213 0.644
. No 61 46.2 57 43.2
Tabaquismo materno Si 3 6.1 6 45 0.149 0.700
. No 64 48.5 58 43.9
Peso excesivo Si 5 38 5 38 0.022 0,881
. s No 67 50.8 62 47.0
Gestacion multiple Si ) 15 1 08 0.255 0,614
Factores perinatales
. No 61 46.2 54 40.9
Nacimiento prematuro Si 3 6.1 9 6.8 0.213 0.645
. No 57 43.2 46 34.8
Bajo peso Si 12 9.1 17 12.9 1.768 0.184
. No 55 41.7 54 40.9
Uso de incubadora Si 14 106 9 6.8 0.825 0.364
. No 68 51.5 58 43.9
Intubacidn neonatal Si ) 0.8 s 38 3.194 0,074

Factores postnatales
Lactancia exclusiva No 56 42.4 43 32.6 2.925 0.087
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La tabla y la figura presentan la prevalencia de factores predisponentes en niflos

de 3 a 5 afios seglin el sexo. En relacion con los antecedentes prenatales, la deficiencia

de vitamina D se observo en el 5,3% de varones y en el 6,1% de mujeres; el tabaquismo

materno alcanzo al 6,1% en nifios y al 4,5% en nifias, mientras que el aumento excesivo
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de peso fue similar en ambos sexos con 3,8%. La gestacion multiple fue poco frecuente,
con 1,5% en varones y 0,8% en mujeres.

Entre los factores perinatales, el nacimiento prematuro se present6 en 6,1% de los
varones y 6,8% de las nifias; el bajo peso al nacer se registro en 9,1% de varones frente
a 12,9% de mujeres; el uso de incubadora fue mayor en nifios (10,6%) que en nifias
(6,8%), mientras que la intubacioén neonatal alcanzo6 0,8% en varones y 3,8% en mujeres.

En los factores postnatales, la lactancia exclusiva se report6 en 9,8% de varones y
15,2% de mujeres, las infecciones bacterianas en 15,2% y 14,4% respectivamente, y las
virales afectaron por igual a ambos sexos con 10,6%. La enfermedad celiaca fue mas
frecuente en nifias (2,3%) que en varones (0,8%). Y, el uso de antibidticos fue reportado
en 19,7% de los varones y 16,7% de las mujeres.

Por otro lado, el analisis estadistico no mostrd diferencias significativas por sexo
en ninguno de los factores evaluados (p > 0,05), lo que indica que estas condiciones

predisponentes se distribuyen de manera semejante en ambos grupos.

4.2. Discusion de resultados

El estudio demostrd que los factores predisponentes significativamente asociados
a los defectos de desarrollo del esmalte fueron el parto prematuro (p=0,015), el bajo
peso al nacer (p<0,001) y el uso de antibidticos en el primer afio de vida (p<0,001).
Estos hallazgos coincidieron con lo descrito por Chambi y Campos (15) el 2022 en
Lima, quienes observaron que el 38,7% de los nifios con antecedentes de prematuridad
y el 42,5% de los que recibieron antibidticos presentaron DDE, ambos con significancia
estadistica (p<0,05). De igual manera, Arcia et al. (20) el 2021 en Cuba, encontraron
que los nifios con enfermedades respiratorias en el primer afio tuvieron DDE en el 35,4%

de los casos, mientras que el uso prolongado de tratamientos médicos se relacion6 con
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un 29,7% (p<0,05). Asimismo, Almeida et al. (21) el 2021 en Brasil, identificaron que
la ausencia de lactancia exclusiva elevo la frecuencia de DDE hasta un 31,8% y la
ictericia neonatal se asocid en un 27,4%. A nivel fisiopatologico, Costa et al. (18) el
2023, realizaron en Sao Luis, Maranhdo, Brasil evidenciaron que valores bajos de
(Regulado tras la activacion, expresado y secretado por células T normales entendido
como una quimiocina también conocida como CCLS5) que participa en los procesos de
inflamacion y respuesta inmunitaria. durante la gestacion se relacionaron con mayor
ocurrencia de hipoplasia en el 3,67% de los nifios (p=0,007), destacando la relevancia
de los factores inmunologicos prenatales. No obstante, en la presente investigacion el
tabaquismo materno y la deficiencia de vitamina D no alcanzaron asociacion
significativa.

Para el primer objetivo, se determind que el 43,2% de los nifios present6 algin
tipo de DDE, predominando la opacidad demarcada (15,9%), seguida de la difusa
(12,1%), la hipoplasia (8,3%) y las combinaciones (6,8%). Este resultado fue semejante
al reportado por Tina y Paredes (13) el 2024, en Iquitos, quienes encontraron una
prevalencia general de 48,2%, con mayor frecuencia de opacidad delimitada (36,1%),
seguida de opacidad difusa (30,3%) e hipoplasia (16,4%). De igual modo, Del Rio (16)
el 2021 en Chiclayo, describid que el 82% de los escolares evaluados presentdé DDE,
siendo la opacidad delimitada la més frecuente (48%), seguida de la opacidad difusa
(28%) y la hipoplasia (6%). En Ecuador, Vélez et al. (19) el 2022 en Ecuador,
informaron que la opacidad difusa predominé en el 25,4% de los nifios frente a la
opacidad demarcada en el 18,7%, lo que difiere de la tendencia observada en Peru. En
Cuba, Pedroso et al. (7) el 202, encontraron una prevalencia menor de 21,58%, siendo
la transparencia extendida el defecto mas comun (12,3%). A nivel global, Castafieda-

Sarmiento et al. (14) el 2022, en su metaanalisis, confirmaron que los nifios con DDE
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tenian casi el doble de riesgo de caries (RR=1,94; 1C95%: 1,52-2,49; p<0,001), y que
la hipoplasia incrementaba el riesgo hasta cinco veces (RR=5,45; 1C95%: 1,84-16,14),
lo que resalta la importancia clinica de identificar tempranamente estos defectos mas
alla de su frecuencia epidemiologica.

En el segundo objetivo, se demostr6 que los factores predisponentes mas
frecuentes fueron el uso de antibioticos (36,4%), el bajo peso al nacer (22%) y las
infecciones bacterianas (29,5%), sin diferencias significativas segun sexo (p>0,05). De
manera similar, Odar (17) el 2021 en el Callao, encontré que el 77,5% de los nifios
presentd algun DDE, siendo la opacidad delimitada la mas prevalente (41,3%), sin
asociacion con el sexo (p=0,68). En Trujillo, Benites (12) el 2024, identifico una
correlacion significativa y positiva entre el IMC y los DDE (rho=0,743; p=0,000),
destacando que el aumento del peso corporal se vincul6 principalmente con hipoplasia
y defectos de mineralizacién. En la misma linea, Arcia et al. (20) el 2021 en Cuba,
sefialaron que el 35% de los nifios con antecedentes de fiebre elevada desarrollaron
DDE, mientras que Almeida et al. (21) el 2021 en Brasil, confirmaron la influencia del
bajo peso al nacer con un 26,9% de prevalencia (p<0,05). Finalmente, Costa et al. (18)
el 2023, en Sao Luis, Maranhao, Brasil, remarcaron el papel de factores inmunologicos
prenatales como RANTES en la etiologia de hipoplasias, lo que refuerza la necesidad
de estudiar tanto factores maternos como neonatales en la prevencion de estas

alteraciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se determind que los factores predisponentes significativamente
asociados a los defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 3 a 5 aflos fueron el parto
prematuro, el bajo peso al nacer y el uso de antibidticos durante el primer afio de vida.

Segunda. Se encontrd que el 43,2% de los nifios presentd algin tipo de DDE,
siendo la opacidad demarcada la mas frecuente, sin diferencias significativas entre
varones y mujeres.

Tercera. Los factores predisponentes mas frecuentes fueron el uso de antibioticos
en el primer aio de vida (36,4%), el bajo peso al nacer (22%) y las infecciones

bacterianas (29,5%), sin diferencias significativas por sexo.

5.2 Recomendaciones

Fortalecer el trabajo interdisciplinario con pediatras y neonatologos para
identificar de manera temprana a los nifios con antecedentes de prematuridad, bajo peso
y uso de antibidticos, con el fin de incluirlos en programas preventivos
odontopediatricos de control y vigilancia del esmalte.

Implementar campafias de tamizaje odontoldgico en la etapa preescolar para
detectar precozmente las opacidades y otros defectos del esmalte, ya que su
identificacion temprana facilita la prevencion de caries y problemas estéticos.

Promover la educacion a padres y cuidadores sobre el uso racional de antibidticos
y la importancia de controles médicos y odontologicos periddicos en nifios con
antecedentes de bajo peso o infecciones recurrentes, a fin de prevenir complicaciones

en la formacion y mineralizacion del esmalte.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Hipotesis general
Tipo de
Problema seneral Objetivo general Ha: Existen factores investigacion:
1Cual es la%elaci(')n entre los factores predisponentes asociados Bésica
Gre disponentes los defectos del Determinar la relacion entre los significativamente a defectos
gesarrEllo del esr}rllalte en nifios de 3 a factores predisponentes y los | de desarrollo del esmalte en Método:
- . defectos del desarrollo del esmalte | niflos de 3 a 5 afios de un Hipotético-
5 afios de un centro educativo de o N ; ) V1: Factores )
Lima durante el afio 20257 en nifos de 3 a 5 afios de un centro | centro educativo, Lima - predisponentes: deductivo
| educativo de Lima durante el afio 2025. .
- Prenatales
. 2025. . Enfoque:
Problemas especificos . - Perinatales L.
Ho: No existen factores Cuantitativo
. L. , . . - Postnatales
Cudl es la prevalencia de defectos Objetivos especificos predisponentes asociados
(’ . . . . ~ .
de desarrollo del esmalte en nifios de . . significativamente a defectos V2: Defectos de Diseno: .
~ . Identificar la prevalencia de defectos | de desarrollo del esmalte en Observacional,
3 a 5 afos de un centro educativo de . .. - desarrollo del
Lima, segin sexo, durante el afio de desarrollo del esmalte en nifios de | nifios de 3 a 5 afios de un esmalte transversal y
202 53) ’ 3 a 5 anos de un centro educativo de | centro educativo, Lima - correlacional
| Lima, segiin sexo, durante el afo | 2025.
(Cual es la prevalencia de factores 2025, c . , Poblaclo.n y
redisponentes  de  defectos  de Hipotesis especificas muestra:
gesarrollo del esmalte en nifios de 3 a Identificar la prevalencia de factores
5 afos de un centro educativo de predisponentes asociados a los | Hil: La prevalencia de los Poblacion:
Lima. seetn sexo. durante el afio defectos de desarrollo del esmalte en | defectos de desarrollo del 200
2025; g ’ nifios de 3 a 5 afios de un centro | esmalte difiere
’ educativo de Lima, segin sexo, | significativamente segin el Muestra:
urante el afio . sexo de los nifios de 3 a 5 afios
d | afio 2025 de los niflos de 3 a 5 af 132

de un centro educativo de
Lima durante el afio 2025.
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Hol: La prevalencia de los
defectos de desarrollo del
esmalte no difiere
significativamente segun el
sexo de los nifios de 3 a 5 afos
de un centro educativo de
Lima durante el afio 2025.

Hi2: La prevalencia de los
factores predisponentes
difiere significativamente
segun el sexo de los nifos de
3 a 5 afios de un centro
educativo de Lima durante el
afio 2025.

Ho2: La prevalencia de los
factores predisponentes no
difiere significativamente
segun el sexo de los nifos de
3 a 5 afios de un centro
educativo de Lima durante el
afio 2025.
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Anexo 2: Instrumento

CUESTIONARIO

Responda las siguientes preguntas:
Factores prenatales

1.

2.

4.

(Durante su embarazo tuvo deficiencia de vitamina D?
( )Si  ( )No
(Durante su embarazo consumi6 tabaco?
( )Si  ( )No
(Cuando? () Primer trimestre
() Segundo trimestre
() Tercer trimestre
(Durante su embarazo aumento excesivamente de peso (mas de
18 kilos)?
( )Si  ( )No
(Su embarazo fue gestacion multiple (mas de un bebé)?
( )Si  ( )No

Factores perinatales

5.

6.

7.

8.

(Qué tipo de nacimiento fue?
() Pretérmino (<37 semanas)
() A término (37-42 semanas)
() Post término (>42 semanas)
(Cuanto peso su bebé al nacer?
() Muy bajo (<1500gr)
() Bajo peso (1500-2500gr)
() Peso normal (>2500gr)
() Macrosomico (<4000gr)
Al momento de nacer, ;su hijo necesito incubadora?
( )Si  ( )No
Al momento de nacer, /su hijo necesito intubacion endotraqueal?
( )Si  ( )No

Factores postnatales

9.

10.

11.

12.

(La lactancia materna se extendid exclusivamente durante mas de
seis meses, sin la introduccion de otros alimentos
complementarios?

( )Si  ( )No
Durante su primer aflo, jtuvo alguna clase de infeccion por
bacterias (infecciones del tracto urinario, otitis e infecciones de
vias respiratorias altas)?

( )Si  ( )No
Durante su primer afio, ;tuvo alguna clase de infeccion por virus
(varicela, rubeola, sarampidn, paperas e influenza)?

( )Si ( )No
(Su hijo ha sido diagnosticado con enfermedad celiaca, una
afeccion del sistema digestivo en la que el cuerpo reacciona
negativamente al gluten, confirmado por un especialista médico?

( )Si  ( )No



13. Durante su primer ao, jutiliz6 antibidticos para tratar
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infecciones?
( )Si ( )No
II. FICHA DE EVALUACION
Edad: Sexo:

MAX SUP MAX SUP
DER 55 | 54 | 53 | 52| 51 061 | 62| 63 ] 64 65 120
Vestibular Vestibular
Oclusal Oclusal

Palatino

Palatino

MAX INF MAX INF
DER 85 | 84 | 83 | 82 | 81 Q7.1 | 72 | 73 | 74 | 15 17Q
Vestibular Vestibular
Oclusal Oclusal
Lingual Lingual
Categorias de DDE Codigo
Normal 0

Opacidad demarcada

Blanco/crema 1
Amarillo/marréon 2
Opacidad difusa

Lineal 3
Parche 4
Confluente 5
Confluente/parche + pigmentaciéon + 6
pérdida de esmalte

Hipoplasia

Fosas 7
Con ausencia total de esmalte 8
Cualquier otro defecto 9
Combinaciones

Demarcada y difusa A
Demarcada e hipoplasia B
Difusa e hipoplasia C
Los tres defectos D
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Anexo 3

BASE DE DATOS “FACTORES PREDISPONENTES”




Tabla 5. Interpretacion de KR-20

Rangos Magnitud
0,81 a 1,00 Muy alta
0,61 20,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 2 0,20 Muy baja

Tomado de Ntumi et al. (58) en 2023

k XpXq
KR, = —— x [1 —
205 1" l v,
KRon — 13 N [ 5.253]
20713 -1 1.24

Tabla 6
Indice de concordancia de Kappa

Valoracién del indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 -0,80 Buena

0,81 - 1,00 Muy buena

Tabla 7. Distribucion de concordancia interevaluador

67

Exam2 DDE Total
Ausente Presente ota
Ausente 10 0 10
Examl DDE
- Presente 3 7 10
Total 13 7 20
Tabla 8. Indice de Kappa de DDE
DDE Valor Errqr e,stgndar T . Slgnlﬁf:ac1on
asintotico? aproximada aproximada
Medida de
Kappa 0.700 0.152 3.282 0.001
acuerdo
N de casos validos 20

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipdtesis nula.



Anexo 4: Expediente de Validacion
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o
Universidad
by RO VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: o/ Aodles flibefe Alea7dni
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente 7C. UPAwW
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO Y FICHA DE EVALUACION.

1.4 Titulo de la Investigacién: FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL
ESMALTE EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UN CENTRO EDUCATIVO, LIMA - 2025,

11. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dvﬁtlhm | s;;. [ m;w Bn:u Muy :m
1. CLARIDAD Est fomulado con lengusje apropiado o
¥ Estd expresado en conductas :
‘ 2. OBJETIVIDAD | observables. | | 17
y Adecuado al avance de la ciencia y 1
3, ACTUALIDAD | tecnologla | L] | . f/
4, ORGANIZACION Existe W ofganzacion logica 7
5 . [ C prende los asp de dod y
| 8 SUFICIENCIA . eyt . e
Adecuado para valorar aspectos del
6, INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades /
| COENOSCHIVAS.
. " Alincado 2 Jos objetivos de la
| RS, . investigaciin y metodologia ! &
> Entre los indsces, indicadores y las =
| 8 COHERENCIA . sy | | | .(
La 'l iponde al prop del
' 9. METODOLOGIA A Jio /
s El instramento es adecuado al tipo de
10 PERTINENCIA o d
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cadat una de fas categorias de la escala) A ! B | P 1 D | E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (Qx) + G1C) + (4xD) + (SxE) = .
50

111. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficlente de validez oblenido en el intervalo respective y margue con un

aspa en el circulo asociado)
{ _Categora =~ | Istervalo
Desaprobado < > [0,00-0.60]
bixaioa D <0,60-0,70)
Ao z> 0,70~ 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: %/ cu b/

Lims, 70 de_Adosto del 2025,
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ad
Universidad

ks -oR VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Provo Mudoe Moavi ded (ormam -
1.2 Cargo e Institucién donde labora: oshe t/c . AN
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacion: CUESTIONARIO Y FICHA DE EVALUACION.

1.4 Titulo de la Investigacion: FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL

ESMALTE EN NINOS DE 3 A 5§ ANOS DE UN CENTRO EDUCATIVO, LIMA — 2025.

I1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dtﬁcl-tnlc [ B;h [ mg;lar [ Bczn
| 1. CLARIDAD  Esth formulado con lenguae apropado | ‘ '
[Lonmnveis e
3. ACTUALIDAD ""“““’v j;;’!‘;‘l’;‘:“:'i"-' | i |

| 4. ORGANIZACION T Existe una organizacson logica
| Comprende 1os aspectos de cantidad y |

. 5. SUFICIENCIA b e i
Adecuado para valorar aspectos del
6 INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades

COBNOSCILIVES
Alincado a los objetivos de ln
__investigacion y metodalogis
Entre los indices, indicadores y las

7. CONSISTENCIA

F4
u-'!‘
|

| t.(.OHI:R}:NC“ M VSR . T [ | (S S—
La %ia responde sl prop dd
9. METODOLOGIA | Jio |
2 El instrumnento es adecuado al tpo de
. 10, PERTINENCIA v e

CONTEO TOTAL DE MARCAS

| | conteo en cada una de | ias de lo escala ! ! !
(realice ¢l en una de las categorias de la ) A B c D

Cocficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 1

50
111 CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y marque con wun
aspa en el circulo asociado)
Clkl'l" - [ Intervalo
[ DmaeCntl =D 10.00~0,60]

| Obuervado > | os-om s

Apeobado Cp <070~ 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 4/t

Lima, 15 de AeptfS del2005.  ieeeinnenreaen

Firma y sello

X% XX ¥
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Nt Whcair VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: '45 CD. \/""Cm‘\ Mouna |, ',TAR'EIA .

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: D ocesrre To. Unwaisidad Wiener .

1.3 nombre del instrumento motivoe de evaluacion: CUESTIONARIO Y FICHA DE EVALUACION.

1.4 Titulo de la lll_vestiglcién: F.n\(;' TORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL
ESMALTE EN NINOS DE 3 A 5§ ANOS DE UN CENTRO EDUCATIVO, LIMA - 2025.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficieste ~ Baja | Regular Beeny Muy haens

. e M S ey By 7ol e 5
1. CLARIDAD Estd lado con lenguaje apropiad /
R Estd expresado en conductas
oMo Byl RN I N N B
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de ks ciencia y /
4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logia v
: | Comprende los aspectos de cantidad v |
e e ! _calidsd en sus flems. v
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamollo de capacsdades /
cograscitivas
3 Alineado a los objetivos de la
TONSSTENCA | menpimymeososs | | | | | ¥
8. COHERENCIA Entre los indices, indscadores y /
| dimensiones. ka | i /
La ponde al prop del
jramsmocts | estudio_ . |
N El instrumento es adecundo al tipo de ‘/
10, rEﬁRTIM:.\ClAi ) | " Investigacin. [ ' | I |
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ¢ conteo en cads uma de ks categorias de ka escala) A | B T P T D £

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + 3xC) + (4xD) + (SxE) = 1 e
50

I1l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de valides obtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el clrewlo asociado)

[ Cogorls | Iskervabo |
| Dosprcbede <O | ww-os |
Observado o o> <0,60-0,70)

| Biasiodl * @ <070~ 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: %!ICABIG'

M6, €D, Nariels A, Vilecomd et

v anels A, Vilkaeor Mol
CIRUJAND DENTISTA .
COP 1315¢

A ]
Lime, _6_ de del 2025.




Anexo 5: Constancia de aprobacion del comité de ética
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Universidad
Morbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lirma, 24 de julio del 2025.

Autor Responsable:
Fernando Ivéz Veldsquez Castro

Exp. N2: 1681-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle gue el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el siguiente proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FACTORES PREDISPOMEMTES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO
DEL ESMALTE EM MINOS DE 3 A 5 AROS DE UN CENTRO EDUCATIVO, LIMA - 2025." Versidn
Mro. 1, con fecha 08/07/2025.

El cual tiene como Autor|es) a:
Fernando Ivéz Velasquez Castro.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

* Lawvigencia de |la aprobacidn es 24 meses a partir de la emisién de este documento.

*  Todaenmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW, el proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobacidn previa.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC ne garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelics Karing Minays Gularreis
Froadente
Comie Insunssions & Etics & Imegrided Cientilos
Umiversidad Privads Norbser Wiener
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Marianella Robles Soto, identificada con DN N 43061492, en mi calidad de
Directora General de la institucidn educativa Colegio Santa Angela, con R.U.C. N°
20605136037, UGEL 01 5.).M ubicado en la Mz. A4 Lt01 Sector a Huertos de Manchay,
distrito de Pachacamac, provincia y departamento de Lima. Otorgo la AUTORIZACION a
Fernando Ivéz Veldsquez Castro, identificado con D.M.I W* 74204073, de la Facultad de
Ciencias de la Salud del Programa Académico de odontologia de |a Universidad Privada
Morbert Wiener 5.4, para gue ejecute su investigacion titulada “FACTORES
PREDISPOMNEMNTES ASOCIADOS & DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EM MINOS DE
3 A5 ANOS DE UN CENTRO EDUCATIVO, LIMA - 2025, dentro de las instalaciones o
utilice la informacion de la institucion educativa (Colegio Santa Angela) con R.U.C. N*
20805136037, UGELOL 5.0.M.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualguier distintivo de la institucion
educativa (Colegio Santa Angela), se determina:

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualguier distintivo
de la institucion educativa (Colegio Santa Angela).

{ ) Autorizo mencionar el nombre yfo informacion yfo cualguier distintive de la
institucion educativa (Colegio Santa Angela)

Lima, 16 de noviembre de 2025

" -~
" / 1
Maarfelle 2
Slediqeie gt .
Marienel Soto
Directora General

Institucidn edudativa [Santa Angela)
DLML: 43061492

PACHACAMACLC — MANCHAY MZ A4 LT.01. SECTOR A HUERTOS DE MANCHAY
UGEL 01 5.1.M
TELEFONO N° 926648126
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Universidad
Morbert Wianer

INFORME DEL ASESOR

WERSIGN: 02

CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014

REWISION: 02

FECHA: 13052020

Lima, 05 de octubre del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener

Fresente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “FACTORES
PREDISPONENTES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL
ESMALTE EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE UN CENTRO EDUCATIVO, LIMA -
2025" desarrollado por el egresado Fermando Ivéz Veldsquez Castro; para la
Titulo Profesional de Cirujano dentista;
satisfactoriamente.

obtencion del

ha sido concluida

Alrespecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Orientar la investigacion para lograr los objetivos de la misma.

- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomendaciones.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora

DS. ESP. ANITA KORI AGUIRRE MORALES
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F] Turnit‘in Prigina 2 i 53 - Darieripeido gursral da integridad

15% Similitud general

El total combinasda de todas s codncidencles, induldas s fuenies SUperpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

* Texta citada

* Coincidencias mencees (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fusnies de Inbernet
0% E Publicackanes
B% L Trabajos entrenados (trabajos ded estuckiante)

Marcas de integridad
M.” de alertas de integridad para revisién

Idareificader du laantiega Imooid=:14912:541074574

Leni adgger i e reoarsti st anal i un Socurmns i probenddad pars
Mo se han detectado manipulackones oe texto sospechosas. busicar ingenitibencias que parmitilan disinguine de una imirega nermal. 9
achwrlimo algo idnife, lo Manamot comes und derla pars gue pueda reviaria

Una e de aleria e od recelinament un indicider da problema. S embangs,
fteimindamed quin prick abivdde y L v

F] Turnitln Pirgin 2 i 52 - Derieripei e qurral e g ricad

Idarificader di laantegs Urcad= 402540071804




Anexo 8: Evidencia fotografica

ENTREVISTA A LOS PADRES DE FAMILIA
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CHARLA INFORMATIVA PARA LOS ESTUDIANTES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ASENTIMIENTO

FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADCYFCI) EN UN
ESTUDID DE INVE STIGACISN DEL CIEI-WRI

FECHA: 11/DE202T

ik [=:0: = I VEREICH |
Ml Wiisfusi UPKA-EE BFOR-DE3 | FEVISON: 1 |

Tiulo de proyecto de Investigacidn: FACTORES PREDISPOMENTES ASOCIADOS A
DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EM MIFOS DE 3 A § AROS DE UN CENTRO
EDUCATIVO, LIMA - 2035,

Investigadora; Fermands Ivéz Velasques Casia.

Ingtitucidn: Universidad Privada Marbert Wisner (P& )

Estamos invitanda a usted a particpar en un estudio de investigaddn tiulada: “FACTORES
PREDISFOMENTES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLD DEL ESMALTE EN NIRIOS
DE 3 A & AROS DE UM CENTRO EDUCATIVG, LIMA ~ 2028" de facha 1108/3025 ¢ versitn 01,
Este @s un estudio desamollade par invesligadores de la Universidad Privada Norbert Wiener

{UPNW)L
I INFORMACION

Propdslto del estudlo: El presente estudio Sene como propdsita analizar la relacien enbra los
factones predisponentes de arigen prenatal, perinatal y postnatal, asaciada a laos defectas del
desarrollo del esmake (DDE) en nifios de 3 a 5 afios de edad matriculadoes en el centro sducative
Miguel Grisw N® 2068, an Lima, durante el afio 2025 Esta imvesligacion busca fortalecer el
cancdmiento cientifics an el campo de la odontologia pedidtrica, pramoviends la detecoian
temprana de akeraciones en @l esmalte dental, 2 disefio de estrategias preventivas eficaces, v la
generacion de evidendca olil para anentar ntervenciones de salud bucal infantil desde un enfogque
imegral y contextualizada.

Duracldn del estudio (mesas): 9 mases.

N* gsperade de particlpantes: Se espers la paricipacion de aprosimadamense 132 nifos,
selpocionados mediante un muestres aleatorio simple a parir de una poblacian ol de 200
irfantes maticulsdos en el centro educativo Miguel Grau N 2066 de Lima.

Critarioz de Inclusldn y excluslon:
Critariog de Inclusldn. -

& Nifios con decidua completa.

&  Mifios de anire 3 a 5 afios.

= Mifios maticuladas an el centra educativa, &l presente afia ascalar.
= Nifios que sus tulores legales firmen &l consentimiento infarmado.

Critariog de exclusldn. —

= Nifios gue sus tulores legales no firmen el consentimiento informada.
= Nifos que no sean colaboradares,
=  Nifos con lesiones canosas,

Procedimlentos del estudio: Este esiudia se realizard mediante dos acciones principales que
permitirén recopilar infarmacian confiable sobire los faciores predisponentes v los defectas del
desarrollo del esmalte (DDE] #n nifios de 3 a § afios:

[ 110612025 — v | Pagina 1 da 4 |
Frmhd:.larm\:dmﬁ'.ﬂecﬂcdmﬂhun st dooumenin IMETES &5 LN DO o ooniroiaca
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FORMULARNY DE CONZENTIMIENTD INFORMADOYFCI) EN UN
EETUDID DE INVE STIGACION DEL CIEIVRI

Comiac: | VER B I FECHA: 11/E2022

oot Winrr UPKN-EE B-FOR-DE3 | RS0 : (1)

1. Aplicaciin de cuestionana & los ulores legales: Se entregard un coestionano esinichursdo gue
contiene 13 pregunias divididas en tres blogues:

= Factores prenatales (items 1 al 4)

= Factores periratales (ibeme 5 al 8)

= Factores postratales (items 9 al 13) Esbe cuestionaria serd complatads por los padres o
tubares, proparcicnando dados ssbre anbecadentes madicos, condiciones del ambarara,
tipo de parta, nugncidn ¥ enfermedades del nifio duranie su primer afio de vida. Toda la
irfarmacidn serd recopilada de forma canfidencial ¥ valuntaria.

2. BEvaluscidn odantoligica de los nifios participantes: Be realizard una revision clinica por
prafesionales capacitades, evaluando los dientas lemporales de oz nifios para detectar
posibiles defactos an el asmalte. Esta evaluacion sa bazard en el Indics DDE modificads de s
Federacin Dental Intemacianal, & cual permite dasificar las aleraciones del asmalle en tres
calegarias principales:

= Opacidades demarcadas (blanco/erema o amarnllefmarren)

= ODpacidades difusas (lineales, en parches, canfluentes)

= Hipoplasias (presancia de fesas o susencia de esmalte) Tambign se identificacdn
cambinaciones de estes defectos si axisliesen.

Ambas etapas se levardn 2 caba sin causar maokestas, @noun enlomo sequno y respeluocss. La
participacion serd woluntaria, ¥ los datos ablenides serén wilizades exclusivamente con fines
cientificas y educativaos.

Duracidn Estimada: Se estima que cada participacidn individual tomard entre 10 v 15 minutos,
incluyenda la explicacidn del estudia, |3 aplicacion del cuestionaric a los utores legales, |
evaluacion adontolagica del nifao.

Enfrega de Resuliados y Confldanclalldad: Si ko desea y es poshle, e snlregaremaos sus
resultades dis forma individual. Toda la infarmacian oblenida serd almacenasda de farma sequra,
respatanda siempre su canfidencialidad v anonrimata.

Rieggoa: La paricipacion en este estudio no mepresenta fesgos fisioos ni emacionales
significatives para los nifics ni para sus iulores. El cuestionano drigido a los padres o tulores serd
aplicads de forma confidencial ¢ respeftuasa, sin generar incomodidad. La evaluacian
odariokigica serd visual, malizada por profesionales capacitados, in pracedimienios invasives
ni mobestas para los padicipantes, Aunque no se anticipan eleclos adversos, en caso de que
diranie ka revisdn cinica se detecten anomalias dentales impartantes, se recomendard
oparfunamente la consulta con un prafesional odanloldgico para su atencién. Se garantiza la
proteccin de la inflomacion persenal, el respeto par la intimidad de kes participantes y la libertad
dee retiarse del estudia en cualguier momento sin ninguna consecuenda.

Benafchie: Participar en el esiudio representa una valiosa contribucian al forfalecimienta del
conadmienss cientifico sabre B salud bucal infartil. Uno de los principales beneficios serd
deteccion lemprana de posibles alteracianes en el esmalte dental de los nifas, 1o cual permitird
implamentar socicnes preventivas o comeclivas oparfunas. Asimismo, los futeres recibicdn
informacion relevanie acerca de los factores gue pueden afectar ol desarraello dertal de sus hijes,
promoviendo gu bisrastar intbegral. Esta nvestigacian gerarard evidencia Gt para aptimizar les

[_11/08r2025 — v [ Paping 2 e 4 |
Proini bidia la reproducoldn de esie dooumenio, esie doosmenin IMoneso oS U oopia no conbroiaos




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTOD INFORMADO|FCI) EN UN
EZTUDID DE INVEETIZGACION DEL CIEI-VRI

Uit CODIE: [ WER BICHE 0 |
Ml Wiiauar UFKNN-EE B FOR-DE3 | FEVISION: O |

FECHA: 11/DE2DER

programas de atenciin odonfologica pedidtica, faciitar e disefio de inlervenciones educativas
en sakud, y ocrientar politicas poblicas enfocadas en mejorar la calidad de vida de la nifiez. Todas
las aclividades se Devardn a cabo con cuidado, respeto y confidencialidad, sin generar ningdn
casta para las familias participanteas.

Costos & Incentivos: Su paricipacion en esta Rvestigacian no endrd Aingon costo manetanio
piara usted. Del mismo modo, no recibird ningun incentivo sconomics ni medicamentos a cambio
de su calaborscitn.

Confidenclalbdad: Nescbas garantizaremas la proleccion de la inlomacion que recalectemas.
Sus datas serdn guardadas ulilizando codiges para resquardar su identidad. S kos resultadas de
emste pxludio son publicados, no & mostrard ninguna informacion que permita identiicadsa. Los
archivas y la informacion persanal no seran comparides con NINQUNE parsona apens al sguips de
ek hudia.

Derechos del paclents: La participacitn en el presents sstudio es voluntaria. Si usted o decide
pusde negarses a participar en al estudic o refirarse de éste an cuakjuier maemento, sin gue esio
ocasicne ninguna penalzacion o pardda de s baneficias y derechos que bene coma individus,
camo asi tampoos madificaciones o resircciones al derecha a la atenddan miédica.

Pregunfaa/Contacto: Puede comunicarse can el Investigadar Principal, Femando heéz
Veldsquar Castra, celular: 82158TH60 y carrea elecirdnico: a201 S3001 1 45 uravis neradupes

Asl misma pusde comunicanss con el Comité de Elica gue valids el presanle estudio,
Contacto del Comité de Etica: Mg, Anpelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del Comitg
Inssitucianal de Elica & Integridad de la Universidad Morber Wianer, para la investigacion de la

Universidad Morbert Wiensr, Emall: comité. eticaifuwiener.adu. pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leide la haja de nfarmacan del Formulario de Consentimiento Infarmado (FCI), v declaro
hasbier recibide uwa exphicacion satisfacioria sobre las aobjetives, procedimienios y inaldedes del
eshudio. Se han respondido todas mis dudas y pregunias. Camprendo que mi decision de
participar &5 valuntaria y conozos mi derecha a retirar mi canssntimients @n cualguisr momensa,
sin gue esio me pefudigue de ninguna manera. Recibiréd una copia firmada e este
cansentimienta.

(Firmal
Mambre participants: Mombre Investhgador: Famando Fedz Valdsques Castro.
Oni: DI 74204073
Fecha: (deimmiEss) Fecha:f— / 7 }
| T10Er2025 — W1 | Pagina 3 da 4
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A SENTIMIENTD INFORMADC

T, CODI0: U 1 . [ WER HOM: 0 I

Pl i aimrer I FEWISER: OF

FECHA: 11mean2:

Titulo de proyecio: FACTORES PREDISPOMEMTES ASOCWDOS A DEFECTOE DE
DESARROLLO DEL ESMALTE EM NIFIOS DE 3 A 5 AROS DE UM CENTRO EDUWCATIGD, LIMA
2025,

jHaola! Te imvitamas a ser pane de una actividad sspecial

Queremas saber coma sa estan formando tus dientes ¢ si hay alge que haya pasade cuando estabas
ari |a barrga de mamd o cuands aras muy pequedito gue influya en su desamalla. Tu ayuds e moy
importante para gue més nifios pusdan taner disntes fueres ¢ =anos. Durante ests sctividad, un
mgpecialista revisard o sonrisa de manera rapida y sin dolor, como i fuera un juego. Tambben
hablaremos un poquilc con tu familia para caonocer mas sobre s primenos dias. Esta revision serd
brews, cuidaremas de i en odao momento, y ne necesitas preacuparte par nada. (T participacian
nos aywda & aprender y a cuidar mejor las sonrzas de atros nifios como B

LEulén hace esfe eefudio?
Soy Femando ez Veldsquer Castro, un nvestigador de la Universidad Norbert Wiener.
JAPara qué e este astudlo?

Este esiudio quiere entender si hay cosas que pasaron cuanda (0 estabes @n la barigas de mama,
cuando naciste o cuando eras moy chiguito gue peeden influir en como =e forman fus dientes.
Queremas ver si aso peeds causar que &l esmalte (la parte brilante y fuerte del diente) se wea
diferenbe o se forme con algunos cambias.

Can fu ayuda, vamos a aprender a cuidar mejar los disntes de odos 0S5 nifics. Asi podremos
ansefiadas a las familias v a los dentistas come proteger las sonrisas desde que uno es pegueic.

L Gué te pedimos qua hagas 8l scapise parbclpar?

Si iy s papds deciden ayudar &n este estudio, solo haremas cosas faciles v sin malestizs, Un
aespecialista mirard lus dientes con una linlemita especial, coma cuanda vas al dentisia, para ver si
astan crecenda bien. Tambign la haremas preguntas a b familia sabre s primares dias coando
args babi, como si astuvigramos armande un dlbum de recesrdas gue nes ayuda s entender cAmo
cracen las Sonrisas.

Mo habrd pinchazos, ni e vamos a hacer sentir incdmodo. Todo serd muy répide v tranguile, v e
cuidaremas en cada momeanio.

JCuanto tlempo me tomard? Todo esbo temard muy poquils Bempa, jmds o menas entre 100y 15
minutos!

£Hay algun rleego o me dolera?

Mo e preacupes! Esta asctividad no duels ni causs molestias. Sole vamos a mirar us dientes can
una lintermila espacal, igual que cuanda visitas al dentista. Mo usaremos agquas ni Apansios rans.
Ademas, s papds responderdn alpunas preguntas sobre cuando erss babdé oy Lo lampooo &
hard dafio. Tode == haoe con cuidada, respeto y canfio, para gue te sientas tranguilo y seguna. 3en
alpln momento no guisres participar, estd bien; puedes decir gue rae v ne pasand nada.

Vi
11 = 0 = P05 Papina 1 de 2
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A SEMTIMIENTD INFORMADOD

b CODNGO: LPMW.EES FOR ST | VER BCH: |

Horiser] Weianers | FEVISIEN: U1 I

FECHA: 11088022

LDa qué ta slrve partlcipar an al estudla?

Participar en este astudio e ayuda & saber i tus dientes p<tin creciendo sanos g fuerbes. Al revisar
fu sonrisa, los espedalistas pueden ver i bay cambias en el esmalte y dar recomendaciones para
cuidarla mejor. Tambign estas ayudando & que olros nifias lErgan dientes mas sanas en el fulurs,
porgque can lu padicipacion, kbs investigadores aprenderin muchs sobre como cuidar las sonrisas
desde chiquitas.

LTu Informacidn ea Becrata?

5i, toda la mfarmacian que bu papd g mama nas g4 sera complataments confidencial. Mo ussremos
fu nombre ni ninguna informacidn que e dentifique. Tus respuestas seran ratadas con ks mayor
privacidad y salo se usardn para este esiudio.

LTu parflcipacion &8 woluntaray

|50, es tatalmente voluntaial Esto significa gue (0 decides sioguienes que s pades paricipen an
ashe astudic. Inclusa i tu papd, mamd o htor han diche que si, =i 10 no b sienles comado o no
quieres participar, puedes dacir "NO" en cualquier maments. T decisitn no afectard b atenciEan que
recibags en la clinica dental. Ademds, =i empiezas a participar y loegoe cambias de apinitn, puedes
dejar de hacers cuando quieras, sin ningun pro@lema.

Si sceptas participar, be pida que por faver pongas una [+ en el cuadhita de abaje que dice “5i
quiarn paricipar” y esoibe U nombre.

Si no quisres participar, no pangas ninguna [+, ni escribas i rombne.
DSI quisrs participar
Mombre del participante:

Mambrea g firma de la personainvesligador que obtiene o asentimiznio

Mamibkee= dal tutor: Mambre Investigador: Famanda véz Valtsques Castra.
DMl DMI: 74204073
Facha: {dadmmSaas) Fecha: [ 45 )
Facha: de del 2025 |
Vi
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541073374

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 52 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:541073374
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
0%  ME Publicaciones

8% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Catolica De Cuenca on 2025-01-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-11-30

° Internet

www.researchgate.net

Internet

dspace.unl.edu.ec

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-12

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-10-23

o Internet

repository.uaeh.edu.mx

Internet

repositorio.unal.edu.co

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 52 - Descripcion general de integridad

3%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/c35c2df4-3b81-4f60-b5c4-45577deffb78/content
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fb4b2244-ecf0-44d5-895e-6fab14c36586/content
http://hdl.handle.net/10757/606245
https://www.researchgate.net/publication/341942359_Etiologia_de_los_defectos_de_desarrollo_del_esmalte_Revision_de_la_literatura
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/27590/1/JulianaRashel_CamachoMoncayo.pdf
https://repository.uaeh.edu.mx/revistas/index.php/ICSA/article/download/4966/7221/
https://repositorio.unal.edu.co/bitstream/handle/unal/9488/05500461-2012.pdf?sequence=1
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