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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre los defectos del
desarrollo del esmalte y los factores materno-infantiles en escolares de 6 a 10 afios de la
Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Maridtegui, en Ate—Lima,
durante el afio 2025. La poblacién estuvo constituida por 826 estudiantes, mientras que
la muestra, obtenida mediante muestreo probabilistico aleatorio simple y calculada con
formula para poblaciones finitas, estuvo conformada por 178 escolares que cumplieron
los criterios establecidos. El disefio fue no experimental, transversal y correlacional, con
enfoque cuantitativo y sustentado en el método hipotético-deductivo, lo que permitid
contrastar empiricamente las hipotesis relacionadas con los antecedentes prenatales,
perinatales y posnatales. Los datos clinicos se recolectaron mediante examen intraoral
para identificar los defectos del esmalte, complementados con cuestionarios aplicados a
padres y apoderados para obtener informacion materno-infantil relevante.
Posteriormente, los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva y pruebas
de Chi cuadrado. Los resultados evidenciaron que el 53.9 % de los escolares presentd
algin tipo de defecto del esmalte, predominando las opacidades demarcadas. Sin
embargo, la mayoria de los factores materno-infantiles no mostrd asociacion
significativa con la presencia de estas alteraciones, a excepcion del uso de antibioticos
durante el embarazo, que present6 una relacion estadisticamente relevante (p<0.05). En
conclusion, se determind que, aunque la prevalencia de defectos del esmalte fue elevada,
la mayoria de los antecedentes materno-infantiles evaluados no influyd
significativamente en su apariciéon, lo que sugiere la participacion de otros

determinantes bioldgicos y ambientales.

Palabras clave: Defectos del esmalte, factores materno-infantiles, escolares.
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Abstract

The overall objective of the study was to determine the relationship between
enamel development defects and maternal-infant factors in schoolchildren aged 6 to 10
years at Educational Institution No. 1262 El Amauta José¢ Carlos Mariategui, in Ate—
Lima, during the year 2025. The population consisted of 826 students, while the sample,
obtained by simple random probability sampling and calculated using a formula for
finite populations, consisted of 178 schoolchildren who met the established criteria. The
design was non-experimental, cross-sectional, and correlational, with a quantitative
approach based on the hypothetical-deductive method, which allowed for empirical
testing of hypotheses related to prenatal, perinatal, and postnatal antecedents. Clinical
data were collected through intraoral examination to identify enamel defects,
supplemented by questionnaires administered to parents and guardians to obtain
relevant maternal and child information. The data were then analyzed using descriptive
statistics and chi-square tests. The results showed that 53.9% of schoolchildren had
some type of enamel defect, with demarcated opacities predominating. However, most
maternal-child factors showed no significant association with the presence of these
alterations, with the exception of antibiotic use during pregnancy, which showed a
statistically significant relationship (p<0.05). In conclusion, it was determined that,
although the prevalence of enamel defects was high, most of the maternal-infant factors
evaluated did not significantly influence their appearance, suggesting the involvement

of other biological and environmental determinants.

Keywords: Enamel defects, maternal-infant factors, schoolchildren.



Introduccion

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) constituyen una de las alteraciones
mas relevantes en la salud bucal infantil debido a su impacto estético, funcional y
preventivo. Estas lesiones se originan por alteraciones durante la amelogénesis y pueden
manifestarse como hipoplasias, opacidades o defectos mixtos, comprometiendo la
resistencia del esmalte y aumentando la susceptibilidad a caries. Su etiologia es
multifactorial y abarca condiciones prenatales, perinatales y posnatales, entre ellas
infecciones maternas, complicaciones gestacionales, bajo peso al nacer, episodios
febriles o enfermedades sistémicas en los primeros afios de vida. A pesar de su
relevancia clinica, aun persisten brechas respecto a los factores materno-infantiles que
podrian influir en su aparicion, especialmente en contextos escolares publicos donde la
exposicion a riesgos bioldgicos y ambientales puede variar considerablemente. En el
Pert, los estudios reportan prevalencias variables, por lo que resulta necesario generar
evidencia actualizada que permita comprender mejor estas alteraciones y orientar

estrategias preventivas desde la etapa prenatal y los primeros afios de vida.

En este marco, la presente investigacion buscd determinar la relacion entre los
defectos del esmalte y los factores materno-infantiles en escolares de 6 a 10 afios de la
Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui. El Capitulo 1
desarrollo el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion del estudio. El
Capitulo II present6d el marco teorico y los antecedentes cientificos. El Capitulo III
describié la metodologia, poblacion, muestra y técnicas empleadas. El Capitulo IV
expuso los resultados obtenidos y su discusion comparativa. Finalmente, el Capitulo V
incluy¢ las conclusiones derivadas del andlisis y las recomendaciones orientadas a la

practica odontopediatrica y preventiva.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) constituyen un problema frecuente
en la salud bucal infantil a nivel mundial (1). Estos defectos, principalmente
manifestados como opacidades e hipoplasias, tienen su origen en interrupciones o
alteraciones durante la formacion del esmalte dental, que a menudo estan vinculadas
con eventos perinatales y postnatales como bajo peso al nacer, prematuridad,
enfermedades infantiles y deficiencias nutricionales (2). Tales factores ejercen una
influencia directa sobre la funcién de los ameloblastos, comprometiendo asi la calidad
y cantidad del esmalte formado (3). Mas alla del compromiso estético, estas alteraciones
predisponen a un mayor riesgo de caries dental y problemas funcionales, lo que impacta

profundamente en la calidad de vida de los nifios afectados (4).

Estudios realizados en paises tan diversos como Brasil, Malasia, Tonga, China y
Nueva Zelanda reportan prevalencias que varian notablemente, encontrandose desde
aproximadamente un 30% hasta valores extremos cercanos al 100% en ciertos grupos,

dependiendo del tipo de defecto y criterios diagndsticos empleados (5).

En América Latina, diferentes estudios muestran que los defectos del desarrollo
del esmalte (DDE) en niflos presentan prevalencias considerables, poniendo en
evidencia un desafio de salud publica. En Venezuela, se reporta una prevalencia global
de DDE de aproximadamente 41.03%, destacando la opacidad demarcada como el
defecto mas comun, seguida por la opacidad difusa y la hipoplasia (6). Asimismo, en
México, investigaciones en poblaciones escolares indican prevalencias de DDE que

oscilan alrededor del 30%, con un predominio de hipoplasia e hipomineralizacion, y una



mayor afectacion en la denticidbn mixta, incluyendo incisivos centrales y primeros

molares (1).

En el Peru, se ha documentado que la prevalencia de estas alteraciones varia
notablemente segun la poblacion estudiada, oscilando entre un 6.7% y mas del 60% en
nifios en denticion primaria, lo que refleja un fendmeno que no discrimina regiones ni
niveles socioecondmicos (7). No obstante, la informacion especifica sobre la incidencia
de DDE en denticiéon primaria no es completamente abarcadora, diversos estudios
regionales sefalan una prevalencia que oscila entre 3.6% y 20%, destacando la
hipoplasia y las opacidades como las manifestaciones mas comunes (8). Este panorama
se inserta en un contexto nacional donde la salud bucal infantil continua siendo un
desafio persistente, con tasas de caries que superan el 70% en escolares, condicionadas
por factores socioecondmicos, habitos alimentarios y obstaculos en el acceso a servicios

odontologicos adecuados (9,10).

Desde la perspectiva clinica y epidemioldgica, los DDE representan una alteracion
en la estructura del esmalte que puede afectar su cantidad o calidad, lo que se traduce
en hipoplasias o hipomineralizaciones, respectivamente. La relevancia de estudiar estas
patologias radica en su influencia sobre la salud bucal general, ya que facilitan el
desarrollo de caries, incrementan la sensibilidad dental y desafian los tratamientos
odontologicos habituales, ademés de generar impactos negativos en la dimension

psicosocial del nifio (11,12).

Cuando la deteccion y el tratamiento de estos defectos se retrasan o desatienden,
sus consecuencias pueden ser severas y duraderas. Es frecuente que la presencia de DDE

conduzca a un aumento de la caries temprana, episodios dolorosos recurrentes,



alteracion de la funcion masticatoria y compromisos estéticos que afectan la autoestima

y la integracion social del nifio afectado (13).

Esta problematica no solo repercute en la salud individual, sino que también
representa una carga para el sistema sanitario, evidenciando la necesidad de un abordaje
oportuno y multidisciplinario. Por ello, indagar la relacion entre los factores materno-
infantiles y los defectos del esmalte en esta poblacion adquiere una relevancia clinica y

social ineludible.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la asociacion entre los defectos del desarrollo del esmalte en denticion
primaria y los factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a 10 afos de la Institucion
Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Maridtegui, Ate — Lima, durante el afio

20257

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en denticion
primaria segun sexo en estudiantes de 6 a 10 afios de la Instituciéon Educativa N.° 1262

El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante el afio 2025?

(Cudl es la frecuencia de los factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a 10
afios de la Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Maridtegui, Ate —

Lima, seglin sexo, durante el afio 2025?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre los defectos del desarrollo del esmalte en denticion
primaria y los factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a 10 afios de la Institucion

Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte en denticion
primaria segun sexo en estudiantes de 6 a 10 afios de la Institucion Educativa N.° 1262

El Amauta Jos¢ Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante el afio 2025.

Determinar la frecuencia de los factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a
10 anos de la Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate —

Lima, seglin sexo, durante el afio 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Durante la infancia se definieron muchos de los habitos y condiciones que luego
acompafiaron al individuo a lo largo de su vida. En ese periodo, los defectos del
desarrollo del esmalte surgieron como una alteracion que, aun siendo visible en la
exploracion clinica, no siempre recibio la atencion que merecia, pues quedaba relegada
frente a problemas mas conocidos como la caries. Su origen no fue simple: intervino

una combinacion de factores que incluyd desde condiciones del embarazo hasta



episodios que el nifio atravesod en los primeros afios, como enfermedades o insuficiencias

nutricionales.

En el Peru, la informaciéon disponible sobre este tema no resulté suficiente ni
homogénea, lo que dificultd entender con claridad qué variables estaban realmente
vinculadas con estas alteraciones. Por ello, este estudio buscd fortalecer el sustento
teorico nacional, reuniendo evidencia que permitiera explicar como los factores
maternos, perinatales e infantiles se relacionaron con el desarrollo del esmalte. De esa
manera, la investigacion aport6 a la comprension de un problema cuya etiologia habia

demostrado ser diversa y todavia poco documentada en el contexto local.

1.4.2 Metodologica

Desde la perspectiva metodologica, el estudio se construy6 sobre procedimientos
que habian mostrado confiabilidad en investigaciones previas y que se adaptaron al
entorno local. Se optd por un disefio transversal y un muestreo probabilistico, lo que
permitid obtener informacion representativa de los escolares evaluados. Para la
recoleccion de datos se emplearon una ficha clinica estandarizada y un cuestionario
estructurado dirigido a los cuidadores, herramientas que facilitaron integrar la condicion

bucal del niflo con los antecedentes materno—infantiles.

Este planteamiento no se limitd a describir la presencia del defecto, sino que
también permitié indagar en los factores que pudieron influir en su aparicion. La
combinacion de técnicas ayudo a superar las debilidades de estudios anteriores, basados
unicamente en registros clinicos o en datos autoinformados. Con ello, se propuso un
modelo de trabajo sencillo de replicar y suficientemente solido para que otras

instituciones educativas pudieran obtener resultados comparables.



1.4.3 Practica

En el ambito practico, la investigacion respondio a la necesidad de disponer de
cifras confiables que orientaran acciones preventivas y decisiones clinicas en torno a los
defectos del esmalte. Contar con datos claros permitié visualizar la magnitud del
problema y, sobre esa base, plantear intervenciones ajustadas a la realidad local. Para el
entorno escolar, la informacion constituyd un recurso util para fortalecer actividades de

educacion en salud dirigidas a los estudiantes y a las familias.

La identificacion temprana de estas alteraciones evitd complicaciones
relacionadas con caries tempranas, sensibilidad dental o afectaciones estéticas que
podian influir en la seguridad emocional del nifio. En esencia, este trabajo no solo
describi6 un problema bucal, sino que gener6 evidencia orientada a mejorar la calidad

de vida infantil y a consolidar una cultura de prevencion desde los primeros afios.

1.4.4 Social

En el ambito social, los defectos del desarrollo del esmalte trascendieron lo
estrictamente clinico y repercutieron en el bienestar integral del nifio y en la dindmica
familiar. Las alteraciones visibles en los dientes afectaron la estética y, en muchos casos,
condicionaron la autoestima y la interaccion social de los escolares, influyendo en su
participacion dentro del entorno educativo. Paralelamente, las familias asumieron gastos
adicionales en atencidon odontologica, situacion que representd una carga significativa

en contextos con recursos limitados.

Este estudio permitid visibilizar un problema que involucrd aspectos de salud,
equidad y acceso, evidenciando la urgencia de fortalecer estrategias preventivas y

educativas orientadas a padres, docentes y estudiantes. Con ello, la investigacion aportd



a la construccion de una comunidad més informada y comprometida con la promocién

de la salud bucal infantil.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El estudio se desarrolld durante el ano 2025, especificamente en el periodo
correspondiente a la recoleccion de datos clinicos y aplicacion de cuestionarios. En ese
sentido, los resultados obtenidos reflejaron la situacion de los defectos del desarrollo del
esmalte y los factores materno-infantiles en un momento determinado, por lo que no fue

posible evaluar cambios o variaciones a lo largo del tiempo.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevo a cabo tinicamente en la Institucion Educativa N.° 1262
El Amauta José Carlos Mariategui, ubicada en el distrito de Ate, Lima. Debido a esta
delimitacion geografica, los hallazgos no pueden generalizarse a otras instituciones
educativas, distritos o regiones del pais que presenten diferentes condiciones

socioecondmicas, ambientales o de acceso a servicios de salud.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de estudio estuvo conformada exclusivamente por escolares de 6 a
10 afios que presentaban al menos una pieza de denticion primaria y cuyos padres o
apoderados aceptaron participar mediante consentimiento informado. En consecuencia,
los resultados se circunscribieron a este grupo etario y no incluyeron a nifios sin

denticién primaria, escolares de otras edades ni a aquellos cuyos cuidadores no



brindaron informaciéon completa, lo que pudo limitar la amplitud de la informacion

obtenida sobre los factores materno-infantiles.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Caldas et al. (14) en 2025, desarrollaron un estudio en Salvador, Bahia, Brasil,
con el propésito de “Analizar la ocurrencia de defectos del desarrollo del esmalte y sus
factores asociados en preescolares en el contexto pospandemia de COVID-19”. Se trato
de un estudio epidemioldgico transversal aplicado a 440 nifos de 2 a 5 afios que asistian
a guarderias municipales, utilizando examenes clinicos calibrados (Kappa=0,92) y
cuestionarios estructurados a los padres, con analisis estadistico mediante prueba de Chi
cuadrado. Los resultados mostraron una prevalencia de defectos del esmalte del 11,36
%, identificandose hipoplasia (3,36 %), hipomineralizacion molar-incisivo (1,59 %),
opacidades (3,14 %) y fluorosis (3,27 %). Las variables asociadas con significancia
estadistica fueron la falta de supervision en el cepillado (p=0,028) y la presencia de
caries en esmalte (p=0,019), mientras que la exposicion a agresiones durante la
pandemia mostrd una relacion marginal (p=0,054). En conclusion, los autores sefialaron
que los defectos del esmalte en la infancia temprana se vinculan no solo a condiciones
clinicas, sino también a factores psicosociales y conductuales, lo que demanda politicas

publicas de prevencion y promocion de la salud bucal més eficaces.

Shirazi et al. (15) en 2025, en Karachi, Pakistdn, ejecutaron un estudio con el
objetivo de “Determinar la prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte en
denticion primaria y analizar los factores de riesgo asociados, incluyendo peso al nacer
vy eventos de vida tempranos”. Se tratd de una investigacion descriptiva de tipo

transversal aplicada a 192 nifios de 3 a 5 afios seleccionados por muestreo no
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probabilistico por conveniencia. Los examenes clinicos fueron realizados por
odontologos entrenados siguiendo los criterios de la FDI para hipoplasia, opacidades
demarcadas y difusas, complementados con cuestionarios a los padres. Los resultados
mostraron una prevalencia global de DDE del 14,6 % (n=27), con defectos leves en 5,21
%, moderados en 3,13 %, severos en 3,65 % y restauraciones atipicas en 1,56 %. Se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la severidad de los
defectos y el nivel educativo paterno (p=0,04), asi como con el uso de medicamentos
durante la lactancia (p=0,039), mientras que no se hallaron relaciones significativas con
educacion materna, antecedentes de infecciones ni complicaciones al nacer (p>0,05).
En conclusion, el estudio destacé que la frecuencia de defectos del esmalte en esta
poblacion infantil estuvo fuertemente influenciada por condiciones socioeducativas y
factores relacionados con la lactancia, lo que evidencia la necesidad de estrategias

preventivas focalizadas en estos determinantes.

Alam ef al. (16) en 2024, obraron un estudio en Swat, Pakistan, con el objetivo de
“Determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados a los defectos del
desarrollo del esmalte en nifios”. Se tratd de una investigacion descriptiva de corte
transversal aplicada a 192 escolares de 8 a 12 afios, seleccionados mediante muestreo
consecutivo no probabilistico. La evaluacion clinica fue efectuada por profesionales
capacitados utilizando los criterios diagnodsticos de hipomineralizaciéon molar-incisivo,
y se recogieron datos de factores asociados como educacion de los padres, infecciones,
uso de medicamentos durante la lactancia y complicaciones al nacer. Los resultados
mostraron una frecuencia de defectos del esmalte del 14,6 % (n=27), siendo los leves
los mas comunes (5,21 %), seguidos por los severos (3,65 %), moderados (3,13 %) y
restauraciones atipicas (1,56 %). Se hallaron asociaciones significativas entre la

severidad de los defectos y la educacion paterna (p=0,04), asi como con el consumo de
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medicamentos durante la lactancia (p=0,039), mientras que no se encontraron relaciones
estadisticamente relevantes con educacion materna, infecciones ni complicaciones al
nacer (p>0,05). En conclusion, el estudio evidencio que los defectos del esmalte afectan
a uno de cada siete nifios y estan fuertemente vinculados a factores socioeducativos y al
uso de farmacos en la etapa de lactancia, lo que subraya la necesidad de estrategias

preventivas dirigidas a estas condiciones especificas

de Carvalho et al. (17) en 2022, efectuaron un estudio en Santa Isabel, Sao Paulo,
Brasil, con el objetivo de “Determinar la prevalencia, severidad y factores materno—
infantiles asociados a los defectos del desarrollo del esmalte en denticion primaria”. Se
trat6 de una investigacion transversal aplicada a 336 nifios de 2 a 4 afios, seleccionados
durante la jornada nacional de vacunacion infantil, empleando el indice modificado de
defectos del esmalte (mDDE) y cuestionarios estructurados a las madres. El examen
clinico fue realizado por odontopediatras calibrados (Kappa >0,75) y los datos se
analizaron mediante regresion de Poisson. Los resultados evidenciaron una prevalencia
de DDE del 50,6 %, predominando las opacidades demarcadas (45 %) y difusas (36 %),
con hipoplasia en 5,8 % de los casos; la mayoria de los defectos comprometié menos de
un tercio de la superficie dental (80,2 %). Se hall6 asociacion significativa con el
consumo materno de alcohol durante el embarazo (PR=1,27; 1C95%:1,03-1,55;
p=0,020), la hospitalizacion por enfermedades infecciosas en el primer afio de vida
(PR=1,32; 1C95%:1,05-1,67; p=0,016) y la lactancia hasta los 12 meses, que actud
como factor protector (PR=0,53; 1C95%:0,45-0,62; p<0,001). En conclusion, los
autores sefialaron que la prevalencia de DDE fue elevada y estuvo estrechamente
vinculada a habitos maternos y condiciones de salud infantil tempranas, destacando la

importancia de la prevencion desde la etapa prenatal y los primeros afios de vida.
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Vélez-Leon et al. (18) en 2022, desarrollaron un estudio en las provincias de
Azuay, Cafar y Morona Santiago, en la region sur del Ecuador, con el objetivo de
“Determinar la prevalencia y distribucion de los defectos del desarrollo del esmalte en
escolares de 6 a 12 arios™. Se trat6 de una investigacion observacional, descriptiva y
transversal, en la que se examiné clinicamente a 1606 nifios de zonas urbanas y rurales
bajo los criterios diagnosticos de la Organizaciéon Mundial de la Salud. Los resultados
revelaron una prevalencia global del 50,5 %, siendo las opacidades difusas el defecto
mas frecuente (26,3 %), seguidas de las opacidades delimitadas (14,1 %) y la hipoplasia
(9,7 %), sin diferencias estadisticamente significativas por sexo, edad o lugar de
residencia (p>0,05). No obstante, se observd mayor frecuencia de hipoplasia en areas
rurales de la provincia de Cafiar. En conclusion, los autores sefialaron que los defectos
del esmalte son altamente prevalentes en escolares ecuatorianos, especialmente las
opacidades, y que las diferencias encontradas por region y entorno invitan a
implementar medidas de salud publica orientadas a la prevencion y diagnostico

temprano de estas alteraciones.

Arcia et al. (19) en 2021, llevaron a cabo un estudio en Cifuentes, Villa Clara,
Cuba, con el objetivo de “Determinar la relacion entre factores asociados y defectos
del desarrollo del esmalte en escolares de la escuela Carmen Hernandez”. Se trat6 de
una investigacion observacional descriptiva de corte transversal con elementos de
correlacion, aplicada a 213 nifios de 6 a 12 afios, mediante examen clinico bucal
estandarizado y cuestionarios dirigidos a los padres. Los resultados evidenciaron que el
46 % de los nifios presentaron algun tipo de defecto, predominando la opacidad
demarcada blanco/crema (73,5 %), seguida de hipoplasia (17,3 %) y opacidad difusa
(4,1 %). Entre los factores prenatales, las infecciones durante el embarazo y los

tratamientos medicamentosos mostraron asociacion significativa (p=0,000), mientras
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que en la etapa postnatal destacaron las fiebres altas (21,1 %), enfermedades
respiratorias (29,1 %) y tratamientos prolongados (30,5 %) como los mas vinculados a
los defectos, con valores de p<0,001. Se concluy6 que mas de un tercio de la poblacién
escolar presentd defectos del esmalte y que los factores postnatales, en especial las
enfermedades sistémicas y los tratamientos medicamentosos prolongados, fueron los

mas influyentes en su aparicion.

de Mendonga et al. (20) en 2021, llevaron a cabo un estudio en Mato Grosso,
Brasil, con el propdsito de “Evaluar la prevalencia de defectos del desarrollo del
esmalte en primeros molares permanentes y su asociacion con caracteristicas
sociodemogrdficas y condiciones sistémicas en ninios atendidos en la clinica de
Odontopediatria de una universidad privada”. Se tratdé de un estudio retrospectivo y
transversal basado en 706 historias clinicas de escolares de 8 a 12 afos, con analisis
descriptivo, pruebas de Chi cuadrado y regresion logistica. Los resultados mostraron
una prevalencia de defectos del esmalte del 55,95 %, especialmente en los molares
inferiores (36 y 46), sin asociacion significativa con variables sociodemograficas. Sin
embargo, se encontraron asociaciones estadisticamente significativas con el tipo de
parto (cesarea, forceps o prematuro) (p=0,038), con la presencia de enfermedades
sistémicas en los primeros tres afios de vida (p=0,010) y con la hospitalizacion en ese
mismo periodo (p=0,045). En conclusidn, los autores destacaron que los defectos del
esmalte se vinculan mas estrechamente con factores perinatales y condiciones
sistémicas tempranas que con las caracteristicas sociales, subrayando la importancia de

la vigilancia clinica desde los primeros afios de vida.

Nota et al. (21) en 2020, desarrollaron un estudio en Mildn, Italia, con el objetivo
de “Analizar la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte y su relacion con

la salud oral, los procedimientos preventivos y las actitudes psicosociales de los nifios
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hacia la higiene bucal en casa”. Se tratd de una investigacion transversal realizada en
394 escolares de 7 a 11 afos (197 varones y 197 mujeres, edad media 8,9 + 1,4 afos),
quienes fueron sometidos a un examen clinico intraoral y a un cuestionario estructurado.
Los resultados mostraron que entre el 5-6 % de los participantes presentaban al menos
un molar con DDE vy entre el 12-14 % presentaban al menos un incisivo afectado.
Aunque no se encontraron asociaciones significativas con caries, indice DMFT, aftas
recurrentes o uso de fluor tépico (p>0,05), si se identifico una relacion fuerte entre la
presencia de DDE en molares y las actitudes hacia la higiene oral en casa, donde los
nifios con DDE mostraron actitudes polarizadas, ya sea negativas (40,9 %) o positivas
(36,4 %). En conclusion, los autores sefialaron que los defectos del esmalte no
estuvieron vinculados directamente con indices clinicos, pero si con las actitudes
psicosociales hacia la higiene bucal, lo que resalta la importancia de reforzar los

programas escolares de motivacion en prevencion.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Benites (22) en 2024, desarrolld un estudio en Trujillo, La Libertad, con el
objetivo de “Determinar la relacion entre los defectos del desarrollo del esmalte y el
indice de masa corporal en escolares de nivel primario de la Institucion Educativa
Mariano Melgar”. Se traté de una investigacion correlacional, observacional y de corte
transversal, aplicada a 111 nifios de 6 a 12 afios seleccionados mediante muestreo
sistematico estratificado, empleando una ficha clinica estandarizada y mediciones
antropométricas (peso y talla) para calcular el IMC. Los resultados revelaron una
correlacion significativa y positiva entre el IMC y los defectos del esmalte (Rho =0,743;

p=0,000), asi como con las dimensiones de hipoplasia (Rho = 0,676; p=0,000) e
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hipomineralizacion (Rho = 0,268; p=0,004). En conclusion, el estudio evidencié que a
mayor IMC también aumenta la prevalencia y severidad de los defectos del esmalte,
resaltando que la dieta y el estado nutricional desempefian un papel importante en la

salud bucal infantil.

Tina y Paredes (23) en 2024, realizaron un estudio en Iquitos, Loreto, con el
objetivo de “Determinar la relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y la
edad y sexo en escolares de la Institucion Educativa San Juan de Miraflores”. Se tratd
de una investigacion cuantitativa, no experimental, transversal, correlacional y
prospectiva, aplicada a 253 niflos de 6 a 12 afios seleccionados mediante muestreo
probabilistico, evaluados clinicamente con el indice de defectos de desarrollo del
esmalte modificado por la OMS (DDEm). Los resultados revelaron una prevalencia de
DDE del 48,2 %, siendo las opacidades delimitadas el tipo mas frecuente (36,1 %),
seguidas de las opacidades difusas (30,3 %), hipoplasias (16,4 %) y combinaciones
(17,2 %). Asimismo, se encontré mayor afectacion en los nifios de 7, 8 y 9 afios con 18
%, 20,5 % y 18,9 %, respectivamente, mientras que el sexo masculino presenté una
frecuencia de 55,7 % sin diferencias significativas respecto al femenino (p=0,089). En
conclusion, los autores sefialaron que la prevalencia de defectos del esmalte fue elevada
en la poblacion estudiada y que dichos defectos se relacionaron significativamente con

la edad, pero no con el sexo.

Villegas (24) en 2024, realizd un estudio en Cajamarca, con el objetivo de
“Identificar los factores asociados a los defectos de desarrollo del esmalte en escolares
de la Institucion Educativa Andrés Mejia Zegarra”. Se tratd de una investigacion
observacional de casos y controles, con disefio no experimental, analitico y transversal,
aplicada a 180 nifios de 7 a 12 afios, distribuidos en 60 casos con DDE y 120 controles

sin DDE, evaluados clinicamente con el indice DDE modificado y mediante encuestas
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estructuradas a los padres. Los resultados mostraron que las variables predictoras
significativamente asociadas a la presencia de defectos fueron el uso de medicamentos
durante el embarazo (OR=5,79; 1C95%: 2,43-13,77; p=0,000), las complicaciones
durante el embarazo (OR=55,19; IC95%: 7,40-441,38; p=0,000) y el bajo peso al nacer
(OR=0,33; 1C95%: 0,17-0,64; p=0,001). En conclusién, se determind que los
principales factores asociados a los defectos del esmalte en esta poblacion fueron las
complicaciones gestacionales, el consumo de farmacos durante la gestacion y el bajo
peso al nacer, lo que evidencia la importancia de un control prenatal adecuado para

reducir la aparicion de estas alteraciones dentales.

Chambi y Campos (25) en 2021, desarrollaron un estudio en Lima e Iquitos, con
el objetivo de “Determinar la frecuencia de defectos del desarrollo del esmalte y sus
factores asociados en nifios de 3 a 5 anos de los colegios Enrique Nerini (Lima) y Maria
Inmaculada (Iquitos)”. Se tratd de una investigacion observacional, descriptiva,
transversal y prospectiva, aplicada a 340 nifios en denticidon primaria, 170 por cada
institucidn, evaluados mediante el indice modificado de defectos del esmalte (DDEm)
y cuestionarios a los padres. Los resultados mostraron que la frecuencia total de defectos
del esmalte fue de 3,6 % (n=6) en el colegio Enrique Nerini, con hipoplasia (1,8 %) y
opacidad demarcada (1,8 %), mientras que en el colegio Maria Inmaculada alcanz6 el
20,6 % (n=35), distribuidos en hipoplasia (10 %), opacidad difusa (5,3 %) y opacidad
demarcada (5,3 %). Se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre los
defectos del esmalte y la edad gestacional en Lima (p=0,00), asi como con fiebre
(p=0,03) y uso de antibioticos (p=0,01) en Iquitos. En conclusion, los autores sefialaron
que la frecuencia de defectos fue baja en ambas poblaciones, aunque considerablemente
mayor en la Amazonia, donde los factores postnatales, como la fiebre y los tratamientos

antibioticos, mostraron mayor influencia en la aparicion de las alteraciones.
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Del Rio y La Serna (7) en 2021, realizaron un estudio en Chiclayo, con el
proposito de “Identificar el defecto de esmalte mas frecuente en nifios de la I.E Maria
de Fatima Pucald-Chiclayo, Peru”. Se tratdé de una investigacion de enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicada a una muestra de 50 nifios entre 8 y 11
afios, a quienes se evalu6 mediante ficha clinica con el indice DDE modificado y el
indice de Dean. Los resultados mostraron que la frecuencia global de defectos del
esmalte alcanzo el 82 %, siendo la opacidad delimitada la mas comun con 42 %, seguida
de la hipoplasia con 24 % y la opacidad difusa con 16 %, sin diferencias significativas
por sexo, aunque el femenino presentd mayor proporcion (52 %). En conclusion, los
autores sefialaron que la prevalencia de defectos del esmalte en esta poblacion fue
elevada y que la opacidad delimitada predomind como alteraciéon principal,
recomendando implementar programas preventivos orientados a la deteccion temprana

y al control de factores de riesgo en la comunidad escolar.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Esmalte dental: estructura y caracteristicas

El esmalte es el tejido mas duro y mineralizado del organismo humano. Esta
formado en un 96 % por hidroxiapatita calcica, mientras que el resto corresponde a agua
y proteinas estructurales. Esta composicion le confiere una gran dureza, pero también
fragilidad, ya que al ser acelular no puede repararse de manera natural. Se organiza en
prismas o bastones que se disponen desde la uniéon amelodentinaria hasta la superficie
externa. Su principal funcidn es proteger a la dentina y pulpa dentaria frente a fuerzas

masticatorias, variaciones térmicas y ataques quimicos (26,27).
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El grosor varia entre 2 y 3 mm en las ctspides de molares y apenas 0,5 mm en

zonas cervicales, lo que explica su distinta resistencia segun la localizacion (28).

Amelogénesis

La amelogénesis comprende tres fases: secretora, de transicion y de maduracion.
En la primera, los ameloblastos secretan proteinas como amelogenina y enamelina, que
conforman la matriz organica. En la fase de transicion, disminuye la actividad secretora
y se preparan los cambios celulares para la mineralizacion. Finalmente, en la etapa de

maduracion se deposita hidroxiapatita y se logra la dureza final del esmalte (29).

Este proceso se desarrolla desde la vida intrauterina hasta la erupcion de la
denticion permanente. Una alteracion en cualquiera de estas fases da origen a defectos
cualitativos o cuantitativos del esmalte, que se expresan clinicamente como defectos del

desarrollo del esmalte (30).

Defectos del desarrollo del esmalte (DDE)

Se denomina DDE a las alteraciones de origen sistémico o local que afectan la
formacion del esmalte dental, interrumpiendo la normal deposicion de la matriz o su
mineralizacion. Clinicamente se manifiestan como dareas hipoplésicas, opacidades
difusas o demarcadas, y en algunos casos fracturas post-eruptivas. Son lesiones
permanentes, visibles desde la erupcion dentaria, y no se modifican con el tiempo, a

diferencia de lesiones adquiridas como la caries (31).

Clasificacion de los defectos del esmalte

La Federacion Dental Internacional (FDI) propone clasificarlos en:

— Defectos cuantitativos (hipoplasia): pérdida parcial de volumen o grosor

del esmalte, que se observa como hoyuelos, surcos o areas irregulares (32).
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— Defectos cualitativos (hipomineralizacion): esmalte con estructura
normal en cantidad, pero de menor calidad mineral. Se presenta como
opacidades blancas, amarillas o marrones (32).

— Fluorosis dental: alteracion por exceso de exposicion al fluor durante la
formacion, que genera un esmalte opaco y moteado, con variaciones desde

leve hasta severo (33).

Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia corresponde a una deficiencia en la cantidad de esmalte formado.
Se origina cuando la fase secretora de la amelogénesis se ve interrumpida. Clinicamente
aparece como fosas, ranuras o superficies rugosas en la corona dental. Los dientes
afectados presentan mayor susceptibilidad a caries y sensibilidad, ademas de
comprometer la estética. La hipoplasia puede estar relacionada con infecciones maternas
durante el embarazo, deficiencias nutricionales, prematuridad, bajo peso al nacer o

traumatismos locales que afecten el germen dentario (34,35).

Hipomineralizacion del esmalte

La hipomineralizacion se produce cuando la fase de maduracion se altera, de
modo que el esmalte conserva un grosor normal, pero con menor contenido mineral.

Esto da lugar a zonas de menor dureza, porosas y opacas (36).

Clinicamente se observan como manchas blancas, amarillas o marrones, bien

delimitadas o difusas (37).

Una de sus formas mas estudiadas es la hipomineralizacion molar-incisiva, que
afecta primeros molares permanentes € incisivos y representa un desafio terapéutico, ya

que estas piezas son mas propensas a caries y fracturas post-eruptivas (38).
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Fluorosis dental

La fluorosis dental es un defecto de origen sistémico causado por la ingesta
excesiva de fluor durante la etapa de formacion del esmalte. El flaor en niveles 6ptimos
fortalece la estructura dentaria, pero cuando se consume en exceso ya sea por agua
fluorada, suplementos o pastas dentales interfiere en la mineralizacion, generando
esmalte opaco, moteado y en casos graves con pérdida estructural. Clinicamente, la
fluorosis varia desde leves opacidades blancas hasta manchas marrones y superficies

rugosas que comprometen la estética y la resistencia (39,40).

Manifestaciones clinicas generales de los DDE

Los defectos del esmalte se presentan desde la erupcion dental y persisten durante
toda la vida. Sus manifestaciones incluyen alteraciones en el color (blanco, amarillo o
marrén), irregularidades superficiales, fosas o ranuras, y en casos severos, fracturas

espontaneas (41).

Estas alteraciones afectan tanto la estética como la funcion, predisponen a caries
temprana y generan sensibilidad dental. Su localizacion mas frecuente suele ser en

incisivos y molares, aunque cualquier pieza puede estar comprometida (42).

Consecuencias en la salud bucal y calidad de vida

Los DDE representan un factor de riesgo importante para la aparicion de caries
dental, dado que el esmalte defectuoso favorece la retencion de placa bacteriana y es
mas vulnerable a la desmineralizacion. Ademads, al comprometer dientes anteriores,
impactan negativamente en la estética y autoestima de los pacientes, especialmente en

la edad escolar (43,44).
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Los nifios con defectos visibles suelen experimentar inseguridad al sonreir y
dificultades en su interaccion social, lo que se traduce en una reduccion en la calidad de

vida relacionada con la salud bucal (45) .
Importancia del diagnéstico precoz

El diagnostico temprano de los DDE permite planificar un abordaje adecuado. El
odontélogo debe emplear indices clinicos estandarizados, como el Indice DDE

modificado, que facilita identificar el tipo, extension y severidad del defecto (46).

Una exploracion minuciosa bajo buena iluminaciéon y con dientes limpios es
indispensable para no confundir estas alteraciones con lesiones incipientes de caries. El
diagnostico precoz también orienta a los padres sobre la necesidad de un cuidado

preventivo reforzado (47).
Perspectivas terapéuticas

El tratamiento de los DDE depende de su severidad. En casos leves, las medidas
preventivas incluyen aplicacion de fluor topico, selladores y técnicas de
remineralizacion. En defectos moderados se pueden aplicar microabrasion, infiltracion

con resinas o restauraciones estéticas directas (48).

Los casos severos pueden requerir coronas en denticion primaria o rehabilitacion
integral en denticion permanente. En fluorosis moderada o severa se pueden emplear

técnicas combinadas de microabrasion y blanqueamiento (49).
Implicancias en odontopediatria y salud publica

Los DDE constituyen un problema de salud ptblica por su elevada prevalencia y
por las repercusiones que tienen en la poblacion infantil. Desde la odontopediatria, su

estudio resulta esencial porque permiten identificar alteraciones prenatales, perinatales
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y postnatales que dejaron huella en la denticién (50). A nivel poblacional, reflejan
inequidades en salud, asociadas a deficiencias nutricionales, infecciones recurrentes en
la infancia o falta de control prenatal adecuado (51). Su diagnoéstico en escolares debe
asumirse como una sefial de alerta que oriente a intervenciones preventivas mas amplias.
Ademads, la educacion a padres y maestros es crucial para la deteccién precoz y

derivacion oportuna al especialista (52).

2.2.2 Factores materno-infantiles asociados a los defectos del esmalte

Los defectos del desarrollo del esmalte se originan en etapas muy tempranas de la
vida, por lo que los factores que rodean al embarazo, el parto y los primeros afios del
nifio ejercen un papel determinante en su aparicion. Estos se dividen en factores
maternos, relacionados con el estado de salud y condiciones de la gestante, y factores

infantiles, vinculados con la etapa perinatal y postnatal (43,53).

Factores maternos

Durante la gestacion, la salud de la madre influye directamente en la amelogénesis

del feto. Entre los factores mas relevantes se encuentran (51):

— Enfermedades infecciosas: procesos febriles altos durante el embarazo
pueden alterar la actividad de los ameloblastos, interrumpiendo la
secrecion de matriz organica.

— Consumo de medicamentos: la exposicion intrauterina a antibioticos,
anticonvulsivantes o corticoides puede interferir con la mineralizacion.

— Deficiencias nutricionales: una dieta pobre en calcio, foésforo o vitamina
D durante el embarazo limita el aporte necesario para el desarrollo

adecuado de los tejidos duros.
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— Alteraciones gestacionales: complicaciones como preeclampsia, diabetes
gestacional o hipertension reducen el flujo sanguineo placentario,
afectando la formacion dental.

— Exposicion a toxicos: radiacion ionizante o consumo de tabaco y alcohol

durante el embarazo tienen efecto teratogénico sobre el esmalte.

Factores perinatales

Durante el nacimiento, determinadas circunstancias incrementan el riesgo de DDE

(2,54):

— Prematuridad: los nifios que nacen antes de las 37 semanas presentan un
riesgo elevado de presentar hipoplasia, pues los ameloblastos ain no
completan la fase secretora.

— Bajo peso al nacer: refleja condiciones intrauterinas adversas y se asocia
con menor grosor de esmalte.

— Asfixia o hipoxia perinatal: la falta de oxigeno afecta el metabolismo
celular, interrumpiendo la maduracion de la matriz amelogénica.

— Tipo de parto: complicaciones obstétricas o partos instrumentados

(forceps) han sido reportados como condicionantes en algunos estudios.

Factores postnatales

Los primeros afios de vida constituyen un periodo critico, ya que muchos dientes

se encuentran en fase de mineralizacion (2,54):

— Enfermedades sistémicas: infecciones respiratorias recurrentes,
enfermedades exantematicas (sarampion, varicela) o cuadros febriles

prolongados alteran la funcion ameloblastica.
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— Uso prolongado de antibidticos: algunos firmacos pueden interferir con
el deposito mineral.

— Malnutricion infantil: la deficiencia de micronutrientes como vitamina
A, C y D, asi como calcio y fosforo, se traduce en hipoplasias
generalizadas.

— Exposicion excesiva al fliior: el consumo de agua con alto contenido de
fltior o la ingesta inadecuada de dentifricos fluorados durante la infancia

generan fluorosis dental.

2.2.3 Definicion de términos

Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE)

Son alteraciones permanentes que ocurren durante la formacién del esmalte
dental, produciendo defectos en su cantidad (hipoplasia) o calidad (hipomineralizacion),

visibles clinicamente como manchas, irregularidades o pérdida parcial de esmalte (55).

Factor asociado

Se denomina factor asociado a cualquier condicion bioldgica, ambiental, social o
conductual que guarda una relacion significativa con la presencia de una determinada

alteracion o enfermedad, sin implicar necesariamente causalidad directa (56).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipédtesis general

Existe asociacion significativa entre los defectos del desarrollo del esmalte en

denticion primaria y los factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a 10 afos de la
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Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante

el afio 2025.

No Existe asociacion significativa entre los defectos del desarrollo del esmalte en
denticion primaria y los factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a 10 afios de la
Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante

el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi': Existe diferencia significativa en la prevalencia de los defectos del desarrollo
del esmalte en denticion primaria segin el sexo de los estudiantes de 6 a 10 afios de la
Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante

el afio 2025.

Ho'!: No existe diferencia significativa en la prevalencia de los defectos del
desarrollo del esmalte en denticion primaria segun el sexo de los estudiantes de 6 a 10
afios de la Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Maridtegui, Ate —

Lima, durante el ano 2025.

Hi?: Existen diferencias significativas en la frecuencia de los factores materno-
infantiles segtn el sexo de los estudiantes de 6 a 10 anos de la Institucion Educativa N.°

1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante el afio 2025.

Ho?: No existen diferencias significativas en la frecuencia de los factores materno-
infantiles segtn el sexo de los estudiantes de 6 a 10 anos de la Institucion Educativa N.°

1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante el afio 2025.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio se desarroll6 bajo el método hipotético-deductivo, dado que parti6 de
proposiciones tedricas y evidencia cientifica previa sobre los posibles factores materno—
infantiles asociados a los defectos del desarrollo del esmalte, para posteriormente
contrastarlas empiricamente en la muestra escolar evaluada. Este método permitid
formular hipotesis basadas en conceptos consolidados sobre amelogénesis y
antecedentes prenatales, perinatales y posnatales, y someterlas a verificacion mediante

el andlisis estadistico de los datos obtenidos (57).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo. Esta eleccion respondio a la
necesidad de obtener mediciones objetivas sobre los defectos del esmalte y examinar,
con base numérica, si guardaron relacién con ciertos factores materno-infantiles. Para
ello, las variables se organizaron en indicadores que permitieron su registro sistematico
y su posterior tratamiento estadistico. Dicho enfoque facilité una descripcion precisa de
la problematica y brindd elementos suficientes para contrastar las hipdtesis planteadas

(58).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion se clasific6 como basica, ya que su propdsito principal fue
profundizar en la comprension tedrica de los defectos del esmalte en relacion con los

factores materno-infantiles. No se realizd intervencion alguna sobre la realidad
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observada; mas bien, se busco interpretarla a partir de los datos obtenidos. Este tipo de
estudio permitid generar evidencia util para el campo odontopediatrico y sentd6 un
sustento conceptual que podrd orientar trabajos posteriores con fines aplicados o

preventivos (59).

3.4 Diseiio de la investigacion

El diseno correspondié a un estudio no experimental, transversal y de nivel
correlacional. Se consider6 no experimental porque ninguna de las variables fue
manipulada y toda la informacion se obtuvo tal como se presentd en el entorno de los
escolares. Su caracter transversal radico en que la recoleccion de datos se efectud en un
unico momento del periodo de estudio, lo que permitid estimar la frecuencia de los
defectos del esmalte y examinar su relacion con los factores evaluados. Finalmente, se
defini6é como correlacional debido a que el andlisis se centrd en identificar la asociacion

entre las variables, sin atribuir efectos causales (57).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 826 estudiantes de entre 6 y 10
anos, matriculados en la Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos
Mariategui, ubicada en el distrito de Ate, Lima, durante el periodo de recoleccioén de
datos (octubre —noviembre de 2025). Este grupo se considerd adecuado, ya que en dicho
rango etario aln se conservaron piezas de denticion primaria, lo que permitié evaluar la

presencia de defectos del desarrollo del esmalte. La informacion complementaria se
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obtuvo mediante cuestionarios dirigidos a los padres o apoderados, con el proposito de

identificar los factores materno-infantiles asociados.

Criterios de inclusion

- Nifios de 6 a 10 afios matriculados en la instituciéon educativa durante el
periodo de estudio.

- Presencia de al menos una pieza de denticion primaria clinicamente
observable.

- Consentimiento informado firmado por el padre, madre o apoderado, ademas
del asentimiento del menor.

- Disponibilidad del padre o apoderado para responder el cuestionario sobre

antecedentes materno-infantiles.

Criterios de exclusion

- Nifios que no presentaron dientes de denticion primaria al momento de la
evaluacion.

- Piezas primarias destruidas por caries o restauraciones que impidieron valorar
adecuadamente el esmalte.

- Nifios con alteraciones dentarias de origen genético (como amelogénesis
imperfecta) que pudieran interferir con el diagnostico.

- Escolares con condiciones sistémicas graves que limitaron su participacion.

- Casos en los que los padres o apoderados no otorgaron el consentimiento

informado.
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3.5.2 Muestra

La muestra estuvo integrada por 178 escolares de entre 6 y 10 afos matriculados
en la Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, en el distrito

de Ate, Lima, durante el periodo de recoleccion de datos.

El tamafio muestral se calculd6 mediante la féormula para poblaciones finitas,
considerando una poblacion de 826 estudiantes, un nivel de confianza del 95 % (Z =
1,96), un margen de error del 5 % y una prevalencia estimada de defectos del esmalte

de 82 %, basada en el estudio de Del Rio y La Serna (7) en escolares de Chiclayo:

NXZIxpxq
T @x(N—D+Z2xpxq

826 x 1.96% x 0.82 x 0.18
© 0.052x (826 — 1)+ 1.962 X 0.82 X 0.18

n

n=178

3.5.3 Muestreo

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple. Esta técnica permitio que
todos los escolares entre 6 y 10 afios tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos, lo
que redujo posibles sesgos de seleccion y aseguré una muestra representativa de la

poblacion estudiada (60).
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Variable | Definicion conceptual Defim.cwn Dimensiones Indicadores Esca‘l a fie Escala valorativa
operacional medicion
Presencia
. Nominal 0 = No presenta
Son alteraciones 1 = Presenta
permanentes qu€ | Cualquier defecto
ocurren  durante  la| de] esmalte visible Tipo de DDE
formacién del esmalte | con luz natural, de 0 = Normal
dental,  produciendo | tamafio >1 mm, Nominal 1 = Opacidad difusa
Defectos del | defectos en su cantidad | registrado en | - Presencia del defecto - Presencia/ausencia de DDE 2 = Opacidad demarcada
Desarrollo | (hipoplasia) o calidad | denticion primaria | - Tipo de defecto - Tipo de DDE agrupado 3= Hipoplasia
del Esmalte | (hipomineralizacion), | mediante ficha | - Extension de la lesion - Extension mayor de lesion 4= Fluorosis
(DDE) visibles  clinicamente | €linica y | - Severidad - Numero de dientes afectados
como manchas, quntograma con Ordinal Extensién
irregularidades 0 indice DDE 1=<173
. T . modificado de la 2=1/3-2/3
pérdida  parcial de FDI 3=>2/3
esmalte (55). '
Razén Numero de dientes afectados
0-20
Condiciones Maternos: Maternos: Nominal Variables dicotémicas:
biologicas, clinicas y Inforrpamén . - Salu(.i du.rflnte embarazo - Fiebre . 0= N9
. recogida mediante | - Medicacion - Preeclampsia 1=Si
ambientales de la . . ., . . .
cuestionario - Exposicion ambiental - Diabetes gestacional
Factores madre” durantew la estructurado a los | - Estado nutricional - Antibidticos Edad gestacional:
materno— | 8€Stacion’y del. nino en padres sobre - Radiacion<br- Alcohol/tabaco Nominal 1 = Pretérmino
infantiles |12 etapa perinatal e necedentes Infantiles: - Desnutricion 2= A término
infancia temprana que gestacionales, - Condiciones al nacer 3 = Postérmino
influyen en la| perinatales y de la | - Enfermedades en infancia | Infantiles:
formacién dental (56). |infancia temprana. | - Uso de medicamentos - Edad gestacional Peso al nacer:
- Exposicién a fluor - Peso al nacer Ordinal 1 =<1500¢g
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- Apgar 2 =1500-2499 g

- Hipoxia perinatal 3=2>2500¢g

- Exantematicas

- Asma o cronica Apgar:

- Episodios febriles 1=0-3

- Antibidticos frecuentes Ordinal 2=4-6

- Ingesta excesiva de fluor 3=7-10

Condicion  bioldgica | Registrado seglin 1 = Masculino

Sexo que diferencia a|DNI o ficha Sexo biologico Masculino / Femenino Nominal

varones y mujeres.

escolar.

2 = Femenino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La investigacion empled la técnica de observacion clinica estandarizada, aplicada
directamente a los escolares con el fin de identificar la presencia de defectos del
desarrollo del esmalte en la denticion primaria. Esta técnica permitio evaluar de manera
sistematica cada pieza decidua mediante inspeccion visual bajo luz natural, siguiendo
los criterios del Indice DDE modificado de la FDI. De forma complementaria, se utilizo
la técnica de encuesta mediante un cuestionario estructurado dirigido a los padres o
apoderados, lo que permitié obtener informacioén detallada sobre los antecedentes

materno-infantiles relevantes (57).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para el registro clinico de los defectos del desarrollo del esmalte, se utilizd una
ficha elaborada a partir del indice DDE modificado, tomando como referencia el
formato empleado por Villegas (24) en su estudio con escolares de Cajamarca. Ese autor
incorpor6 un sistema de clasificacion preciso que distinguia, de manera operativa y
reproducible, entre opacidades demarcadas, opacidades difusas, hipoplasia y fluorosis,
lo que permiti6 documentar cada pieza dental con un criterio homogéneo. La estructura
de su instrumento facilitd una lectura ordenada de las alteraciones observadas en
denticidn primaria, por lo que su adaptacion resultdé adecuada para los objetivos de la

presente investigacion.

En el caso del cuestionario destinado a identificar los factores materno-infantiles,
el instrumento fue adaptado del propuesto por Serrano-Arrasco (43), quien desarrolld

una entrevista estructurada dirigida a madres para recabar informacidon sobre
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antecedentes prenatales, perinatales y postnatales relacionados con la aparicion de DDE.
Su formato incluia variables clinicas relevantes como complicaciones gestacionales, uso
de medicamentos, tipo de nacimiento, peso al nacer y enfermedades durante el primer
afio de vida y habia sido aplicado previamente en poblacion peruana, lo que respaldo su

pertinencia para el contexto escolar evaluado.

Ambos instrumentos fueron sometidos a un proceso de adecuacion de contenido
con el fin de garantizar su claridad, coherencia y correspondencia con las variables
planteadas en este estudio. Gracias a ello, la adaptacion conjunta de las propuestas de
ambos autores permitio asegurar un registro clinico confiable y una caracterizacion
contextual soélida, fundamentada en metodologias previamente validadas en

investigaciones nacionales.

Por lo tanto, para la variable Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE), el

instrumento se adapt6 de la siguiente manera:

Seccion 1. Datos generales del nifio.

Esta seccion registro informacion basica del escolar, incluyendo codigo, edad,
sexo y grado/seccion. Su incorporacion permitid identificar a cada participante y

organizar adecuadamente los odontoexamenes.

Seccion 2. Odontograma clinico.

Se registraron unicamente las piezas de denticion primaria presentes. El

odontograma incluy¢ las siguientes variables clinicas:

— Presencia de DDE, dicotomica (si/no).

— Tipo de DDE, con categorias normal, opacidad difusa, opacidad

demarcada, hipoplasia y fluorosis.
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— Numero de dientes afectados, anotado manualmente segin el conteo

clinico.

— Extension de la lesion, clasificada en < 1/3, 1/3-2/3 y > 2/3 de la superficie

afectada.

Asimismo, se integré un odontograma ilustrado para facilitar el registro grafico

de los defectos y un apartado final para observaciones clinicas.

Para la variable Factores materno—infantiles, se utiliz6 un cuestionario dirigido a

padres o apoderados. De esta manera, el cuestionario se adaptd de la siguiente manera:

Seccion I. Salud materna durante el embarazo.

Incluyé las preguntas sobre fiebre, preeclampsia, hipertension y diabetes

gestacional, registrandose de manera dicotomica (si/no).

Seccion II. Medicacion materna.

Indago el consumo de antibioticos durante la gestacion.

Seccion III. Exposicion ambiental materna.

Incluy6 items sobre exposicion a radiacion médica y consumo de alcohol y tabaco.

Seccion IV. Estado nutricional materno.

Evalud la presencia o ausencia de diagnostico de desnutricion materna.

Seccion V. Condiciones al nacer del nifio(a).

Contempl¢ variables como edad gestacional (pretérmino, a término y postérmino),

peso al nacer, puntaje Apgar y presencia de hipoxia perinatal.

Seccion VI. Enfermedades durante la infancia.
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Incluy¢ antecedentes de enfermedades exantematicas, asma o enfermedad cronica

y episodios de fiebre alta.

Seccion VII. Uso de medicamentos en la infancia.

Registro6 si el nifio recibid antibidticos de manera frecuente.

Seccion VIII. Habitos y exposicion a flior.

Explor¢ la ingesta habitual de flior mediante agua, pasta dental o suplementos.

3.7.3 Validacion

La validacién del instrumento se realizéo mediante el juicio de tres expertos. Cada
evaluador revis6 los items correspondientes a la ficha clinica odontoldgica y al
cuestionario de factores materno-infantiles, calificindolos segun criterios de claridad,

objetividad, pertinencia, coherencia, actualidad, metodologia y organizacion.

Los expertos asignaron puntajes que permitieron obtener coeficientes de validez
de 0.92, 0.90 y 0.80, valores que se ubicaron dentro del rango considerado como
“Aprobado” (> 0.70). En los tres casos, las observaciones se centraron en ajustes
menores de redaccion y ordenamiento, sin cuestionar la estructura conceptual del
instrumento. Con base en estos resultados, el instrumento fue considerado adecuado
para su aplicacion, dado que demostrd suficiencia, pertinencia y congruencia con los

objetivos metodologicos del estudio (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad de los instrumentos se evalu6 mediante una prueba piloto

ejecutada antes del trabajo de campo y comprendi6 el andlisis de la concordancia
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interevaluador del registro clinico y la estabilidad temporal del cuestionario materno—

infantil.

En el caso del instrumento clinico, se trabajo con 20 escolares que presentaban
caracteristicas semejantes a la muestra objetivo, y se compararon los registros
efectuados por dos examinadores independientes. Debido a que la variable principal se
expreso en forma dicotomica (presencia o ausencia de defectos del desarrollo del
esmalte), se empleo el coeficiente Kappa de Cohen, adecuado para categorias nominales

y para determinar el grado de acuerdo mas allé del azar (61).

Paralelamente, se evaludé la confiabilidad del cuestionario materno—infantil
mediante el método test—retest aplicado a 20 madres con un intervalo de una semana,
periodo suficiente para evitar el recuerdo inmediato sin generar cambios en la
informacion (62). Para este procedimiento se seleccionaron variables historicas que, por
su naturaleza estable en el tiempo, podian medirse de forma consistente en ambas
aplicaciones; ademas, se dicotomizaron para garantizar una codificaciéon uniforme y
permitir el uso del coeficiente Kappa. Estas variables incluyeron fiebre alta durante el
embarazo, hipertension o preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacer y episodios
febriles en la infancia, factores reconocidos en la literatura por su influencia potencial

sobre la amelogénesis.

Los resultados mostraron que el instrumento clinico alcanz6 un Kappa de 0,894,
con un acuerdo global del 95 %, lo que representd un nivel de acuerdo casi perfecto. En
el cuestionario materno—infantil, los coeficientes Kappa oscilaron entre 0,794 y 1,000,
valores interpretados entre acuerdo sustancial y casi perfecto segun los criterios de Rau

y Yu-Shan (63) (Anexo 4).
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En suma, estos hallazgos indicaron que ambos instrumentos presentaron una

confiabilidad adecuada para su aplicacion en el estudio principal.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El tratamiento de la informacidén comenz6 con la organizacion de los registros en
una hoja de calculo de Microsoft Excel 2021. Alli se revis6 uno por uno los datos
obtenidos, se corrigieron inconsistencias y se eliminaron entradas duplicadas antes de
consolidar la base definitiva. Una vez completado este proceso, la informacion fue
transferida al programa IBM SPSS Statistics version 27, que permitio realizar los

analisis estadisticos planificados.

La primera etapa del procesamiento se centrd en una descripcion detallada de las
variables estudiadas. Para ello se recurrio al calculo de frecuencias, porcentajes y otras
medidas bésicas que ayudaron a observar como se comportaron los defectos del esmalte
y los distintos antecedentes materno—infantiles en la poblacion analizada. Este paso
preliminar facilitd una lectura clara del panorama general antes de avanzar hacia

comparaciones especificas.

Posteriormente, se evalud la posible relacion entre las variables mediante técnicas
inferenciales. Dado que casi todas las medidas correspondian a categorias, se empled la
prueba de Chi cuadrado de independencia, y cuando las frecuencias esperadas resultaron
bajas, se optd por el Test exacto de Fisher. En ambos casos, se mantuvo un nivel de
significancia del 5 %, criterio a partir del cual se juzgoé si la asociacion observada era

estadisticamente relevante.



38

Este conjunto de procedimientos permiti6é poner a prueba las hipétesis planteadas
y valorar, con evidencia numérica, si los defectos del desarrollo del esmalte se
vincularon con los factores materno—infantiles inspeccionados. De esta manera, el
andlisis contribuy6 a dar solidez a la interpretacion de los hallazgos y a reforzar la

coherencia metodologica del estudio.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se desarrollo respetando las normas éticas y los principios de
integridad cientifica que regulan los estudios realizados con personas. Estas pautas

guiaron todo el proceso, desde la planificacion hasta el manejo final de la informacion.
a) Aprobacion ética

Antes de iniciar el trabajo de campo, el proyecto fue sometido a la revision del
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica, instancia que otorgd la aprobacién
correspondiente. En este procedimiento se verifico que el estudio cumpliera los
lineamientos de la Declaracion de Helsinki y las disposiciones peruanas vigentes para

la investigacion en salud.
b) Consentimiento informado

Los padres o apoderados recibieron informacion suficiente sobre el propdsito del
estudio, la forma en que se realizarian las evaluaciones y cualquier situacion que pudiera
representar incomodidad o riesgo minimo. Una vez aclaradas sus dudas, firmaron el
consentimiento informado. Los escolares, segun su edad, brindaron también su

asentimiento, asegurando asi su participacion voluntaria.

¢) Confidencialidad
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Toda la informacion recopilada se manejo sin identificar a los participantes. Para
ello, se utilizaron codigos que reemplazaron sus datos personales y se almacenaron los
archivos en soportes protegidos. De este modo, se evitd que la identidad de los escolares

o sus familias pudiera ser vinculada con los resultados obtenidos.
d) Seleccion de participantes

La seleccion de los escolares se llevo a cabo siguiendo criterios de equidad. No se
consideraron diferencias relacionadas con sexo, procedencia, nivel socioecondmico o
creencias religiosas. Ademas, los padres tuvieron la libertad de retirar a sus hijos en

cualquier momento del estudio, sin que ello generara consecuencia alguna.
e) Integridad cientifica

Los datos fueron registrados y analizados con el debido rigor, evitando cualquier
practica que comprometiera la veracidad del estudio. No se permitié la manipulacion de
registros ni la alteracion de la informacidn obtenida. El equipo mantuvo en todas las
etapas el compromiso de reportar inicamente resultados reales y congruentes con las

evidencias encontradas.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1. Asociacion entre los defectos del desarrollo del esmalte en denticion primaria y
los factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a 10 anos de la Institucion Educativa
N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante el afio 2025.

. . , DDE No DDE Si
Factor materno—infantil Categoria n (%) n (%)
. No 68 (38.2) 78 (43.8)

Fiebre materna en embarazo N 14 (7.9) 18 (10.1) 0.772
. . < No 73 (41.0) 86 (48.3)
Preeclampsia / hipertension S 9(5.1) 10 (5.6) 0.904

. . No 77 (43.3) 87 (48.9)
Diabetes gestacional S 5(2.8) 9(5.1) 0.418
R No 75 (42.1) 75 (42.1) %
Antibioticos en embarazo S 7(3.9) 21 (11.8) 0.015
s s, No 78 (43.8) 86 (48.3)
Exposicion a radiacion N 4(2.2) 10 (5.6) 0.264
s No 69 (38.8) 85 (47.8)
Exposicion a alcohol/tabaco S 13 (7.3) 11(6.2) 0.392
., No 74 (41.6) 86 (48.3)
Desnutricion materna S 8 (4.5) 10 (5.6) 0.884
Pretérmino 8 (4.5) 10 (5.6)
Edad gestacional Término 72 (40.4) 85 (47.8) 0.846
Postérmino 2(1.1) 1(0.6)
<1500 g 634 4(2.2)
Peso al nacer 1500-2499 g 5(2.8) 6(3.4) 0.685
>2500 g 71 (39.9) 86 (48.3)
0-3 4(2.2) 634
Apgar al nacer 4-6 5(2.8) 9(5.1) 0.755
7-10 73 (41.0) 81 (45.5)
N . No 78 (43.8) 86 (48.3)
Hipoxia perinatal S 4(2.2) 10 (5.6) 0.264
. No 60 (33.7) 74 (41.6)
Enfermedades exantematicas S 22 (12.4) 22 (12.4) 0.546
L. No 72 (40.4) 90 (50.6)
Asma o enfermedad cronica S 10 (5.6) 6(3.4) 0.167
e No 58 (32.6) 55(30.9)
Episodios de fiebre alta S 24 (13.5) 41 (23.0) 0.063
ey No 54 (30.3) 72 (40.4)
Uso frecuente de antibio6ticos S 28 (15.7) 24 (13.5) 0.181
. , No 68 (38.2) 68 (38.2)
Ingesta excesiva de flior S 14 (7.9) 28 (15.7) 0.058

N=178
* Significativo
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La asociacion entre los factores materno—infantiles y los defectos del desarrollo
del esmalte, no mostr6 un patrén uniforme que vincule de manera directa estos
antecedentes con la presencia de DDE en los escolares evaluados. Aunque la mayor
parte de los factores considerados tales como fiebre materna durante la gestacion,
preeclampsia, diabetes gestacional, exposicién a radiacion, consumo de alcohol y
tabaco, asi como desnutricion materna registraron proporciones similares entre nifios
con y sin defectos, ninguno alcanzé significancia estadistica (p > 0.05). Esto implica
que, al menos en esta muestra de estudio, estos elementos no aparecen como

determinantes principales en la alteracion del proceso de amelogénesis.

Una excepcion relevante correspondid al uso de antibidticos durante el embarazo,
donde se observo un incremento apreciable de DDE entre los hijos de madres expuestas
(11.8%) respecto a las no expuestas (3.9%), diferencia que fue estadisticamente

significativa (p = 0.015).

En cuanto a los factores infantiles, las variables consideradas hipoxia perinatal,
enfermedades exantematicas, asma o condiciones crdnicas, episodios febriles y uso
frecuente de antibioticos tampoco evidenciaron asociaciones claras con la presencia de

DDE (p > 0.05).

Sin embargo, dos de ellas mostraron comportamientos que merecen atencion
clinica: los episodios de fiebre alta y la ingesta excesiva de fluor, que alcanzaron valores
cercanos al umbral de significancia (p =0.063 y p = 0.058, respectivamente). En ambos
casos, los porcentajes de nifios afectados fueron mayores en los expuestos (23% y

15.7%).
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Tabla 2. Defectos del desarrollo del esmalte (DDE) en estudiantes de 6 a 10 afos de la
Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José¢ Carlos Mariategui, Ate — Lima, durante
el afo 2025.

Variable Categoria n (%)
Presencia de DDE No 82(46.1)
Si 96 (53.9)
Normal 82 (46.1)
Opacidad difusa 31(17.4)
Tipo de DDE Opacidad demarcada 35(19.7)
Hipoplasia 18 (10.1)

Fluorosis 12 (6.7)
0 82 (46.1)
1 43 (24.2)
Nuimero de dientes 2 25 (14.0)
afectados 3 19 (10.7)

4 1 (0.6)

5 6(3.4)

6 2 (1.1)
Sin lesion 82 (46.1)
Extension de la lesion <1/3 79 (44.4)
1/3-2/3 15(8.4)

>2/3 2 (1.1)

N=178

La presencia de defectos del desarrollo del esmalte mostré un comportamiento
heterogéneo, con una ligera predominancia de casos positivos. Del total de escolares
evaluados, el 53,9 % presentd algtn tipo de DDE, mientras que el resto no evidencio

alteraciones visibles.

Ademas, al analizar la distribucion de los tipos de defecto, se observd que las
opacidades demarcadas constituyeron la alteracion mas frecuente, alcanzando el 19,7 %
de los escolares, seguido de las opacidades difusas (17,4 %), mientras que la hipoplasia,
considerada clinica y estructuralmente mas severa, se present6 en el 10,1 % de los nifios.

Por su parte, la fluorosis represent6 el 6,7 %.

El niimero de dientes afectados aport6 informacion relevante sobre la extension

del compromiso dental. Aunque casi la mitad de la poblacion no presentd lesiones, los
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casos positivos mostraron una afectacion generalmente limitada. En efecto, el 24,2 %
presentd un solo diente comprometido y el 14 % mostrd dos dientes afectados, mientras
que solo un grupo reducido evidencié tres o mdas piezas con alteraciones. Esta
distribucion indica que, para la mayoria de los escolares con DDE, los defectos tienden
a ser localizados y no generalizados, lo cual es consistente con la naturaleza
multifactorial de este tipo de alteraciones, donde intervienen eventos especificos

ocurridos durante etapas concretas del desarrollo dental.

En lo referente a la extension de la lesidon, la presentacion mas comun
correspondio a superficies afectadas en menos de un tercio del diente (44,4 %), mientras
que los compromisos moderados (entre un tercio y dos tercios) alcanzaron el 8,4 %.
Solo el 1,1 % exhibi6 lesiones amplias que superaban las dos terceras partes de la corona
clinica. Este comportamiento evidencia que los DDE, si bien presentes, presentan en
esta muestra una severidad predominantemente leve, lo que limita su impacto funcional,
pero demanda vigilancia por su potencial influencia en la susceptibilidad a caries y en

la estética dental.

Tabla 3. Defectos del desarrollo del esmalte (DDE) segtin sexo en estudiantes de 6 a 10
afios de la Institucion Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima,
durante el ano 2025.

Variable Categorias lells(c;j;no Fe;n(e‘z)zl)no p
Presencia de DDE NS:) 3(3) 832 22 8}2; 0.151
Normal 43 (24.2) 39 (21.9)
Difusa 14 (7.9) 17 (9.6)
Tipo de DDE Demarcada 13 (7.3) 22 (12.4) 0.634
Hipoplasia 8 (4.5) 10 (5.6)
Fluorosis 5(2.8) 7(3.9)
0 43 (24.2) 39 (21.9)
1 19 (10.7) 24 (13.5)
2 12 (6.7) 13 (7.3)
N° de dientes con DDE 3 3(1.7) 16 (9.0) 0.063
4 1(0.6) 0(0.0)
5 3(1.7) 3(1.7)
6 2 (1.1) 0(0.0)
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0 43 (24.2) 39 (21.9)
s . s <1/3 34 (19.1) 45 (25.3)
Extension de 1a lesion 13-2/3 5(2.8) 10 (5.6) 0.458
>2/3 1 (0.6) 1 (0.6)

N=178

El analisis comparativo entre sexos no evidencié diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los pardmetros evaluados relacionados con los defectos del
desarrollo del esmalte. La presencia de DDE mostr6 proporciones similares en varones
y mujeres, sin alcanzar significancia (p = 0.151), lo que indica que la distribucion del
defecto es homogénea en ambos grupos. Esta uniformidad se mantuvo al examinar el
tipo especifico de alteracion. Las opacidades demarcadas continuaron siendo la
categoria mas frecuente en ambos sexos, seguidas de las opacidades difusas e

hipoplasias, sin diferencias relevantes en su distribucion (p = 0.634).

El niimero de piezas afectadas mostrd un patrén comparable. La mayor proporcion
de escolares no presentd lesiones, mientras que los casos con uno o dos dientes
comprometidos dominaron entre quienes si las manifestaron. Las variaciones
observadas no alcanzaron significancia (p = 0.063), el cual indica que la severidad del

compromiso dentario se mantiene estable entre varones y mujeres.

Por su parte, la extension de la lesion tampoco presento diferencias significativas
entre los grupos (p = 0.458). La afectacion mas comun correspondi6é a compromisos que
abarcaban menos de un tercio de la corona, mientras que las lesiones mas amplias fueron
poco frecuentes. Este comportamiento refleja un patron de compromiso leve y similar

entre ambos sexos.
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Tabla 4. Factores materno-infantiles en estudiantes de 6 a 10 afios de la Institucion
Educativa N.° 1262 El Amauta José Carlos Mariategui, Ate — Lima, segin sexo, durante
el afio 2025.

Variable Categorias M?ls(c;; ;no Fe;n(izl)no p
Fiebre materna en No 62 (34.8) 84 (47.2) 0.017*
embarazo Si 21 (11.8) 11(6.2) )
Preeclampsia / No 73 (41.0) 86 (48.3) 0.579

hipertension Si 10 (5.6) 9(5.1) ’
Diabetes gestacional I\SI? 72 ?2‘42;‘) 8150(?57.'68)) 0.158
Antibioticos en No 70 (39.3) 80 (44.9) 0.982
embarazo Si 13 (7.3) 15(8.4) ’
Exposicion a No 77 (43.3) 87 (48.9) 0.768
radiacion Si 6(3.4) 8 (4.5) ’
Exposicion a No 77 (43.3) 77 (43.3) 0.022%
alcohol/tabaco Si 6(3.4) 18 (10.1) ’
Desnutricion No 71 (39.9) 89 (50.0) 0.072
materna Si 12 (6.7) 6 (3.4) ’
Pretérmino 10 (5.6) 8 (4.5)
Edad gestacional Término 71 (39.9) 86 (48.3) 0.553
Postérmino 2 (1.1) 1 (0.6)
<1500 g 4(2.2) 6(3.4)
Peso al nacer 1500-2499 g 8 (4.5) 3(1.7) 0.191
>2500 g 71(39.9) 86 (48.3)
0-3 5(2.8) 5(2.8)
Apgar al nacer 4-6 7(3.9) 7(3.9) 0.939
7-10 71(39.9) 86 (48.3)

Hipoxia perinatal I\SI? 72 8‘.34)3) 8; Ej?s'? ) 0.768
Enfermedades No 62 (34.8) 72 (40.4) 0.866
exantematicas Si 21 (11.8) 23 (12.9) ’

Asma o enfermedad No 78 (43.8) 84 (47.2) 0.196
cronica Si 5(2.8) 11(6.2) ’

Episodios de fiebre No 51 (28.7) 62 (34.8) 0.598
alta Si 32 (18.0) 33 (18.5) ’

Uso frecuente de No 59 (33.1) 67 (37.6) 0.935

antibidticos Si 24 (13.5) 28 (15.7) ’
Ingesta excesiva de No 67 (37.6) 69 (38.8) 0.205
flior Si 16 (9.0) 26 (14.6) )
N=178
* Significativo

El examen de los factores materno—infantiles permitié observar un panorama
bastante uniforme entre nifios y nifias. En la mayoria de las variables analizadas no se
apreciaron diferencias estadisticamente claras, lo que refleja que las condiciones
prenatales, perinatales y los antecedentes clinicos tempranos se distribuyeron de manera

semejante en ambos grupos de escolares.
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A pesar de esa homogeneidad general, se identificaron dos factores del periodo
gestacional que si mostraron variaciones por sexo. La fiebre materna durante el
embarazo se reporté con mayor frecuencia en madres de varones (11.8 %) respecto a
madres de nifias (6.2 %), diferencia que result6 significativa (p = 0.017). De manera
analoga, ocurri6 con la exposicion a alcohol o tabaco durante la gestacion, cuyos valores
también fueron mas altos entre las nifias (10.1 %) que en nifios (3.4 %), con significancia
estadistica (p = 0.022). Aunque estas diferencias no demostraron impacto directo sobre
los defectos del esmalte en analisis posteriores, su distribucion desigual aporta

informacion relevante sobre el contexto prenatal de la muestra estudiada.

El resto de los factores examinados no mostraron variaciones importantes entre
sexos. Condiciones como preeclampsia, diabetes gestacional, uso de antibidticos o
exposicion a radiacion médica durante el embarazo mantuvieron proporciones muy
similares en ambos grupos. La desnutricién materna, por su parte, present6 una ligera

inclinacion hacia los varones (6.7 %), pero sin significancia (p = 0.072).

En los factores perinatales como la edad gestacional, peso al nacer, puntaje Apgar
y presencia de hipoxia, tampoco se detectaron diferencias remarcables. Tanto nifios
como nifias compartieron un perfil de nacimiento favorable: el 88.2 % llegd a término
y una proporcion comparable alcanzé pesos iguales o superiores a 2500 gramos. Esta
estabilidad perinatal constituye un rasgo caracteristico de la muestra, que facilita la

interpretacion de las asociaciones realizadas con los defectos del desarrollo del esmalte.

En la etapa infantil, las enfermedades exantematicas, el asma, los episodios
febriles, el uso repetido de antibidticos y la exposicion excesiva al fluor se distribuyeron

de manera semejante en varones y mujeres. Aunque algunas condiciones como la
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ingesta elevada de fluor o los episodios de fiebre mostraron porcentajes ligeramente

mayores en nifas, ninguna diferencia alcanz6 significancia estadistica.

4.2 Discusion de resultados

Al evaluar la relacion entre los factores materno-infantiles y la presencia de DDE,
solo el antecedente “uso de antibidticos durante el embarazo” mostré asociacion
significativa (p = 0,015). Este resultado coincide con lo sefialado por Villegas (24),
quien reportd que el consumo de medicamentos durante la gestacion constituyd uno de
los principales factores predictivos para la aparicion de defectos del esmalte. De igual
forma, Chambi y Campos (25) encontraron que el uso de antibidticos se asocio
significativamente con DDE en escolares de la Amazonia, reforzando la plausibilidad
de este vinculo etiologico. Por el contrario, no se identificaron asociaciones con
preeclampsia, diabetes gestacional o exposicion a radiacion, lo cual se asemeja a lo
documentado por Shirazi et al. (15), donde estos antecedentes no mostraron relacién
significativa con la presencia de defectos. Asimismo, Caldas et al. (14) tampoco
reportaron asociacion entre eventos gestacionales especificos y los DDE en preescolares
brasilefios. En relacion con los factores perinatales como la edad gestacional, peso al
nacer, Apgar e hipoxia, los resultados no evidenciaron asociacion con la presencia de
DDE, lo que coincide con lo encontrado por Shirazi et al. (15) y por de Mendonga et al.
(20), quienes no observaron vinculos significativos entre estas variables y los defectos
del esmalte. Del lado infantil, enfermedades exantematicas, fiebre alta, exposicion a
flaor y uso frecuente de antibidticos tampoco fueron asociados a DDE. Este
comportamiento difiere parcialmente de lo sefialado por Arcia et al. (19), quienes

destacaron que episodios febriles y enfermedades respiratorias posnatales tuvieron
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asociacion con la presencia de defectos; sin embargo, coincide con los estudios donde

estos factores no mantuvieron un patrén estable de asociacion.

En el primer objetivo, el analisis comparativo mostrd que la presencia de DDE no
diferia significativamente entre varones y mujeres (p = 0,151). Aunque la proporcion
fue ligeramente mayor en nifas (31,5 %) que en nifos (22,5 %), esta diferencia no
alcanz¢ significancia estadistica. Este resultado coincide con lo descrito por Vélez-Leon
et al. (18), quienes tampoco identificaron diferencias relevantes por sexo en su
investigacion; de forma semejante, Tina y Paredes (23) hallaron una distribucién similar
entre nifios y nifias, pese a que el grupo masculino present6 una frecuencia ligeramente
mas alta. De modo consistente, Del Rio y La Serna (7) tampoco reportaron diferencias
significativas entre sexos, aun cuando observaron mayor proporcion de defectos en
nifias. Este patron recurrente en la literatura respalda la idea de que los procesos
bioldgicos involucrados en la formacioén del esmalte durante las etapas prenatal y
posnatal temprana no muestran variaciones sustanciales entre varones y mujeres. Por
ello, la ausencia de asociacion entre sexo y DDE en el presente estudio resulta coherente
con el comportamiento epidemiologico descrito en la region. La distribucion de tipos de
DDE (demarcada, difusa, hipoplasia y fluorosis) también mantuvo caracteristicas
semejantes entre ambos sexos (p = 0,634), lo que refuerza la naturaleza no sexualmente

dimorfica del trastorno.

Las implicancias de este hallazgo son clinicas y epidemioldgicas: el diseno de
intervenciones preventivas no requiere estrategias diferenciadas por sexo, dado que

ambas poblaciones muestran exposicion similar a los factores etioldgicos.

En el segundo objetivo, la evaluacion de los factores prenatales mostré que la

mayoria se distribuy6 de manera homogénea entre varones y mujeres. No obstante, dos
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antecedentes exhibieron diferencias significativas: la fiebre materna en el embarazo (p
=0,017) y la exposicion a alcohol o tabaco (p = 0,022). En ambos casos, los varones
presentaron frecuencias ligeramente mayores, hallazgo que, aunque no se relaciond
directamente con la presencia de DDE en los andlisis posteriores, constituye un
componente relevante del perfil epidemioldgico perinatal de esta poblacion. Este
comportamiento encuentra cierta correspondencia con los hallazgos de Chambi y
Campos (25), quienes identificaron asociaciones entre fiebre y defectos del esmalte en
nifios de la Amazonia, aunque sin diferencias marcadas por sexo. Del mismo modo,
Villegas (24) seniald6 que las complicaciones gestacionales como fiebre o uso de
medicamentos fueron factores predictivos importantes para la presencia de DDE,
aunque tampoco reportd variaciones relevantes entre varones y mujeres. Respecto al
resto de factores maternos como la preeclampsia, diabetes gestacional, uso de
antibidticos o exposicion a radiacion no se observaron diferencias significativas entre
los grupos. Estos resultados son coherentes con lo informado por Caldas et al. (14) y
Shirazi et al. (15), quienes sefialaron que varios antecedentes prenatales no presentan
tendencias diferenciales por sexo, dado que su ocurrencia depende principalmente de
condiciones maternas mas que del feto. En cuanto a los factores perinatales, los patrones
de edad gestacional, peso al nacer, puntaje Apgar y presencia de hipoxia mostraron una
distribucion equilibrada por sexo, comportamiento semejante al descrito por de
Mendonga et al. (20), donde los factores de nacimiento tampoco exhibieron diferencias
marcadas entre nifios y nifias. Del lado infantil, la frecuencia de enfermedades
exantematicas, asma o enfermedad cronica, episodios de fiebre alta, uso de antibidticos
y exposicion a flior tampoco mostré diferencias significativas entre sexos. Este
comportamiento guarda similitud con lo reportado por Arcia et al. (19), quienes

describieron patrones homogéneos de enfermedades posnatales en estudios escolares.
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En sintesis, los resultados del presente estudio revelaron que solo algunos factores
mostraron variacion por sexo, sin constituir un patrén sistematico. La mayoria de los
antecedentes materno-infantiles se distribuy6 uniformemente, lo que sugiere que las
exposiciones prenatales y posnatales tempranas son experiencias compartidas de manera

similar entre varones y mujeres en este contexto escolar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. El sexo no mostrd influencia significativa en la presencia, tipo,
extension o nimero de dientes afectados por DDE, lo que indic6 que la distribucion del

defecto fue similar entre varones y mujeres.

Segunda. La mayoria de los factores materno—infantiles se distribuyo de manera
homogénea entre ambos sexos, con excepcion de la fiebre materna y la exposicion a

alcohol/tabaco, aunque estas variaciones no se vincularon directamente con el DDE.

Tercera. Entre los factores materno—infantiles evaluados, solo el consumo de
antibidticos durante el embarazo mostrd asociacion significativa con los DDE, mientras
que los antecedentes prenatales, perinatales y posnatales restantes no presentaron

relacion estadisticamente relevante.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda desarrollar intervenciones preventivas universales, sin
segmentacion por sexo, priorizando practicas de higiene, fluorizacion supervisada y

educacion continua en salud bucal.

Se aconseja fortalecer la educacion materna durante la gestacion, enfatizando la
importancia del control prenatal, la prevencion de episodios febriles y evitar la
exposicion a alcohol o tabaco, incluso si estos antecedentes no mostraron asociacion

directa en este estudio.
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Se recomienda establecer protocolos de seguimiento odontoldgico para nifos
cuyas madres consumieron antibidticos durante el embarazo, considerando que esta
variable mostréo asociacion con DDE. Ademads, se sugiere realizar estudios
complementarios que permitan esclarecer el impacto de farmacos especificos durante la

amelogénesis.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipadtesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Método de
investigacion

(Cudl es la asociacion entre los
defectos del desarrollo del
esmalte en denticién primaria y
los factores materno-infantiles
en estudiantes de 6 a 10 afios de
la Instituciéon Educativa N.°
1262 El Amauta José Carlos
Mariategui, Ate — Lima, durante
el ano 2025?

Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de los
defectos del desarrollo del
esmalte en denticion primaria
segun sexo en estudiantes de 6 a
10 afios de la Institucion
Educativa N.° 1262 El Amauta
José Carlos Mariategui, Ate —
Lima, durante el afio 2025?

(Cudl es la frecuencia de los
factores materno-infantiles en
estudiantes de 6 a 10 afos de la
Institucion Educativa N.° 1262

Determinar la asociacion entre
los defectos del desarrollo del
esmalte en denticién primaria y
los factores materno-infantiles
en estudiantes de 6 a 10 anos de
la Institucion Educativa N.°
1262 El Amauta José Carlos
Mariategui, Ate — Lima, durante
el afio 2025.

Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de los
defectos del desarrollo del
esmalte en denticion primaria
segun sexo en estudiantes de 6 a
10 afios de la Institucion
Educativa N.° 1262 El Amauta
José Carlos Mariategui, Ate —
Lima, durante el afio 2025.

Determinar la frecuencia de los
factores materno-infantiles en
estudiantes de 6 a 10 afios de la
Institucion Educativa N.° 1262

Existe asociacion significativa
entre los defectos del desarrollo
del esmalte en denticion primaria
y los factores materno-infantiles
en estudiantes de 6 a 10 afios de
la Institucion Educativa N.° 1262
El Amauta José  Carlos
Mariategui, Ate — Lima, durante
el afio 2025.

Hipétesis especificas

Hil: Existe diferencia
significativa en la prevalencia de
los defectos del desarrollo del
esmalte en denticiébn primaria
segun el sexo de los estudiantes
de 6 a 10 afios de la Institucién
Educativa N.° 1262 El Amauta
José Carlos Mariategui, Ate —
Lima, durante el afio 2025.

Hol: No existe diferencia
significativa en la prevalencia de
los defectos del desarrollo del
esmalte en denticiébn primaria

Variable dependiente:

Defectos del desarrollo
del esmalte (DDE).

Variable
independiente:

Factores materno-
infantiles.

Variables de control:

Sexo

Hipotético — Deductivo
Enfoque
Cuantitativo
Tipo de investigacion
Basico
Diseiio
No experimental,
transversal,
correlacional.
Poblacion
826 estudiantes de entre 6
y 10 afios, matriculados
en la Institucion
Educativa N.° 1262 El
Amauta José¢ Carlos

Mariategui, ubicada en el
distrito de Ate, Lima
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El Amauta José Carlos
Mariategui, Ate — Lima, segun
sexo, durante el afio 2025?

El Amauta José  Carlos
Mariategui, Ate — Lima, segin
sexo, durante el afio 2025.

segun el sexo de los estudiantes
de 6 a 10 afios de la Institucion
Educativa N.° 1262 El Amauta
José Carlos Mariategui, Ate —
Lima, durante el afio 2025.

Hi2: Existen diferencias
significativas en la frecuencia de
los factores materno-infantiles
segun el sexo de los estudiantes
de 6 a 10 afios de la Institucion
Educativa N.° 1262 El Amauta
José¢ Carlos Maridtegui, Ate —
Lima, durante el afio 2025.

Ho2: No existen diferencias
significativas en la frecuencia de
los factores materno-infantiles
segun el sexo de los estudiantes
de 6 a 10 afios de la Institucion
Educativa N.° 1262 El Amauta
José¢ Carlos Mariategui, Ate —
Lima, durante el afio 2025.

Muestra

178 escolares de entre 6 'y
10 afios matriculados en
la Institucion Educativa
N.° 1262 El Amauta José
Carlos Mariategui, en el
distrito de Ate, Lima

Muestreo

Tipo probabilistico
aleatorio simple.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

1. Datos generales del nifio

Codigo:
Edad: afnos (6-10)

Sexo: () Masculino ( ) Femenino

Grado/Seccion:

. Odontograma (Defectos del Desarrollo del Esmalte — DDE)

Se registraran unicamente las piezas de denticion primaria presentes.

Variable 1. Presencia de DDE

( ) No presenta ningun defecto

() Presenta cualquier tipo de defecto
Variable 2. Tipo de DDE

( ) Normal

( ) Opacidad difusa

( ) Opacidad demarcada

( ) Hipoplasia

( ) Fluorosis (leve, moderada o severa)

Variable 3. Numero de dientes con DDE

Variable 4. Extension de la lesion
() <173

() 1/3-2/3

() >2/3
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Numero de dientes afectados:

Observaciones clinicas:



3. Factores Materno—Infantiles
Aplicado al padre, madre o apoderado
I. Salud materna durante el embarazo
Durante el embarazo, ;presento fiebre alta?
()Si()No
(Fue diagnosticada de hipertension o preeclampsia?
()Si()No
(Presentod diabetes gestacional?
() Si()No
I1. Medicacion materna
(Consumi6 antibioticos durante el embarazo?
() Si()No
I11. Exposicion ambiental materna
(Estuvo expuesta a radiacion médica (rayos X) durante el embarazo?
() Si()No
(Consumio alcohol o tabaco durante el embarazo?
() Si()No
IV. Estado nutricional materno
(Fue diagnosticada con desnutriciéon materna durante la gestacion?
() Si()No
V. Condiciones al nacer del nifio(a)
Edad gestacional al nacer:
() Pretérmino (< 37 semanas)
() A término (3742 semanas)

() Postérmino (> 42 semanas)
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Peso al nacer:

()<1500¢g

() 15002499 ¢

()=>2500¢g

Puntaje Apgar al minuto:

() 0-3 (severo)

() 4-6 (moderado)

() 7-10 (normal)

(Present6 hipoxia perinatal?

() Si()No

VI. Enfermedades durante la infancia

(Tuvo enfermedades exantematicas (varicela, sarampion, etc.)?
() Si()No

(Fue diagnosticado con asma o alguna enfermedad cronica?
() Si()No

(Ha presentado episodios de fiebre alta de manera repetida?
() Si()No

VII. Uso de medicamentos en la infancia

(Ha recibido antibidticos de manera frecuente?

() Si()No

VIII. Habitos y exposicion a fliior

(Consume o ha consumido de manera constante altas cantidades de fluor (pasta dental en

exceso, agua fluorada, etc.)?

() Si()No



Anexo 3. Expediente de validacion

bdr s>

é‘f VALIDACION DE INSTRUMENTO
Uninvorsdad

Norboert Wiener

L DATOS GENERALES Edwt=

L1 Apellidos y Nombros del Experto: A v e pe i ceesids MirberT Wienev
1.2 Cargo ¢ Institucldn donde labora; Do cer 1€ T/p- e R
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Titulo dela investigacion: DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE Y FACTORES MATERNO-INFANTILES

EN NINOS ESCOLARES, LIMA 2025.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

‘ CRITERIOS Ddlt:mlv B;ja Reg;hr Bn:n Muy :ml |

e Esth formuludo can lengunje

L. CLARIDAD P

= s ductss <
st expresado en can

2. OBJETIVIDAD ot riag e . =

3. ACTUALIDAD Adecuado al uvnn.cer'l:la clengia y >

4. ORGANIZACION Existe una organizacidn Jgica = P

TN Comprende [as aspectos de [ o
§ SUFICIENCIA __cantidad y calidad en sus fiems. = i~
Adecuado para valorar aspectos del | |
6. INTENCIONALIDAD desarrolla de capacidades >
_cogl itivas,
R Alinendo a Jos abjetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacisny oictodologle, X
. COHERENCIA Entre los lxlqlces. indicadores y las >
| Lacstratepis responde al propasita = [
9. m:ronox.oc& del estudio 7 "4
. El instrumento es adecusdo al tipo
10. PERTINENCIA ) de Investipaeion. »_,(
CONTEO TOTAL DE MARCAS > 16 __20 =

‘ {realioe el conteo en cada una de las categorias de la cscals) A B c D E

Caeficlente de Validez = + +(3xC) ¢ (D) +(SxBy= DR L
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigque el cocfictente de wilidez obienido en el intervalo respective y marque cov
aspa en of circwlo asociads)
| Cotegorin tnensalo
| Desiprobodo e [0.00-0.80]

| Obrvno ) : <060-020)
o T

1IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

<
Liow, 27 ge_057" > et 2025,
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Lireanrgcind
Maorkert Waener

1. DATOS GENERALES S b /Eam a é ?[awaf

L1 Apellldos y Nombres del Experto: #
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: .55 CLA2LE "chmjm Peselet (aiv- Ao /fa&ﬂ/ bt -
1.3 Nombre del instromente motivo de evaluaeldn: Ficha de recoleccidn de datos,
1.4 Titwlo de ln investigacitn: DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE Y FACTORES MATERNO-INFANTILES
EN NINOS ESCOLARES, LIMA 2025,

VALIDACION DE INSTRUMENTO

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

[_ ' T CRITERIOS D{'ﬂtllrllt i Baxja Rzg;hr Bu:ua \! hil_u;; :uml
[ Estd formulado con lengusje o | | |
| ! CLARIDAD apropian. - : O
Extd expresudo en conductas I I T T
| T OBJETIVIDAD aboerveblos ] : /‘
Adecundo al avanee de la cicncia y | i I | |
| ACTUALIDAD  tecnologin - : 2
| 4, ORGANIZACION Existe ima arganizacion hgica, | o |
- } | — (B S
| . Comprends a5 aspectos de | |
| & SUFICIENCIA cantidsd y calidad en sus fess o |
| Adecundo para valorar aspecics del /
| & INTENCIONALIDAD desarrolhe de capacidndes |
{ coproseitivas, i |
Alinendo a los objetives de la | | : |
_.'E CDNS'IST?NCI? investigacidn y metodologin, | 1 _f N 1
& COHERENCIA Enlre ||.1::irbd.bcu, i_mI'il:ud.r:lr:s:lr las | | F/ |
dimensiones. L | | ;
LOG La eetratepia responde al propdsit |
I_?LEHDFN) i la ] st V/ :
| 10. PERTINENCLA El matramento es adecuada al tipe e
| de Tnwestigneidin. _ o |
| T
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS | 95- | 5
| [(relica al contes en cadn wma de las enbeporins = 1n escala) N B I - : . e e .

e — | 1 . o

Cocflelente de Validez = {TxA} + (2x8)} + (3x0) + (42D + {SxF} = O C;
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Uiigue ef cosficiente de validez shtenide en el intervats repective y margue o @
arpa ew ol cirewle asociade)

Categria Intervale

| Desnprobade T | mmensy
| Observudo | g
| Apmcbady = | ALl |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

o 2e Dt
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v40
it VALIDACION DE INSTRUMENTO
Univorsidad

Morserl Wisnesr

L DATOS GENERALES - QIIIH a

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:  ogih 9%

-
1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora:  43w5 g lh N e ﬂh'ﬂ'ﬂ"' 7

1.3 Nombre del instruments matlve de evaluacion: Ficha de recoleccion de dutos.
1.4 Titulo de In investigacion: DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE Y FACTORES MATERNO-INFANTILES
EN NIROS ESCOLARES, LIMA 2025,

1. ASPECTO DE LA YALIDACION

i Deficlente | Baja |

1 T N A I |
Regular | Buena Muy buena |
| SR TR N S S S B T
1. CLARIDAL Eatd funnu]ad.r_! e lengoaje ; - :
i aprapindo, ] R
Fsta expresado en conductas | |
2 ORIETIVIDAD abservables. R el
3, ACTUALIDAD Adecuadi al avance de I eiimecia ¥ |
_ - o tecnalogin N e
4. ORGANIZACION Existe una organizocicn Jagicn, ”
- | Comprende los pspectos de -] 1 [
5 SUFICTENCIA | cantided y calidad en sus iters. | * i
Adecuade para valorar spectos del I ] |
6. INTENCIONALIDAD desarrallo de capacidades { | !
coproscitivas. ) | *~ |
. Alineado s bos chjetivos de la
TCO\SETE_NCIA investigaciin y metadalagin, ) ] +
& COHERENCIA Bntre Lo iodices, indicadoces ¥ as £
_ dimensiones, _
La estratzpia vespoinde al propdsite |
_"_{'PI?P_“"““? | delestudio o
— . El snstrumenta es adacuads 2] tipe " 1 |
1 PERTINENCIA de Investigncidn, i -..f'h‘
CONTEQ TOTAL DE MARCAS ] £|| =
{realice el conten en cadn una de ks cateportas de la eseala) A B e o E

Cocficlenie de Valldez = [13A)+ (2B} + (35€) + {4x0) + (SxE} = a 8
0 .

1. CALIFICACION GLOBAL (Tibigue of coeficiente de valider obtenido en el intervalo reqpectivg y margue con e
aspa ew of cirowln asecizdn)

I Categarta I Intervale i
| Demprebade 7 D | (ne0-080)

S o | - |

1¥.  OPINION DE APLICABILIDAD:

w QLI ELEREIS

empamsmEs

Wi AGROS TRRESADL P
OUTOPEDIAT
Lime, 2% de 1D del 2028, eeeereeres P OR ARSI o
FiroRrEaiid’
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 5. Valoracion del indice de Kappa

Valor de Kappa (k) Interpretacion
<0.00 Ningtn acuerdo / Peor que el azar
0.00 —0.20 Acuerdo leve
0.21 - 0.40 Acuerdo débil
0.41 - 0.60 Acuerdo moderado
0.61 - 0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81 - 1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Nota. Tomado de Rau y Yu-Shan (63) en 2021.

Base de datos piloto de la variable DDE

Tabla 6. Presencia de DDE en denticion primaria.

=
—
!
N

Codigo

NO1
NO2
NO03
No04
NO5
NO06
NO7
NO8
N09
NI10
NI11
N12
N13
N14
NI15
N16
N17
N18
NI19
N20

—_— O = = O = O = O O = O e = O
—_ O —m m O =) PR O, OO, O P OF M= QO =

Nota. Evaluador 1 (E1) y Evaluador 2 (E2); 0 = sin defecto, 1 = con defecto
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Base de datos piloto de la variable factores materno-infantiles

Tabla 7. Evaluacion test—retest de factores materno—infantiles

Cédigo Fiebre Fiebre Preeclampsia Preeclampsia Prematuro Prematuro l;:‘si:: g:g:)) Febriles Febriles
T1 T2 T1 T2 T1 T2 T1T T2 T1 T2
NO1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
NO2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NO3 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
NoO4 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0
NO5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NO06 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1
NO7 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
NO8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NO09 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1
N10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N1l 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1
N12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N14 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
N15 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0
N16 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N17 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1
N18 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
N19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N20 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1

Nota. T1 = primera aplicacion; T2 = segunda aplicacion; 0 =no, 1 = si
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Tabla 8. Confiabilidad interevaluador para la presencia de defectos del desarrollo del
esmalte (DDE) mediante Kappa de Cohen.

Estadistico Valor
Numero de casos 20
Numero de evaluadores 2
Categorias evaluadas 2 (DDE presente/ausente)
Acuerdo global (%) 95.00%
Meétodo Kappa de Cohen
Kappa 0.894
Error estandar 0.222
Intervalo de confianza 95 % (LI — LS) 0.458 - 1.329
z 4.019
p <.001
Interpretacion Acuerdo casi perfecto

Tabla 9. Confiabilidad test-retest del cuestionario materno—infantil mediante el

coeficiente Kappa de Cohen.

. Error IC 95% (LI - ‘s

Variable evaluada Kappa estandar LS) z p Interpretacion
Ficbre materna durante el 79, 519 0.365-1.223 3.63 <.001  Sustancial
embarazo

Hipertension / preeclampsia 1.000 0.224 0.562 —1.438 4.47 <.001 Casiperfecto

Parto prematuro 1.000 0.224 0.562 —1.438 4.47 <.001 Casiperfecto

Bajo peso al nacer 0.886 0.222 0.451-1.322 3.99 <.001 Casiperfecto

Episodios febriles en la 0.894 0.222 0.458 —1.329 4.02 <.001 Casi perfecto

infancia




Anexo 5. Constancia de aprobacion del comité de ética

'L 4
Urirversiclac)
Martert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 27 de actubre del 2025.
Autor Responsable:
Jose Miguel Ichpas Jurado
Exp. N%: 2457-2025

[e mi consideracion:

Es prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE Y FACTORES MATERNO-INFANTILES
EM NIROS ESCOLARES, LIMA 2025."
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 25/10/ 2025.

El cual tiene como Autores) a:
Jose Miguel Ichpas Jurado

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de wveinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los trémites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacidon por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar |a investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion mener que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podré
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Mg Angelica Karina Minava Galarrels
Presicdente
Comité Inatinacional de Eica ¢ Intepridad Cientifica
Unhversilsd Priveds Norbsert Wiener

Atentamentes,

Avenida Areguaipa 440 Telefiono: Y3930 3500 {Alencudn: [unes 2 viemnes de B L M horas. ) L oemen COMmise. elic uwieneredi.pe
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— :
MERtsnG UNIDAD DE GESTION EDUCATTVA LOCAL N* INSTITUACION EDUCATIVA A 1282
de Edueaciin

AL I LT LETE S _LARLSFES AT kbl St 8RBT AR S

“Afio de la recuperacion y consolidacidén de la econemia peruana”

FONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Artemio, Yupangui Pereda, identificado con D.M.| N* 06719875, en mi calidad de
Director del Centro Educativo 1262 "El Amauta losé Carlos Mariategui®, con R.U.C. N*
20614030794, ubicade en la avenida 5an Juan Bautista s/n, Ate, provinda y
departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. José Miguel, Ichpas Jurado, identificado con D.N.I N*
44638039, de la Facultad de Ciencias de |a Salud del Programa Académico de
odontologia de la Universidad Privada MNorbert Wiener S.A, para que ejecuts su

--------- 2 |odo URFEEETOE R REEARRSI T PP PEREAFTE W P A SR EE
Al Ll hfcd LA LA LA A LL LW L b B Ui | el

MATERMO-INFANTILES EN NINOS ESCOLARES, LIMA 2025%, dentro de las instalaciones o
utilice la informacion de nuestro Centro Educativo 1262 "El Amauta José C. Mariategui”,
con R.U.C. N® 20614040794

Asimnismo, autorizo expresamente el uso de |3 intormacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre yfo gualguier distintivo del Centro Educativo

AN B Basmicba asld Fadlas Blasilismt sa dadasactas.
kbl el AETTEELS AT hedli AU BV ISR A, T WTLTE e i,

(%] Mantener en RESERVA el nombre yfo infarmacidn sensible y/o cualquier distintivo
del Centro Educative 1262 "El Amauta José Carlos Maridtegui”, con R.U.C. N*
20614040794,

{ ) Autorizo mendonar el nombre y/o informacidn y/o cualguier distintivo del Centro
Educativo 1262 “El Amauta José Carlos Mariategui™, con R.UCC. N* 20614040794,

Lima, 05 de noviembre de 2025

kY " -

Vg Areio topanqilPend

INEFEOCH: AV SAN JUAN BAUTISTA SN AAHH. AMALTTAL- ATE CORRELE ) ! | elular: WESTOTISA




Anexo 6. Informe de tesis

vv INFORME DEL ASESOR
v VERSIOM:
Herart Washisr CODED: UPHW-GRAFOR-014 I RE'JIS.DN:TE I FECHA: 1380E2020

Lima, 30 de noviembre del 2025

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar

Jefa de Grados y Tiulos
Universidad Privada Marberl Wieners

Presante.-

Dz mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo ¥ como asesor de tesis ttulada: "“DEFECTOS
DE DESARROLLO DEL ESMALTE ¥ FACTORES MATERNO-INFANTILES EN

NINOS ESCOLARES, LIMA 2025 desamollado por el egresado Jose Miguel Ichpas
Jurado; para la obtencidn del TiuloProfesional de Cirujano dentista; ha sido concluida

satisfactoriamente.
Al respect informa 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. Aguire Morales, Anita Kori
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Anexo 7. Reporte de turnitin

Iﬂ TUrMItIn  Pigina 2 dw 64 - Daseripeitn gurend de integridad

10% Similitud general

ldareficador di laantregs trmooid 204912 5488 5055 T

El total combinada de todas las coencdencias, incuidas las fuenies SUperpuesLas, para ca

Filtrado desde el informe

¥ Tewta citada

* Coincidencias mencres (menas de 10 palabras)

Fuentes principales

9% ) Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

6% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
W.® de alertas de integridad para revisidn

nan deteciado manipulacknes o teso Sospechosas

:ﬂ TUFMITIN  Pigine 2 e 54 - Daseripeiin gursra da imegridad

Leri lgyoritmrk die rariro dtslema analitas un decurnts en profndided pars
bnsicar inconinbancia qui permiliian desinguina de una imtrega nemal. 5
acherrtimo dgo et 1o Mmoo come une dherla pard gue puesda rnrerke

Lina marca de alerfa ne e ricesanamenis un indicador de probleman Seoembaga,
ristinin i med. g pricke alindide y i niei

ldareficader di laantregs trrcoid 204912 5488 5055 T
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Anexo 8. Evidencia fotografica
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CODIGO!
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Uriversided DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
P — VERSION: 05
Anexo 5

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto de Investigacion: DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMAL
INFANTILES EN NINOS ESCOLARES, LIMA 2025.

| Autor Responsable: Jose Miguel ichpas Jurado. )

Autor 2 (Opcional pova casas de sstudiontes/bachilleres/egresados): -

Y FACTORES MAIERNO-

Universidad /insttucion: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)
PROPOSITO D D
Actualmente estoy reallzando un estudio para conoces s sobre los dientes que tienen manchitas o partes def wsmalte que

1 3€ furroren bicn, y quoremot eshar ¢ acn tiena ralacién con COSas Que pasaron cuando tG eras bebé o cuando tu mama
estaba embarazada. Tu participacion en el estudio consistiria en que un dentista revise tus dientes para ver si tienen alguna
Mancheta 0 Parte Giferenly, y yue W popé, mamd o apoderada rocpanda tnas areguntas sobre tu salud cuando eras

pequeno/a.
1. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

21 Aungue tus padres o tutores hayan dado su permisa para que participes, la decision final es tuya. Si no
| quieres participar, puedes decir que no, y €sta bien

2.2 | Sidecides participar, pero en algin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningén problema

2.3 | sialguna pregunta o actividad te hace sentir incamodol(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacién que nos compartas serd confidencial, Esto quiere dedr que nadie fuera del equipo de
investigacion sabrd tus respuestas ni los resultados del examen. Usaremos estos datos solo para aprender
més sobre como culdar mejus los dientes de los nifios y entendar qué cosas pueden afectar su salud bucal.
Tu participacién en este estudio es voluntaria. Aunque tus papéas hayan dicho que puedes participar, ts
decides si quieres hacerlo. Sino te sientes cdmodo o simplemente no quleres participar, puedes decir que
2.4 | no. También pucdes dejar da participar en cualquier momento © decidir no responder alguna pregunta, y
esté bien. No habra ningun problema.

L2 informacion que nos des y el examen que te hagamos nos ayudard a conocer mejor cémn prevenir
problemas en los dientes, v a que mas nifos puedan tener una sonrisa sana 'y feliz.

Recuerda: tus respuestas y resultados serdn privados. Solo el equipo de investigacion |0s vera, y nu s«

compartirdn coun nadie mas.

Si aceptas participar, por faver marca {X) la casilla que dice "Si quiero participar” y escribe tu nombre, Si no
deseas participar, marca {X) “No quiero participar”.

M Si auiarn parhcipar
( ) No quiero participar

Escribe tu nombre: _ 2o Van: I HV' ” ca { /U""‘ J

A3 ' 12025

FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcipnal) e HUELLA
Nombre del Participante: O C acelt Hui llea Fle7e5 | pactuar
DN/Carné de Extranjeria/Otros: 11 2.4 Roz2¢ fopcional) |
[ | Pagina 1 de 2 ]

Omﬁbmlammo;cdm«moownem.mmmmmuummmm




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
IENTIFICA

" DE ETICA E INTEGRIDAD C
o -0 VERSION: 05

Y

B )N msS

FECHA {dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso correspanda) HUELLA
Nombre del testigo o representante legal; y.,\,\,s a ¢logfs Sull(a | DaCTHAR
DNU/Corné de Extranjeria/Otros: l{ ? {6 % j_C o {opcional)

1341, 2oes
FECHA {dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Jose Miguel Ichpas Jurado. DACTILAR
ONI: 44630039 fopcional)

bl J202__,
FECHA (dd/mm/asaa)

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA
Nombre del integrante del equipo de investigocion DACTILAR
DWI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)

NOTA:
- §i otra persona def equipo de investipacidn es asignoda pora aplicor este osentimiento informado deberd odicionar sus
datos personoles y firmar en este documento, coso contrano dejor en blanco.

Pagina 2 de 2 |

Prohibida la reproduocidn do coto dooumento, octo documento impreeo 06 una copia No conrolada.




CODKI:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
Uit DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA [ = |
P o VERSION: 05
Anexo 5

FORMULAKIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE Y FACTORES MATERNO-
INFANTILES EN NIRUS ESCOLARES, LIMA 2025.

Autor Responsable: Jose Miguel ichpas Jurado.

Autor 2 (Opcionol paro cosos de estudiantes/bochilleres/egresodos). -

Universidad /Institucion: UNIVersidad Privata fue LesL Wienear {urnw),

|. PROPOSITO DEL ESTUDIO
Actualmente estoy realizando un estudio para conocer mas sobre Jos dientes que tienen manchitas o partes del esmalte que
0 s formaron blen, y queremos eaber &i 650 tiene relacidn con cosas Que Pasaron cuando 1 eras bebé o cuando tu mama
estaba embarazada, Tu participacion en el estudio ¢ iria en que L dentista revise tus dientes para ver si tienan alguna
manchita o parte diferente, y que lu papd, momsé o spoderado recponda unas praguntas sabre tu salud cuando eras
pequedio/a.

1. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

Aunque tus padres o tutores hayan dado su permisc para que participes, la dacision final es tuya. Si no
quieres participar, puedes decir que no, y esta bien,

2 2 | Sidecides participar. pero en algin momento ya no quieres continuar, puedes dejario sin ningln problema.

2.3 | St alguna pregunta o activided te hace sentir incomodo(a) y no quieres respanderka, no tienes que hacerlo

Toda k2 informacién que nos compartas sera confidencial. Esto quiere decir que nadle fuera del equipo de
investigacion sabrd tus respuestas ni los resultados del examen. Usaremos estos datos solo para aprender
mas sobre cOmo cuidar mejor ios dientes de los niffos ¥ entender qué cosas pueden afectar su salud bucal.
Tu participacian en este estudio es voluntaria. Aunque tus papis hayan dicho que puedes participar, t0
decides si quieres hacerlo. Sino te sientes comodo o simplemente no quieres participar, pUeaes aecr que
24| no. También puedes dejar de participar en cualquier mamento 0 decidir no responder alguna pregunta, y
esta bien. No habrd ningn problema.

La informacion que nos des y el examen que te hagamos nos ayudara a conocer mejor como prevenir
problomae on loc dientee, v 2 nue mas nifios ouedan tener una sonrisa sana y feliz.

Recuerda: tus respuestas y resultados serén privados. Solo el equipo de investigacion los verd, y no se
compartirdn con nadle mas.

i seeplas participar, por favor marca {¥) la casilla que dice *Si quiero participar” y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar”

P(J Si quiero participar
{ ) No quiero particpar

)

~ ~ 7 P
Escribe tu nombre: ) Clu_»[ Sﬁ ol L J . =
/1_2_'_/_! [2028
- FECHA (dd/mm/aaaa)
PMMA%L PARTICIPANTE (opciona/] \ HUFLLA
Nombee del Participante:  \J alexy é(« Olann (,”\"‘3 DACTILAR
DNi/Carné de Extranjerio/Otr7os 19110 F—

[ |
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T
r
N {2,113
| FECHA [dd/mm/aaaa)
nmmnnsncomxpﬂsmrmn LEGAL (en coso corresponga) | HUELLA CHA v samn)
Nombve del testigo o representante legal: 704\ ‘{ wlD EC\ 'f"- Qv DACTILAR
DN/ Corné de Extranjeria/Otras Lopidd hl] v {opwinnel)

12 142028
3 FECHA (dd/mm/aaaa)
FIAM DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Respansable: Jose Miguel Ichpas Jurado. DACTHAR
DN/: 44630039 fopcionol)
I
FECHA (dd/mm/aass)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcianal] HUELLA
Nombve del integrante del equioo de investgocion DACTILAR
DN/ Corné de Extraneria/Otros (opcional)

NOTA:
- Si otra persona del equipo de investipocidn es asignodo para apficar este asentimientn informado deberd adicianar s
dotos personcles y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco,
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Anexo 4

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTD INFORMADD

i 5 o inrvest 0 O ST ANl n o)

{Fara & ¥
Tiwlo g2l Progecto de Investigacidn: DEFECTDS DE DESARROLLD DEL ESMALTE ¥ FACTORES MATERNOD-
INFANTILES EN NIFNOS ESCOLARES, LIMA 2025.
Autor Responsable: Jose Miguel ichpas Jurado.

Autor 2 [Oocional pova cosos de pstudionies hochileresegremados) - -
Universidad finstitucidn: Universidad Privada Morbert Wiener (UPNW].

L INVITACION

Estimadofa) participante:

Le imvitamaos a participar en un estudio de investigacidn titulado: "DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE Y
FACTORES MATERNO-INFANTILES EN MINOS ESCOLARES, LIMA 2025, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener S_A (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos informacidn detallada
sobre el estudio y su participacion.

11, INFORMACION

Propdsite del estudio:

El propdsito de este estudio es determinar la asaciacidn entre los defectos del desarrollo del esmalte en
denticidn primaria y los factores materno-infantiles en nifos escolares de 7 a 10 afios. Su ejecucion
permitira identificar hos factores bioldgicos, prenatales y postnatales gque influyen en la aparicion de
estas alteraciones dentales, cantribuyendo a mejorar la prevencidn, el diagndstico temprana y la calidad
de vida bucal infantil.

12 Duracibn del estudio: 5 meses.

13 | Mimeroesperado de participantes: 178 escolares

Criterios de Inclusidn y exclusion

Criterios de inclusibn. -

Mifios de 7 a 10 afios matriculados en la institucién educativa durante el periodo de estudio.
Presencia de al menos una pieza de denticion primaria clinicamente observable.

Consentimienta informado firmado por &l padre, madre o apoderado, y asentimiento del menor.
Disponibilidad del padre o apoderado para responder el cuestionario sobre antecedentes materno-
infantiles.

Criterios de exclusidn. -

Mifios que mo presenten dientes de denticidn primaria en boca al momento de la evaluacion.

Piezas primarias destruidas por caries o restauraciones gue impidan valorar adecuadamente el
esmalte.

Mifos con alteraciones dentarias de origen genético (amelogenesis imperfecta u otros) que puedan
sesgar el diagnbstico.

Escolares con condiciones sistémicas graves gue limiten su participacidn.

Casos en los que los padres o apoderados no atorguen el consentimiento informadeo.

Pagina 1 de 3
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Procedimientos del estudio:

5l usted awtoriza la participacién de su hijo/a en este estudio, se realizardn los siguientes procedimientos:

—  5e efectuard un examen clinico odontoldgico a su hijo/a para evaluar la presencia de defectos del
esmalte en |a denticidn primaria, utilizando el indice DDE modificado de la Federacidn Dental
Intemnacianal (FDI).

—  Se le aplicard a usted, como padre, madre o tutor, un cuestionario estructurado para recopilar

15 informacidn sobre antecedentes matemas y condiciones vividas por el nifio/a en sus primeros afios.

—  Los datos obtenidos serdn registrados ¥ analizados estadisticamente con el fin de identificar posibles

asociaciones enftre los factores materno-infantiles y los defectos del esmalte.

La enceesta puede tomar entre 15 y 20 minutos, dependiendo del nivel de detalle reguerido.

Los resultados podrin ser entregados de forma individual si usted lo solicita, y serdn almacenados

respetando estrictamente la confidencialidad y el anonimato de bos participantes.

Riesgos:

La participacitin en este estudio no representa riesgos fisicos ni psicoldgicos significativos para su hijo/fa
16 | niparausted. Bl examen clinico serd no invasivo y realizado por profesionales capacitados, mientras que

el cuestionario serd respondido de manera woluntaria y confidencial.

Beneficios:

Usted podrd recibir una evaluacidn odontoldgica gratuita de su hijofa, que puede contribuir a la
17 deteccidn temprana de alteraciones dentales. Ademds, los resultados del estudio permitirdn fortalecer

las estrategias de prevencitn y promocidn de la salud bucal infantil en el entorno escolar y comunitario.

Costos e incentivos:
1E La participacitn no implicard ningln costo para usted, ni recibird incentivos econdmicos ni materiales a
carnbio de su colaboracidn.
Confidencialidad:
5u informacion serd codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudio se publican, no
se inCluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el
equipo de investigacidn.
Derechos del participante:
210 | Su participacidn es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualguier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tieme preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Jose Miguel ichpas
2.11 | Jurado/ 931731982/a2010 000866 S uwienar.edu_pe. También, puede contactar al Comité de Etica que
validd este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la
UPNW, al correa comite.etica@uwiener adu.pe
Ocurrencias/Recdamos:
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este
212 estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPRNW, al
cormed comite. etica@uwienser.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimienta Informado. He recibido
una explicacién clara sobre el objetivo, procedimienta y finalidad del estudio, asi coma respussta a todas mis
preguntas. Entiendo gue mi participacidn es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualguier
maments, sin que esto me perjudigue de ninguna manera. Recibiré una cogia firmada de este Formulario.

29
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\ e | FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE L HUELLA (dd/mm/aaa8)
Nombre def Porticipante: Ll Al pamdge Ul DACTI AR
owi/Cornd de Entmnieria/otos: 34435 € 25 (apcionai)
15 ' 28s
FECHA
> — (dd/mm/aa83)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Jose Miguel Ichpas Jurado. DACTILAR
NI 44630039 {opcional)
L
B — FECHA
FIRAMA DFL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en co50 corresponda) (@a/mm/sass}
Nombre def integrante del equipo de Investigockin D"AUEL:R
DN/ Carné de Extronjerio/Otrns m
b o= e (apcional) ]
-] LY ST S
& — FECHA
FIRMA DEL TES ¥GO/REPRESENTANTE LEGAL (@n coso eorespondo) »Wﬁ—u—- (dd/mm/ua)
Nomébrre del Testigo o Representante Legal pass
DN(/Carné de Extronjeria/Otros: DACTILAR
fopcsonal)
NOTA:
- Lo firma del testigo o representante fegal serd obiigatona soio si & participante tiene una discopacidad que le impide
firmar o no sober leer ni escribi
5/ otro integrante def equipo de investigocion es asignodo pora oplicor este consentimiento informado deberd firmar en

este documento

- Recuerde que no ce debe rechutar voluntarias de grupos “vuinerobies” (presas, soldodos, aborigenss, marginadas,
lltva-anres o empieados con refociones académicas o econdmicos con ef investigodor, ete.), sulvo que ¢ disedo de
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10% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:548850537

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

9% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

6% 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 64 - 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:::14912:548850537
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Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

6% 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

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Cayetano Heredia on 2018-03-29

Internet

repositorio.uss.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

o Internet

hdl.handle.net

° Internet

docta.ucm.es

Internet

repositorio.upao.edu.pe

° Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Publicacién

Nancy Carolina Cuevas, Deisy Raquel Britez Venialgo, Ana Isabel Giménez Gonzil...

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2019-02-07
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