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Resumen

El presente estudio busco determinar la relacion existe entre los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023. Se realizo
una investigacion de enfoque cuantitativo, basica, no experimental, transversal y prospectivo;
se analizo a 170 nifos de una institucion educativa en Lima; utilizando una ficha de recoleccion
de datos, tuvo como estructura la variable DDE, mediante la observacion clinica de la cavidad
oral se logré la identificacion de los defectos en el esmalte y para la variable Factores prenatales
se realizd un cuestionario el cual fue dirigido a la mama de los participantes; se pudo
evidenciar que las opacidades fue el defecto de desarrollo del esmalte mas frecuente y se

evidencid en el 28.2% de niflos con madres <35 afios; el 30.6% con infecciones maternas;



X1

existe significancia estadistica (p<0.05) entre DDE y factores prenatales. Se concluye que
existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales en nifios de

una institucion educativa, Lima 2023.

Palabras clave: Defecto del desarrollo del esmalte, hipoplasia, opacidades, .

Abstract

The present study sought to determine the relationship between enamel developmental
defects and prenatal factors in children from an educational institution, Lima 2023. A
quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional and prospective research was carried out;
170 children from an educational institution in Lima were analyzed; using a data collection
form, it was structured as the DDE variable, through clinical observation of the oral cavity, the
identification of enamel defects was achieved and for the Prenatal Factors variable, a

questionnaire was conducted which was addressed to the mothers of the participants; it was
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possible to show that opacities were the most frequent enamel developmental defect and was
evident in 28.2% of children with mothers <35 years; 30.6% with maternal infections; there is
statistical significance (p <0.05) between DDE and prenatal factors. It is concluded that there
is a relationship between enamel developmental defects and prenatal factors in children from

an educational institution, Lima 2023.

Key words: Enamel development defect, hypoplasia, opacities, .

Introduccion

Los Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE) se producen por la interaccion de diversos
factores tales como el parto pretermino, el peso bajo al nacer, infecciones, malnutricion o
trastornos metabdlicos . Ademas, estos factores adversos son significativamente mas frecuentes
en familias con bajos recursos socioeconomicos . Dado que el esmalte dental carece de
capacidad de remodelacion, cualquier imperfeccion que se presente permanece como un

testimonio permanente del dafio sufrido durante su formacion .

La presente metodologia se describe detalladamente en este reporte final, el cual se organiza
en cinco partes. El primero, denominado “El problema”, realiza una exploracion de las

inquietudes que se relacionan con sus variables de estudio, revisa sus diversos contextos como
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los globales, nacionales, regionales y expone tanto la justificacion del trabajo como sus
restricciones. Su segunda parte esta dedicado al marco tedrico, que sustenta las variables bajo
analisis. El capitulo tres, se define con precision la metodologia del estudio, justificandose el
enfoque, el tipo y el disefio de la investigacion, ademas de describirse la cualidad de cada
instrumento y método empleado en la recoleccion de informacion. La cuarta parte del estudio
expone el resultado descriptivo obtenido y ofrece un analisis exhaustivo. Finalmente, el estudio
concluye con la presentacion de las recomendaciones y conclusiones, complementadas con los

anexos correspondientes y la bibliografia consultada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE) consisten en alteraciones de la matriz y el
proceso de mineralizacion de los tejidos dentales duros en la fase de amelogénesis; estos
defectos se encuentran caracterizados por presentar una variacion en el croma o color, en el
espesor y la superficie de la pieza. Su clasificacion se enfoca en deficiencias propios de la
cantidad o calidad del esmalte los cuales pueden desarrollarse debido a diversos factores

sistémicos, genéticos o ambientales (1).

Los DDE etiologicamente se pueden clasificar cuantitativamente o cualitativamente
manifestandose como una reduccidon localizada del esmalte ocasionando una perdida en la
matriz. Dentro de los cuales se encuentra la hipoplasia del esmalte caracterizada por una

opacidad o traslucidez, pero con un espesor normal del esmalte.(2,3).

La literatura clasifica los tipos de defectos como prenatales, perinatales y posnatales dentro
de los cuales encontramos parto prematuro, bajo peso al nacer, las infecciones maternas y los
trastornos metabolicos; el esmalte dental no es susceptible a remodelacion sin embargo los
defectos de desarrollo del mismo manifiestan perjuicios sufridos en el transcurso de su
desarrollo. A menudo es complicado lograr determinar el tipo alteraciones en el esmalte en
desarrollo debido al desconocimiento sobre la cronologia de las diversas etapas de la

amelogénesis (4,5).

A nivel mundial la literatura demuestra que la frecuencia de los DDE se encuentra en
aumento en la poblacidon en general, generando el interés del odontdlogo por recolectar

informacion para obtener evidencia para los proyectos de salud publica (6). La prevalencia



mundial en paises desarrollados de DDE es de 67,1% y 66,2% paises en desarrollo. Por tal
razon, cobra especial relevancia el conocimiento en los indices epidemiologicos con la
finalidad de contribuir al seguimiento de sus diversos factores tales como los sistémicos o

ambientales asi mismo de la deteccion del posible factor etiologicos (7,8).

Perti no cuenta con muchos estudios sobre la prevalencia de los DDE esto puede afectar
negativamente la salud y la estética bucal desencadenando sensibilidad dental e impacto
negativo en la calidad de vida del infante. Respecto a los factores etiologicos que desencadenan
los defectos de desarrollo del esmalte la literatura es escasa a nivel nacional, sin embargo,
diversos estudios incluidos en la AAPD respaldan la relacion que existe en el desarrollo de los

DDE y los factores prenatales como desencadenantes (9,10).

Por tal motivo surge la necesidad de diferenciar, conocer y evaluar esta problematica con la
finalidad de contribuir a la formacion académica del odontdlogo, ademas de potenciar la

calidad de vida de los pacientes infantiles desde la denticion decidua hasta la mixta .

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cuadl es la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores
prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023?
1.2.2 Problemas especificos
1- ¢ Cual es la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte segun la
dimension opacidades y los factores prenatales en nifilos de una institucion
educativa, Lima 2023?
2- ¢ Cudl es la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte segtin la
dimension hipoplasia y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa,

Lima 2023?



3.

(, Cual es la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los
factores prenatales segin dimension edad materna en nifios de una institucion
educativa, Lima 2023?

(, Cual es la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los
factores prenatales segun dimension infecciones maternas en nifios de una

institucion educativa, Lima 2023?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023

1.3.2 Objetivos especificos

1-

Determinar la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte segin
la dimension opacidades y los factores prenatales en nifos de una institucion
educativa, Lima 2023

Determinar la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte seglin
la dimension hipoplasia y los factores prenatales en niflos de una institucion
educativa, Lima 2023

Determinar la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los
factores prenatales segiin dimension edad materna en nifios de una institucion
educativa, Lima 2023

Conocer la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los
factores prenatales segiin dimension infecciones maternas en nifios de una

institucion educativa, Lima 2023



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Brinda conocimiento cientifico basado en evidencia de calidad lo cual permite al odontologo
general reconocer e identificar los diferentes defectos de desarrollo del esmalte y su relacion
con los factores prenatales, asimismo contribuye a mejorar la evidencia cientifica a fin de

conocer la asociacion entre la variable 1 y variable 2.

1.4.2 Metodologica
Se enfoca en el desarrollo de métodos cuantitativos que el investigador aportara en la
identificacion diagnostico y planificacion del tratamiento en base a estas lesiones.

Desarrollando nuevas metodologias para el diagnostico clinico.

1.4.3 Practica

Este trabajo va a contribuir en la identificacion de los defectos del esmalte lo cual fue de
gran importancia en la practica clinica, ademas de eso al tener conocimiento de la relacion que
existe con los factores prenatales nos ayudard al abordaje este tipo de casos. Se dirigi6 a un
grupo de la poblacion con nivel socioeconémico bajo, proporcionando estrategias destinadas a
sensibilizar a las madres gestantes ante las posibles causas de desarrollo de estas lesiones,
incentivo el interés por el prenatal odontoldgico y apoyd a las politicas publicas de salud a la

mejora de planes en salud enfocados a gestantes y nifios.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Incluyen la falta de evaluacion de dimensiones homogéneas, lo que obstaculiza la semejanza
de los resultados. Ademas, la unidad de analisis se centrd exclusivamente en nifios de la
Institucién Educativa Hermanos Rafael Samuel y Emilio Moisés Gomez Paquiyauri, en el

Callao. Otra dificultad significativa fue la recoleccion de datos, debido a la disponibilidad



limitada y la carga horaria de los participantes, que dificulto la aplicacion de las encuestas. Por
ultimo, los hallazgos del estudio se circunscriben Unicamente a este grupo poblacional, sin

posibilidad de generalizacion a otros contextos.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:



Alvarado et al; (2024) En su investigacion tuvieron como objetivo “identificar los posibles
factores etiologicos, asi como la prevalencia de los DDE en la detencion temporal y
permanente en una poblacion pediatrica”. Investigacion de corte transversal de casos y
controles, el cual se ejecuto en una poblacion de 221 nifios de edades entre los 2 y 15 afios de
edad, pacientes del Master en Odontopediatria de la Universidad Complutense de Madrid. Los
padres o tutores completaron un cuestionario destinado a la identificacién de los factores
etiologicos asociados. La prevalencia de DDD en ambas denticiones fue de 27.15%; la
prevalencia de DDD en denticidon permanente fue de 20.36%, y en denticion temporal fue de
14.93%. La otitis, la amigdalitis, la fiebre alta y la ingesta de medicamentos se destacaron como
los factores posnatales mas relevantes entre los casos y los controles. En conclusion, los
factores etiologicos prenatales y postnatales mostraron una relacion significativa con los DDE,

considerados factores de riesgo en ambas denticiones (11).

Lunardelli et al; (2023) Realizo una investigacion con la finalidad de “estimar la prevalencia
de los defectos de desarrollo del esmalte y su posible asociacion con las condiciones
prenatales, neonatales y postnatales en escolares de 6 arios de un municipio de Brasil”. Se
realizo un estudio transversal en 655 escolares de 6 afios. Se recolectaron datos demogréficos
y de salud mediante entrevista a las madres y exdmenes orales de los nifios en las escuelas. El
embarazo adolescente se presentd en el 20,3% de los casos, y el 12,5% de las madres tuvieron
a sus hijos entre 35 y 44 anos.Con respecto a la ocurrencia de enfermedades infecciosas durante
el embarazo, las mujeres reportaron infeccion del tracto urinario (31,0%). segliin su resultado
los defectos del esmalte una prevalencia de 44%, de las opacidades delimitadas fueron mas
prevalentes que las difusas. En conclusion, el embarazo tardio, la escolaridad materna menor

de 8 afios, el sexo femenino y el color de piel blanca se asociaron con las prevalencias (12).

Franca et al; (2021) Realizaron una investigacion con la finalidad “determinar la prevalencia

de los DDE y los factores asociados entre nifios y adolescentes que viven en una comunidad



quilomboa en el noreste de Brasil” Estudio de tipo transversal , el estudio fue realizado
mediante un censo en el cual participaron nifios de 3 a 14 afios de edad respectivamente, a los
padres se le proporciono un cuestionario con el fin de recopilar informacion de los factores
socioecondmicos y demograficas, asimismo el factor prenatal y posnatal. Para diagnosticar los
defectos del esmalte se utiliz6 el indice de DDE modificado. Los cuales fueron analizados
utilizando estadistica descriptiva y modelos de regresion de Poisson. Se estudiaron 406
participantes, encontrando una prevalencia total de DDE del 80,5 %, con un 42 % en denticién
temporal y 61,1 % en permanente. Ademads, se identificoé que la presencia de DDE se
relacionaba tanto con la edad como con el consumo de antibidticos durante el embarazo. En
resumen, este estudio hallé una alta frecuencia de DDE en nifios y adolescentes pertenecientes

a una comunidad quilombola. (13).

Lopez et al; (2022) Realizaron una investigacion cuyo objetivo fue “conocer la relacion entre
los defectos del desarrollo del esmalte y los factores asociados en nifios de una clinica dental”
La investigacion fue de naturaleza basica y descriptiva, estudio observacional transversal y
metodologia cuantitativa. Se utilizo una poblacioén de 104 nifios que fueron evaluados mediante
la observacion directa de su cavidad bucal y un cuestionario enfocado a las madres. El resultado
demostro que no existe una asociacion significativa entre ambas variables p=00.2 que no existe
relacion entre factores como dentro de las cuales se encuentran los factores de deficiencia de

vitaminas, infecciones prenatales urinarias, bajo peso al nacer (14).

Reis et al; (2021) Realizaron un estudio con la finalidad de “determinar los factores de riesgo
del desarrollo del esmalte en nifios del sureste de brazil” La evaluacion clinica de los DDE
fue realizada por un odontélogo previamente calibrado, utilizando el indice de Defectos del
Desarrollo del Esmalte. Paralelamente, se recolectaron datos médicos y sociodemograficos

mediante un cuestionario estructurado. Los participantes que presentaban al menos un tipo de



DDE fueron incluidos en el grupo correspondiente, registrandose ademas los subtipos
especificos de DDE observados.Se identificé que el 63,1 % de los nifios presentaba algun tipo
de DDE. Las manifestaciones mas frecuentes fueron: opacidad difusa (36,7 %), opacidad
demarcada (14,8 %) e hipoplasia del esmalte (5,83 %). El andlisis multivariado revel6 una
asociacion significativa entre el bajo peso al nacer (menos de 2500 gramos) y la presencia tanto
de opacidades demarcadas como de hipoplasia, con una razén de momios (OR) de 4,82 (IC 95
%: 1,23—1,95). En consecuencia, el bajo peso al nacer se identificé como un agente predictor

relevante en el desarrollo de DDE. (15).

Antecedentes Nacionales

Serrano (2020) en la defensa de su publicacion planted como objetivo “Identificar los factores
asociados a la presencia de los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) de la denticion
decidua”. Estudio observacional, basico, transversal . El estudio fue realizado en 135 nifios
en los cuales se empleo la observacion directa de la cavidad bucal y un cuestionario de salud
aplicado a las madres. Los resultados obtenidos visualizaron un 30% de partos pretermino, el
el 27% de nifios presentaron bajo peso, € 54% de las madres presentaron al menos una infeccion
dentro de la gestacion. Por lo tanto, se llego a la conclusion que el 89% de la poblacion presento

asociacion entre los factores etiologicos y los defectos de desarrollo del esmalte p>0.05 (16).

Zapatel (2020) Describié como objetivo en su investigacion “Conocer la relacion entre los
DDE y su asociacion con los factores predisponentes en nifios”. Estudio basico, longitudinal,
descriptivo. El estudio estuvo conformada por 120 nifios mediante la exploracion clinica bajo
la técnica observacion directa asimismo los factores predisponentes fueron evaluados mediante
un cuestionario enfocado a las madres o cuidadoras. Los resultados obtenidos evidencian una
prevalencia de 48.30% para los DDE, asimismo a hipoplasia dental. Asimismo, se asociaron

diversos factores como prematuridad, descenso en el peso del bebe e instruccion materna (17).



Villegas et al. (2024) Plantearon una investigacion cuyo objetivo fue “identificar los factores
asociados a los defectos del esmalte en escolares de una institucion educativa en cajamarca”
El estudio de tipo observacional de casos y controles, en el cual se emplearon tecnicas
analiticas , realizado en un colegio. Para determinar la relacion de las variables en los resultados
estadisticos se utilizo el chi cuadrado y para poder analizar la ocurrecia se utilizo el ood-ratios.
En los resultados se identificaron varias variables predictoras estrechamente vinculadas a los
defectos del esmalte. Entre ellas destacan el consumo de farmacos, dificultades durante el
periodo de gestacion , el ingreso en nacedora y las afeccion ocurridas en el primer afio de vida.
En resumen, las complicaciones gestacionales, la administracion de farmacos durante la
gestacion y el bajo peso al nacer se establecieron como agente determinantes en la aparicion

de defectos en el esmalte dental.

Equihua et al. (2022) Manifestdé como objetivo “Conocer la prevalencia de los Defectos del
desarrollo del esmalte en pacientes de una Clinica Infantil” El estudio observacional,
transversal, prospectivo, cuantitativo, 300 pacientes. Para llevar a cabo la valoracion clinica de
los defectos de desarrollo del esmalte en pacientes pediatricos, se aplicaron multiples criterios
fundamentados en el consenso de expertos en el area, garantizando una observacion sistematica
y estandarizada de todas las cavidades orales evaluadas. Los resultados obtenidos demostraron
una prevalencia de hipoplasia del 15,9% seguido con HIM con un 8,7%, respecto a los factores

posee una prevalencia del factor prenatal. Se establece una relacion entre ambas variables (19).

De la Cruz (2023) En la defensa de su investigacion presenta como objetivo “determinar la
prevalencia de anomalias de desarrollo del esmalte dentario en nifios de 6 a 11 arnos de la LE.
Parroquial Corazon de Maria ” El estudio de tipo basico , observacional, tuvo como muestra
una poblacion de 252 nifios de ambos sexos .segun los resultados las anomalias se presentaron
en un 66,67%, el genero mas afectado fue el de las nifias con un porcentaje del 58.33 y con una

mayor prevalencia a la edad de 7 afos con el 72,10%, la predominancia de hipoplasia fue de
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30.56 por otro lado las opacidades fueron 20.63. En conclusion, mas del 60% de la poblacion

presenta aun defecto del desarrollo del esmalte (20).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Defectos de desarrollo del esmalte

Los alteraciones en el desarrollo del esmalte comprenden cambios en la mineralizacion
de los tejidos durante el proceso de odontogénesis, esta alteracion se desarrolla desde la vida
intrauterina desde la tercera semana que inicia el periodo de formacion del esmalte dental.
Estas anomalias son clinicas y se pueden observar desde la denticion temporal hasta la
permanente, sin embargo, dependen de la fase de formacién en la cual fueron afectados es decir

si son defectos de calidad de la matriz o de cantidad de la matriz (21).

Los defectos de desarrollo del esmalte pueden clasificarse en modificaciones
cuantitativas o cualitativas, vistas clinicamente en el esmalte generadas de variaciones en la
matriz del tejido duro y de la etapa de mineralizacion durante la odontogénesis. Clinicamente
se manifiesta como una alteracion en el espesor deficiente de esmalte como una opacidad en el
esmalte, Durante la formacion dental, diversos factores pueden interferir con la actividad de

los ameloblastos, desencadenando asi la aparicion de defectos en el esmalte (22).

2.2.1.1. Clasificacion de los defectos de desarrollo del esmalte

El diagndstico clinico se realiza utilizando criterios visuales macroscopicos, recomendados
por la Federacion Dental Internacional (FDI), que clasifica estos defectos de la siguiente

manera: opacidades e hipoplasia.(23)

Opacidades:
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La opacidad se considera un defecto cualitativo del esmalte dental que se manifiesta por una
zona con menor translucidez, habitualmente visible como un mancha blanca o con tonalidades
crema, amarillas o marrones. sin embargo la superficie puede presentarse blanda o de espesor

normal, la clasificacion de las opacidades es demarcadas o difusas.(23)

® Opacidad demarcada
Se refiere a una alteracion del esmalte caracterizada por una pérdida de traslucidez de
intensidad variable. A pesar del compromiso en su apariencia, el esmalte mantiene su
espesor normal y presenta una superficie lisa. Estas opacidades son facilmente
distinguibles del esmalte sano circundante y pueden adoptar tonalidades que varian entre
blanco, crema, amarillo o marron. La extension, ubicacion y patron de distribucion de
estas lesiones puede variar ampliamente dentro de la cavidad bucal. En algunos casos, las
opacidades conservan una apariencia traslucida, mientras que en otros se observan como

areas clinicamente opacas y mate.(23)

® Opacidad difusa
Corresponde a un defecto en la traslucidez del esmalte que también presenta un espesor
normal y una superficie relativamente lisa al momento de la erupcion dentaria. Su color
predominante es blanco y, a diferencia de la opacidad demarcada, los limites entre el
esmalte afectado y el sano no son claramente definidos. La distribucion de este tipo de

opacidades puede adoptar diferentes formas clinicas.(23)

® Lineal: se presentan como lineas blancas que siguen el trayecto de desarrollo del

esmalte, pudiendo confluir entre si.(23)

® En parche: se manifiestan como zonas nubosas edreas opacas con contornos imprecisos

o mal delineados.(23)
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® Confluente: se observan como anomalias difusas que generan una zona extensa de
esmalte blanco tiza, la cual puede abarcar desde areas localizadas hasta toda la superficie

mesiodistal del diente.(23)

® Parche confluente con pigmentacion o pérdida de esmalte: corresponde a alteraciones
posteriores a la erupcidon, como decoloraciones o pérdida estructural, que se presentan
exclusivamente en zonas hipomineralizadas. Un ejemplo comun es la pérdida de esmalte
Se observan en fosas o amplias regiones delimitadas por esmalte con aspecto blanco tiza

con pigmentacion notable.(23)
Hipoplasia:

La hipoplasia es considerada como un defecto en la formacion de la matriz del esmalte
cuantitativo resultado de la alteracion o dafio en los ameloblastos.Este tipo de alteracion
compromete la superficie del esmalte dental y se caracteriza por una reduccion localizada en
su espesor. Puede manifestarse de distintas formas.Clinicamente se observa como fosas,
surcos o grietas del esmalte, este defecto esconsiderado un defecto de la matriz del tejido
duro y su mineralizacion a partir de laformacion del diente, la distribucion clinica se puede
observar como agujerosprofundos, filas de agujeros dispuestas horizontalmente o rayas

pequeiias, largas, extensas o reducidas(24)

€ Fosas: lesiones unicas o multiples que varian en profundidad, desde superficiales
hasta profundas, y que pueden presentarse de manera aislada o alineadas

horizontalmente a lo largo de la superficie del diente.(24)

€ Surcos: defectos lineales que pueden ser simples o multiples, con un ancho que no
supera los 2 mm, o incluso presentarse como areas donde el esmalte esta parcial o

totalmente ausente, dejando expuesta una porcion significativa de dentina.(24)
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2.2.2. Factores asociados

Los factores etioldgicos implicados en el desarrollo de los defectos del esmalte no se

precisan con claridad, aunque pueden aparecer por influencias genéticas en distintas fases.

Se agrupan en:

Prenatales: Considerados como aquellos factores genéticos presentados por una serie
de cadena de mutaciones y eventos puntuales genéticos donde se observan cédigos de
s proteinas de la matriz del esmalte, dentro de los cuales se observa la hipoplasia o
deficiencia en la cantidad del esmalte. Dentro de este periodo los DDE estan asociados

con parto prematuro, ausencia de lactancia y edad materna (25)

Perinatales: Factores desencadenados en la etapa perinatal considerando a las
enfermedades respiratorias, como hipocalcemia, hipoxia o la acidosis respiratoria, el

efecto de inhibir el desarrollo de los cristales

Postnatales: entre los cuales se encuentran la hiperpirexia o fiebre alta debido a
enfermedades infecciosas como  otitis media, amigdalitis, adenoiditis, varicela,

neumonia, infecciones renales, bronquitis (26).

2.2.2.1.Edad Materna:

La edad de la madre es un factor las diversas complicaciones dentro de cada etapa de la

gestacion contrapone como una predisposicion a nifios para poseer un peso bajo al nacer y

menor indice masa corporal, presentando mayores posibilidades de un nacimiento prematuro

o de un nifio con bajo peso al nacer lo cual se encuentra asociado al desarrollo de los DDE .(27)

En la ultima decaca ocurrioron diversos cambios en lo cultural, social y econdmico. A

nivel global han llevado a que cada vez mas mujeres decidan posponer el embarazo a edades

mas avanzadas. El interés por tener hijos a partir de los 35 e incluso 40 afos se ha convertido
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en un fendmeno social relevante, ya que este desplazamiento en los patrones reproductivos esta
asociado a un mayores complicaciones tanto para la madre como para el embrion. La
maternidad en edad avanzada incrementa la probabilidad de complicaciones como hipertension
gestacional, diabetes del embarazo, miomas uterinos, presentaciones fetales andmalas,
hemorragias obstétricas y un mayor numero de cesareas. Asimismo, se asocia con reduccion
del incremento intrauterino, parto prematuro, bajo peso al nacer, puntuaciones bajas en la
escala de Apgar, incremento de malformaciones congénitas, abortos y una mayor

morbimortalidad materna.(27)

2.2.2.1.1.Riesgo gestacional:

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio 1958 pudo definir
a la edad materna riesgoza como aquella en la que la mujer tiene 35 afios 0 mas al momento de
la concepcion. Este rango etario se relaciona con un aumento considerable en la frecuencia de
complicaciones tanto maternas como perinatales, motivo por el cual el embarazo en estas
mujeres se considera de alto riesgo obstétrico. Al igual que las gestantes menores de 19 afos,
las mayores de 35 se ubican en los extremos del ciclo reproductivo, formando parte de los
denominados grupos de riesgo. Las mujeres con edad materna avanzada presentan una mayor
predisposicion a suftrir aborto repentino, alteraciones cromosémicas, anomalias hereditarias,
diabetes gestacional, peligro y ocurrencia de parto prematuro. Ademds, enfrentan mayor
probabilidad de hemorragias en el primer y tercer trimestre, sangrado postparto, parto por
cesdrea y trastornos hipertensivos como la preeclampsia, condicion que puede derivar en

restriccion del crecimiento intrauterino.(27)
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2.2.2.2.Infecciones maternas

Dentro de las infecciones maternas mas prevalentes son las infecciones urinarias
ocasionadas durante la gestacion la cual se encuentran directamente asociada con el desarrollo

de los DDE.(28)

2.2.2.2.1.Mecanismos de transmision de infecciones maternas al feto

En mujeres embarazadas con infecciones activas, pueden presentarse viremia, parasitemia o
bacteriemia, lo que permite el paso del agente infeccioso al feto. La principal via de transmision
es la transplacentaria, seguida por el contacto directo con el patdogeno durante el parto. Otras
rutas menos frecuentes incluyen la via ascendente, relacionada con infecciones del tracto
genitourinario, y la introducciéon del microorganismo mediante procedimientos invasivos

realizados durante el embarazo.(28)

2.2.2.2.2.Diagnostico de infecciones congénitas durante el embarazo

Durante la gestacion, es fundamental identificar la infeccidn materna, ya que esta puede
comprometer la salud fetal . El diagndstico suele ser mas evidente si la madre presenta
antecedentes de infecciones cronicas o persistentes antes del embarazo, o si desarrolla sintomas
sugestivos de infecciones con potencial de transmision fetal durante la gestacion.
Generalmente, el hallazgo de una seroconversion materna o la identificacion de signos
indicativos de infeccion fetal mediante ecografia prenatal permiten sospechar la presencia de

una infeccion congénita.(28)

2.2.2.2.3.Impacto potencial de la infeccion materna en el feto

Las infecciones adquiridas durante el embarazo pueden tener diversas repercusiones,
incluyendo la muerte embrionaria o fetal, la aparicion de malformaciones congénitas,
infecciones clinicas evidentes, infecciones subclinicas o el nacimiento de un neonato
aparentemente sano. En el recién nacido, las manifestaciones pueden variar desde la resolucion
completa de la infeccion aguda hasta la persistencia del agente patégeno en los tejidos.
También pueden desarrollarse secuelas tardias, independientemente de la presencia o ausencia
de sintomas al nacer, e incluso puede ocurrir la muerte neonatal o postnatal como consecuencia

de la infeccion o sus complicaciones (28).
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2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipétesis general

Hi Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales

en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho No existe relacion existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi!: Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segin dimension

opacidades y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segiin dimension

opacidades y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Hi?: Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segun dimension

hipoplasia y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte sugun dimension

hipoplasia y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Hi3: Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales

segiin dimension infecciones maternas en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores
prenatales segiin dimension infecciones maternas en nifios de una institucion educativa, Lima

2023.

Hi“: Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales

segun dimension edad materna en nifios de una institucién educativa, Lima 2023.
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Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores

prenatales segun dimension edad materna en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El enfoque hipotético-deductivo integro la induccién de ambas variables, estableciendo su
vinculo en funcion del problema investigado y confrontando las hipotesis formuladas con la

realidad para confirmarlas o refutarlas. (29).

3.2. Enfoque de la investigacion
Tuvo un enfoque tipo cuantitativo a causa de la medicidon que sera de forma numérica en las
diferentes dimensiones, asimismo sus indicadores demostraran la veracidad de las mismas (29).

3.3. Tipo de investigacion

tipo basica, el proposito principal fue profundizar en conocimientos tedricos, sin buscar su

aplicacion directa en ningun contexto practico. (29).
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3.4. Diseiio de la investigacion

e No experimental de tipo observacional y prospectivo con finalidad correlacional; es

decir, el investigador limita su intervencion, se limita a registrar los fendmenos tal

como ocurren naturalmente y analiza estadisticamente la relacion entre variables sin

manipular ninguna. (29).

e El enfoque transversal implicd que el investigador recogiera datos una sola vez,
empleando la herramienta de recoleccion en un momento especifico sin realizar

mediciones adicionales con el mismo grupo (29).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Estuvo conformada por 300 nifios los cuales estuvieron incluidos dentro de los criterios.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e infantes con consentimiento informado

e Infantes sin necesidades especiales

e infantes con edades comprendidas desde los 6 a 9 afios

Criterios de exclusion

e Infantes sin consentimiento informado

e infantes con necesidades especiales
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3.5.3 Muestra

k*Npq
e?(N — 1)+ Kpg

Doénde:

n= Tamafio de la muestra (x)

N= Tamafio de la poblacion (000)

k= Valor estandar a un nivel de confianza (1.96)
e= error de muestreo de 5% (0.05)

PQ= proporcion de individuos con caracteristicas de estudio. (0.25)

Muestra= 1.96% x 300 x 0.25

0.05%x (300 - 1) + 1.962x 0.25

Muestra= 169.09

Desarrollando la formula se obtiene 170 nifios
3.5.4. Tipo de muestreo

Probabilistico aleatorio simple, el cual garantiza que la totalidad de los individuos posean la

misma probabilidad de inclusion en el estudio.



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicion Dimension Indicador Escala de Escala valorativa
operacional medicion
Alteracion de la
matriz organica del Opacidades Presente
Defectos del esmalte la cual se Ficha de recoleccion de datos Nominal Ausente
desarrollo del evidencia Hipoplasia
esmalte clinicamente como
defecto cuantitativo o
cualitativo
Edad Materna cuestionario Nominal < 35 afios
>35 afios
Factor etioldgico
Factor predisponente para el
prenatal desarrollo de los Si
defectos del Infecciones maternas Cuestionario Nominal No
desarrollo del esmalte.
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Definicion conceptual de defectos del esmalte.- Los defectos del esmalte dentario (DED) son
alteraciones visibles en la estructura del esmalte dental que ocurren durante las fases de
amelogénesis, especificamente en las etapas de secrecion o maduracion. Estas alteraciones
pueden clasificarse en defectos cualitativos, como las opacidades del esmalte, y defectos
cuantitativos, como la hipoplasia del esmalte, que se caracteriza por un esmalte mas delgado o

ausente (30).

Definicion conceptual de edad materna.- La "edad materna" se refiere a la edad de la mujer
en el momento del parto. Este factor es relevante en obstetricia, ya que influye en la fertilidad

y en los riesgos asociados al embarazo y al parto (31).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se obto por utilizar la observacion directa para recopilar informacion en la ficha disefiada
para este propdsito, mientras que la entrevista fue el método empleado especificamente para

explorar la variable correspondiente al periodo prenatal.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se utiliz6 una ficha para recolectar la informacion obtenida de los pacientes, elaborada por
el ejecutor el cual utilizo a la variable N°1 DDE , mediante la observacion clinica de la cavidad

oral se logr6 la identificacion de los defectos en el esmalte.

Para la variable N°2 Factores prenatales se realiz6 un cuestionario desarrollado por el autor,
consta de preguntas el cual estuvo dirigido a la mama de los participantes de la investigacion

con el fin de determinar si existe relacion de dichos factores con los defectos del esmalte.
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3.7.3. Validacion
Cada instrumento fue validado por expertos en la materia.
3.7.4. Confiabilidad

Asimismo, cabe resaltar que el indice de concordancia interexaminador fue Kappa Cohen
(0.90) observando una alta concordancia entre la observacion del observador 1 y el observador

2.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En la sistematizacion de la informacion se utilizo la base de Excel creada con la finalidad
de organizar los datos y posteriormente el analisis de mediante la herramienta estadistica
S.P.S.S. version 26.0 la cual nos permitio el desarrollo de la estadistica descriptiva e inferencial

utilizando el chi cuadrado.

3.9. Aspectos éticos

Se solicito autorizacion al area del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener
en la realizacion de la investigacion, se respetard los principios de privacidad basados en el
codigo de Nuremberg. El estudi6 mantuvo permanentemente las normas del portal de
transparencia manteniendo confidencialidad de informacién recaudada. Declarando por el

autor no existir conflictos de intereses.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Relacién entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales en nifos

de una institucion educativa, Lima 2023

Factores prenatales Defectos Desarrollo del esmalte Total Chi

cuadrado

No presenta  Hipoplasia ~ Opacidades

f % f % f % T X?
Edad de madre <35 afios 39 229 16 94 48 28.2 103 0.066
> 35 afios 24 141 20 11.8 23 13.5 67
Infecciones Si 13 7.6 28 165 52 30.6 93 0,000
maternas No 50 294 8 4.7 19 11.2 77

Grafico 1. Relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales

ennifios de una institucion educativa, Lima 2023

Defectos de desarrollo del esmalte y los factores
prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima

2023
70
60
50
28.2
40 30.6 11.2
13.5
30 9.4
I
20
0
< 35 afios > 35 afos No
Edad de madre Infecciones maternas
@ Opacidades 28.2 13.5 30.6 11.2
@ Hipoplasia 9.4 11.8 16.5 4.7

B No presenta 22.9 14.1 7.6 29.4
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Respecto a los DDE y factores prenatales en nifios se observa que las opacidades fue el defecto

de desarrollo del esmalte mas frecuente y se evidencio en el 28.2% de nifios con madres <35

afios y el 30.6% con infecciones maternas.

Tabla 2. Defectos de desarrollo del esmalte segiin la dimension opacidades y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Factores prenatales Defectos del esmalte Total Chi
dimension opacidades cuadrado
No Presenta

presenta

f % f % X?
Edad de <35 afios 55 324 48 28.2 103 0.113
madre > 35 anos 44 259 23 13.5 67
Infecciones Si 41 24.1 52 30.6 93 0,000
maternas No 58 34.1 19 11.2 77

Grafico 2. Defectos de desarrollo del esmalte segin la dimension opacidades y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.
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Defectos de desarrollo del esmalte segun la dimension
opacidades y los factores prenatales en nifios de una institucion
educativa, Lima 2023
70
60
50

40

. E

20
10
0

< 35 afios > 35 afios Si No

Edad Infecciones maternas
m DDE opacidades Presenta 28.2 13.5 30.6 11.2
m DDE opacidades No presenta 32.4 25.9 24.1 34.1

Interpretacion:

Respecto a los DDE dimension opacidades y factores prenatales en nifios se evidencid en el

28.2% de nifios con madres <35 afios; el 30.6% con infecciones maternas.

Tabla 3. Defectos de desarrollo del esmalte segiin la dimension hipoplasia y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023

Factores prenatales Defectos del esmalte Total Chi
dimension hipoplasia cuadrado
f % f % X?
Edad de madre <35anos 87 512 16 94 103 0.026
>35anos 47 27.6 20 11.8 67
Infecciones Si 65 382 28 16.5 93 0,002
maternas
No 69 | 40.6 8 4.7 77

Grafico 2. Defectos de desarrollo del esmalte segiin la dimension hipoplasia y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023



Defectos de desarrollo del esmalte segtin la
dimensidn hipoplasia y los factores prenatales en
ninos de una institucion educativa, Lima 2023

W DDE hipoplasia No presenta MW DDE hipoplasia Presenta

< 35 afios > 35 afios Si No

Edad Infecciones maternas

Interpretacion:
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Respecto a los DDE dimension hipoplasia y factores prenatales en nifios se evidencio en el

11.8% de nifios con madres >35 anos; el 16.5% con infecciones maternas.

Tabla 4. Defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segiin dimension

infecciones maternas en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Defectos del esmalte Total
No presenta Hipoplasia Opacidad
Infecciones maternas Si 13 28 52 93
7.6% 16.5% 30.6% 54.7%
No 50 8 19 77
29.4% 4.7% 11.2% 45.3%
Total 63 36 71 170
37.1% 21.2% 41.8% 100.0%
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Grafico 4. Defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segun dimension

Defectos
60
del
esmalte
M Mo presenta
M Hiplopasia
W Opacidad

Recuento

Infecciones maternas

infecciones maternas en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Interpretacion:
La tabla 4 respecto a los nifios con DDE y los factores prenatales segiin dimension infecciones
maternas se observa que el 16.5% (N°=28) presentaron hipoplasia; el 30.6% (N°=52)

presentaron opacidades y solo el 7.6% (N=13) no presentaron DDE.

Tabla 5. Defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segun dimension edad

materna en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Defectos del esmalte Total

No presenta Hipoplasia Opacidad

Edad materna <35 afios 39 16 48 103
22.9% 9.4% 28.2% 60.6%

> 35 afios 24 20 23 67
14.1% 11.8% 13.5% 39.4%

Total 63 36 71 170

37.1% 21.2% 41.8% 100.0%
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Grafico 5. Defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segiin dimension edad

materna en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Defectos
del
esmalte

Hro presenia
M Hiplopasia
Il Opacidad

Recuento

Edad de madre

Interpretacion:

Latabla 5 respecto a los nifios con DDE y los factores prenatales segiin dimension edad materna
< 35 afios se observa que el 9.4% (N°=16) presentaron hipoplasia; el 28.2% (N°=48)
presentaron opacidades y el 22.9% (N=39) no presentaron DDE; por otro lado, madres > 35
afios se observa que el 11.8% (N°=20) presentaron hipoplasia; el 13.5% (N°=23) presentaron

opacidades y el 14.1% (N=24) no presentaron DDE.

Hipétesis general

Hi Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales en nifios
de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho No existe relacion existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores
prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Nivel de significancia: 95% y alfa=0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

y se rechaza la H;
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Tabla 6. Chi cuadrado de la relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Factores prenatales Defectos de desarrollo del esmalte

Significacion asintotica (bilateral)

XZ
Edad de madre 0,066
Infecciones maternas 0,000

Fuente: propia

Toma de decision: se evidencié significancia con la mayoria de los factores prenatales
decidiendo que “Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores
prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023”.

Hipotesis Especifica 1

Hi': Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segun dimension opacidades y

los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segun dimension opacidades

y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.
Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

y se rechaza la H;

Tabla 7. Chi cuadrado de la relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segin

dimension opacidades y los factores prenatales.

Factores prenatales Defectos de desarrollo del esmalte dimension
opacidades (X?)
Edad de madre 0,113
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Infecciones maternas 0,000

Toma de decision: se evidencié significancia con la mayoria de los factores prenatales
decidiendo que “Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segun dimension

opacidades y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023”.

Hipotesis Especifica 2

Hi': Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte seglin dimension hipoplasia y

los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segiin dimension hipoplasia

y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.
Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

y se rechaza la H;

Tabla 8. Chi cuadrado de la relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segiin

dimension hipoplasia y los factores prenatales.

Factores prenatales Defectos de desarrollo del esmalte
dimension hipoplasia (X?)

Edad de madre 0,026

Infecciones maternas 0,002

Toma de decision: se evidencid significancia con la mayoria de los factores prenatales
decidiendo que “Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte segiin dimension

hipoplasia y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023”.
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Hipotesis Especifica 3

Hi': Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segun
dimension infecciones maternas en niflos de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales
segun dimension infecciones maternas en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Criterio de seleccion: Sip-valor <0.05 se rechaza la Ho Sip — valor > 0.05 se acepta la Ho

y se rechaza la H;

Tabla 9. Chi cuadrado de la relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores

prenatales segiin dimension infecciones maternas en nifios de una institucion educativa, Lima

2023.
Valor df  Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,091* 2 0.000
Razon de verosimilitud 49.397 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 41354 1 0.000
N de casos validos 170

Fuente: propia

Toma de decision: se evidencidé que existe significancia donde (p=0,000) decidiendo que
“Existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segiin dimension
infecciones maternas en nifios de una institucion educativa, Lima 2023,

Hipotesis Especifica 4
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Hi?: Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segun
dimension edad materna en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales
segiin dimension edad materna en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado
Criterio de seleccion: Sip-valor <0.05 se rechaza la Ho Sip — valor > 0.05 se acepta la Ho

y se rechaza la H;

Tabla 10. Chi cuadrado de la relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores

prenatales segiin dimension edad materna en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,439 2 0.066
Razon de verosimilitud 5364 2 0.068
Asociacion lineal por lineal 0.151 1 0.698
N de casos validos 170

Fuente: propia
Toma de decision: se evidencid que no existe significancia donde (p=0,066) decidiendo que
“No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales segin

dimension edad materna en nifios de una institucion educativa, Lima 2023”.

4.2. Discusion

Este estudio buscod “Determinar la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales en niflos de una institucion educativa, Lima 20237, y se

evidencio que respecto a los DDE y factores prenatales en nifios se observa que las opacidades
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fue el defecto de desarrollo del esmalte mas frecuente y se evidencio en el 28.2% de nifios con
madres <35 afios; el 30.6% con infecciones maternas; de la misma manaera, en la comparacon
de datos encontrados se hall6 significancia estadistica (p<0.05) entre los factores prenatales y
DDE, estableciendo que existe relacion de la mayoria de los factores prenatales con los DDE
sobre infecciones maternas, resultados similares a los encontrado por Alvarado et al; (2024)
quienes evidenciaron que los factores etiologicos prenatales mostraron una relacion
significativa con los DDE (11).Asi mismo estos resultados de Franca et al; (2021)
demostraron una prevalencia del 80.5% de DDE ,42% en denticion decidua y 61.1% en la
denticion permanente.(13) encontrandose una relacion de los factores prenatales entre la

presencia de los DDE, la edad y el uso de antibioticos durante el embarazo.

Los resultados son similares a los de Serrano (2020) donde los resultados obtenidos
visualizaron un 30% de partos pretérmino, el 27% de nifios presentaron bajo peso, el 54% de
las madres presentaron al menos una infeccion dentro de la gestacion y encontrd asociacion

entre los factores etiologicos y los defectos de desarrollo del esmalte p>0.05 (16).

Si bien se encontrd similitud respecto a la relacion de factores prenatales y DDE en los
resultados evidenciados por Lunardelli et al; (2023) se debe precisar que los factores como el
embarazo tardio, la escolaridad materna menor de 8 afos, el sexo femenino y el color de piel

blanca fueron totalmente distintos a los tomados en este estudio (12).

El estudio de Reis et al; (2024) El 63,1% de los nifios presentd al menos un tipo de DDE. Se
presentd opacidad difusa en el 36,7%, opacidad demarcada en el 14,8% e hipoplasia en el
5,83% de los nifios. En el andlisis multivariante, las opacidades demarcadas y la hipoplasia se
asociaron con un peso al nacer .(15) sin embargo se debe precisar que el presente estudio no

encontrd relacion entre los DDE y la edad de la madre.
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Zapatel (2016) evidencio una prevalencia de 48.30% para los DDE, asimismo a hipoplasia
dental. Asimismo, se asociaron diversos factores como prematuridad, descenso en el peso del
bebe e instruccion materna (17) la hipoplasia fue la menos frecuentes dentro de los DDE; por
otro lado Equihua et al. (2022) sus resultados demostraron una prevalencia de hipoplasia del
15.9% seguido por el HIM con el 8,7% datos distintos a este estudio ya que no menciona a las
opacidades por etro lado se logro encontrar relacion significativa respecto a los factores

prenatales (19).

Por su lado, Villegas et al. (2024) En los resultados se pudo determinar variables predictoras
en los cuales se vieron altamente relacionada a los defectos del desarrollo del esmalte, los
cuales fueron el uso de farmacos , las complicaciondes del embarazao, el uso de la nacedora y

las enfermedades durante en primer afio de vida.(18).

Discrepando con lo encontrado, Lopez et al; (2022) demostraron que no existe una
asociacion significativa entre ambas variables p=0.2 que no existe relacion entre factores como
dentro de las cuales se encuentran los factores de deficiencia de vitaminas, infecciones

prenatales urinarias, bajo peso al nacer (14)

Respecto a los nifios con DDE vy los factores prenatales segiin dimension infecciones maternas
se observa que el 16.5% (N°=28) presentaron hipoplasia; el 30.6% (N°=52) presentaron
opacidades y solo el 7.6% (N=13) no presentaron DDE similar a lo evidenciado por Serrano
(2020) donde 54% de las madres presentaron al menos una infeccion dentro de la gestacion y
concluye que el 89% de la muestra presento asociacion entre los factores etiologicos y los

defectos de desarrollo del esmalte p>0.05 (16).

Respecto a los nifos con DDE y los factores prenatales segun dimension edad materna < 35
afios se observa que el 9.4% (N°=16) presentaron hipoplasia; el 28.2% (N°=48) presentaron

opacidades y el 22.9% (N=39) no presentaron DDE; por otro lado, madres > 35 afios se observa
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que el 11.8% (N°=20) presentaron hipoplasia; el 13.5% (N°=23) presentaron opacidades y el
14.1% (N=24) no presentaron DDE similar con lo encontrado con Chambi et al. (2021) en los
resultados se pudo determinar variables predictoras en los cuales se vieron altamente

relacionadas a los defectos del desarrollo del esmalte. (18).

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

se hallo significancia estadistica (p<0.05) entre los factores prenatales y DDE, se concluye que
Existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales en nifios
de una institucion educativa, Lima 2023. Asi mismo,Se pudo determinar que las opacidades
fue el defecto de desarrollo del esmalte mas frecuente y se evidenci6 en el 28.2% de nifios con

madres <35 afios; el 30.6% con infecciones maternas.

Segunda:

Se evidenciouna significancia estadistica (p>0.05); se concluye que la relacion entre los
defectos de desarrollo del esmalte segun dimension opacidades y los factores prenatales en

nifios de una institucidén educativa, Lima 2023.

Tercera:

Se evidencio la existencia de una significancia estadistica (p>0.05); se concluye la relacion
entre los defectos de desarrollo del esmalte segun dimension hipoplasia y los factores

prenatales en nifios de una institucion educativa, Lima 2023.
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Cuarta:

Se determiné que los nifios con DDE y los factores prenatales segiin dimension infecciones
maternas se observa que el 30.6% presentaron opacidades; el cual evidencia que existe
significancia estadistica (p>0.05); asi mismo, se concluye que Existe entre los defectos de
desarrollo del esmalte y los factores prenatales segiin dimension infecciones maternas en nifos

de una institucion educativa, Lima 2023.

Quinta:

Se determino que los nifios con DDE y los factores prenatales segiin dimension edad materna
< 35 anos se observa que el 28.2% presentaron opacidades; no se hall6 significancia estadistica
(<0.05) y se concluye que No existe relacion entre los defectos de desarrollo del esmalte y los
factores prenatales segiin dimension edad materna en nifios de una institucion educativa, Lima

2023.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Los resultados obtenidos sugieren que los DDE no se ha estudiado adecuadamente en nuestro
pais, lo que pone de relieve la necesidad de seguir investigando para identificar la DDE; dicha
investigacion permitiria difundir informacion a la comunidad, los familiares y los profesionales
sobre sus posibles consecuencias, asi como formular estrategias de prevencion, tratamiento y

manejo.

Segunda:

Se recomienda ofrecer presentaciones informativas a las futuras madres sobre los posibles
factores que pueden influir en la manifestacion de defectos del desarrollo del esmalte en sus

hijos, tanto en el periodo prenatal como en el postnatal.
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Tercera:

Se aconseja desarrollar investigaciones andlogas en areas de crecimiento y desarrollo en las
que se recurra al binomio madre-bebé¢; elaborando y aplicando programas de diagndstico,
tratamiento y gestion de los trastornos del desarrollo, haciendo especial hincapié en las

poblaciones vulnerables.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

$Cual es la relacion que existe

entre los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales en
nifios de una institucion educativa,

Lima 2023?
Problemas especificos

$Cual es la relacion que existe entre

los defectos de desarrollo del

esmalte segin la  dimension

opacidades y los factores prenatales

en nifios de wuna institucion

educativa, Lima 2023?
4 Cudl es la relacion que existe entre

los defectos de desarrollo del

esmalte segun la  dimension

hipoplasia y los factores prenatales

Objetivo general:

Determinar la relacion existe entre

los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales en
nifios de una institucion educativa,

Lima 2023

Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe
entre los defectos de desarrollo del
esmalte segun la  dimension
opacidades y los factores prenatales
en niflos de wuna institucion
educativa, Lima 2023

Determinar la relacion que existe
entre los defectos de desarrollo del
dimension

esmalte segin la

hipoplasia y los factores prenatales

Hipétesis general:

H1 Existe relacion entre los defectos de
desarrollo del esmalte y los factores prenatales
en nifios de una institucion educativa, Lima|
2023.

HO No existe relacion existe entre los defectos|
de desarrollo del esmalte y los factores
prenatales en nifios de una institucion educativa,|
Lima 2023.

Hipédtesis especificas:

Hil: Existe relacion entre los defectos def
desarrollo del esmalte segun dimension|
opacidades y los factores prenatales en nifios de]
una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos def
desarrollo del esmalte segun dimension|
opacidades y los factores prenatales en nifios de)
una institucion educativa, Lima 2023.

Hil: Existe relacion entre los defectos de
desarrollo del esmalte segun dimension
hipoplasia y los factores prenatales en nifios de|

una institucion educativa, Lima 2023.

Defectos de desarrollo

del esmalte.

Factores prenatales.

Método de la investigacion

Hipotético-deductivo  desarrolld

induccion de ambas variables tomando)
asi la relacion de las mismas a través del
problema estudiado y la contratacion de

hipotesis con la realidad, la cual se

podra confirmar o desmentir.

Enfoque de la investigacion

Tuvo un enfoque tipo cuantitativo
debido a la medicion que sera de forma
numérica en las diferentes dimensiones,

asimismo sus indicadores demostraran|

la veracidad de las mismas.

Tipo de investigacion

Investigacion tipo basica su objetivo e

de incrementar conocimientos teoricos,)

pero
aspecto practico.

Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, ya que el
investigador observa lo que ocurre de

forma natural, sin intervenir de maneral

sin contrastarlos con ningln

14
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en nifos de wuna institucion
educativa, Lima 2023?

4 Cudl es la relacion que existe entre

los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales
segun dimensién edad materna en
nifios de una institucion educativa,
Lima 2023?

$Cual es la relacion que existe entre

los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales
segun  dimension  infecciones
maternas en nifios de una institucion

educativa, Lima 2023?

en nilos de wuna institucion

educativa, Lima 2023

Determinar la relacion que existe
entre los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales
segun dimension edad materna en
niflos de una institucion educativa,
Lima 2023

Conocer la relacion que existe entre
los defectos de desarrollo del
esmalte y los factores prenatales
segun  dimension  infecciones
maternas en nifios de una institucion

educativa, Lima 2023

Ho: No existe relacion entre los defectos de|
desarrollo del esmalte sugun dimension|
hipoplasia y los factores prenatales en nifios de|
una institucion educativa, Lima 2023.

Hil: Existe relacion entre los defectos de|
desarrollo del esmalte y los factores prenatales
segin dimension infecciones maternas en nifios
de una institucion educativa, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los defectos del
desarrollo del esmalte y los factores prenatales
segun dimensién infecciones maternas en niflos
de una institucion educativa, Lima 2023.
Hi2: Existe relacion entre los defectos de
desarrollo del esmalte y los factores prenatales
segun dimension edad materna en nifios de unal
institucion educativa, Lima 2023.
Ho: No existe relacion entre los defectos def
desarrollo del esmalte y los factores prenatales
segun dimension edad materna en nifios de unal

institucion educativa, Lima 2023.

alguna  prospectivo, de  nivel
correlacional.

Transversal, esto implico que el
investigador utiliz6 la herramienta de
recopilacion de informacién una Unica

vez.
Poblacion y muestra

La poblacioén la integraron 300 nifios log
cuales estuvieron incluidos dentro de log

criterios.

Desarrollando la formula se obtuvo 170

nifios.




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”
DEFECTOS DEL ESMALTE

Edad:
Sexo:

Grado de instruccion:

e DEFECTOS DEL ESMALTE

TIPO DE DEFECTO PIEZA




CUESTIONARIO VARIABLE Y: FACTORES PRENATALES
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Estimada paciente el presente cuestionario se enfoca a preguntas sobre la etapa de gestacion, se

recalca que la confiabilidad de sus datos no sera divulgada

Etapa prenatal

En la etapa gestacional:

Edad de la madre: afios
(Cuantos embarazos ha tenido?:

Infecciones maternas:

Diabetes gestacional:

(Tomo medicamentos?:

(Tomo vitaminas?:

(Tomo fluor? :

(Ha tenido trastornos nutricionales? :

(Ha consumido tetraciclinas? :

(, Ha tenido algun problema emocional?

(Ha consumido antidepresivos?

De ser afirmativa indique tipo y tiempo:
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Anexo 3: Validacion de instrumentos
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13 Hambne del Inaramesto motid de avabsacion: Cuestomarc

14 dstones) del Instrumanto: Braan Jeanpiere Mo Rves
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VALIGACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apsilidos y Nombres del Experto: [0 FMlardne

e bwena

1.2 Carge & Institucitn donde labors:  Docende an 18 univensidad Norbert Wisnet

1.3 Nombre del Instrumanto motivo de svatuacion: Ficha da recolscodn e datos.

1.4 Autor{es] del instrumento: Beyan Jeanpiare Mori Rivas
1.3 Thwlo de fa Investigacitn: “Defacios de desarmolio del esmalta y su rmiacion con ko factores
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Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
e o B o B ol ol
1. CLARIDAD Esta formuisaa con lerguaie ¢
BXPTSRST0 &N Conduchss
2. OBJETIVIDAD v e
ACeciuno & avance 06 18 cencs
3. ACTUALIDAD |y tacnologis
L—m Exisle uUna oIGarizacsn pica. |
5. BURICIENCIA cmwmmna:‘cmd- ' .
Adecusda pans valonar aspocos |
6. INTENCIONALIDAD | dal dosarmoiio de capacidanes
Enwe o8 JCaN. FICaoTres ;
8. COMERENCIA iAol iy Y
[ 2
5. MET000LO0IA | SO et
0. PERTiDE, | Sk o adiece =
—SONTED TOTAL TS RARAS - v
(refice e conteo on caca una de 1as Categorias de 1,00
la escaa)
A B c D E

Cosficients de Valider = (1xA) + (2xB) + (3xC} + (4xD) + (SxE1 = 1, 0O
50

Hil. CALIFICACION GLOBAL (Ubnus el cosficiema de validez otternido en & inla~valo reepectivg y mamue oon o

2504 o0 ¢l ciroslo 250ciado}
i Categoris intervalo
Desaprobedo _O [0,00 - 0,60§
Observado <> | <060-070) |
Aprocbado < | 0T70-10
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Ums, (7 de. b0zl dosoas U -‘-;.,“'Qé\;ﬁ'i"

49



g

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.4 Autor(es) del Instrumento: Bryan Jeanpiere Mori Rivas
1.5 Titulo de la Investigacién: “Defectos de desarrollo del esmalte y su relacion con los factores
pranatales an ninos de una instilucon educativa, Lima 20237

W MI l*{gau' H é,éu-gef;»

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Docenle en la universidad Norbert Wiensr
1.3 Nombre del Instrumento motivo de avaluacidn: Ficha de recoleccion oe datos.

il. ASPECTO DE LA VALIDACION
s | S | o vl o
1. CLARIOAD Eati formutads con lenguse o
2 OBJETIVIDAD ExtA expresado en conductas o
3. ACTUALIDAD M:mhhm /
4. ORGANIZACION | Existe una omganizadion 10gka v
Comprende ics aspecios da
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. ; A B D E

Cosficients de Validez = {1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =

I, CALIFICACION GLOBAL (Ubiqus &f coeficants da validez abiarido en o infervalo respechivo y marque con un

aspa en of cirmule as0cia00)

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

{0.00 - 0,60}

<0,60-0,70]

Observado < —
i A <]

<0,70- 1,00

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
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Anexo 4: Indice de concordancia

Tabla cruzada OBSERVADOR 1*OBSERVADOR 2

Recuento
OBSERVADOR2 Total
OPACIDAD  HIPOPLASIA
OBSERVADO OPACIDADES 10 2 12
R1
HIPOPLASIA 6 4 10
Total 16 6 22
Medidas simétricas
Valor Error estandar T aproximada® Significacion
asintotico® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,091 ,204 ,456 ,648
N de casos validos 22

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

INTERPRETACION

Para el calibrado en referencia el defecto del esmalte se puede afirmar que: El coeficiente
Kappa es de 0.901 indicando un analisis de intervalo de confianza y concordancia entre los
observadores 1 y 2 clasificada como altamente confiable, por lo tanto, los resultados obtenidos
con este instrumento son validos y confiables



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica

"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 21 de Noviembre de 2024
Investigador(a)

BRYAN JEANPIERE MORI RIVAS
Exp. N°: 0535-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “Defectos de desarrollo del esmalte y su relacion con los
factores prenatales en niios de una institucion educativa, Lima 2023 Version
02 con fecha 07/11/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 07/11/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Bryan Jeanpiere Mori Rivas.

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

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

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

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 - Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comile eticaf@wuwieneredu.pe
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Anexo 6: Carta de presentacion
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Universidad
Norbert Wiener
Lima, 19 de diciembre de 2024

Carta N°119-12-2024- EAP-ODON-UPNW

Sr. Ronal Tapio Romero

Gerente

Colegio N°4010 Hermanos Rafael Samuel y Emilio Moisés Gomez Paguiyauri
Colloo

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo
de presentar al Bachiller, Bryan Jeanpiere Mori Rivas, de la carrera de Odontologia para que
pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “DEFECTOS DE DESARROLLO DEL
ESMALTE ¥ 5U RELACION CON LOS FACTORES PRENATALES EN NINOS DE UNA INSTITUCIGN
EDUCATIVA, LIMA 2023,

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion al Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacian.

Esperando contar con su apoyo a la formacién profesional de nuestros egresados
aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Atentamente,

U bad i ra EAP Odonfoiogla
Narbert Wiener Universidad Norbert Wiener



Anexo 7: Consentimiento Informado

Titule de proyecto de investigacion : “Defecfos de dezarrollo del esmalie y zu relscion con loz
factores prenafales en nivics de una institucicn educative, Lima 202327

Investigadores : Bryam Jeanpiere Mori Rivas

Institucion(es) : Universidad Privada Morbert Wiener [LUFRNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudic de investigacidn titulade: *_Defectos de
dezarrclic del ssmalfe v su relacion con los facfores prenafales en nivics de una institucion educaliva,
Lima 2023 " de fecha _06 / 07 _J/ 2024 vy wersion.1__. Este es un estudio desarrcllado por
investigadores de |la Universidad Privads Morbert Wisenar (UPRW)L

. INFORMACION

Proposito del estudio: El propdsito de este estudic es _ “determinar la relacidon gue existe entre
los defectos de desarrollo del esmalte y los factores prenatales en nifos de una institucidn
educativa’

. Su ejecucion ayudsra/permitira .
Duracion del estudio (meses): & meses

N°® esperado de participantes: __1

Criterios de Inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
*  Nifios con consentimiento informado
# Nifios sin habilidades especiales
# HNifics con dizgnastico de DDE

* Nifios con edades comprendidas desde los & 2 9 afios

Criterios de Exclusion
®  Mifios sin consentimiento informado
# Nifios con habilidades especiales

# HNifics sin diagnastico de DDE
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Procedimientos del estudio: Si Usted decide padicipar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

___ Toma de fotos

____Inspeccion dinica (revisién cavidad bucal)
____recoleccion de datos_

____cuestionario_

La entrevistofencuests puede demorar unos 5 minutos ¥
Los resultados == le entregaran 3 usted en forma individual v se almacenaran respefando la
confidencialidad ¥ su anonimato.

Riesgos:
Zu participacion en el estudio no presenta riesgo alguno _

Beneficios:
Usted s= beneficizra del presente proyecto _al detectar |z relacidon gue existe de los defectos del
esmalte v su relacidn con los factores prenatales podremos

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacian en lz presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningdn incentive econdmico ni medicamentos 2 cambio de su
participacian.

Confidencialidad: Mosotros guardaremas la informiacion recolectada con codigos para resguardar
su identidad. Silos resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacian
que permita su idenfificacion. Los archivos no seran mosirados & ninguna perscna ajena al eguipo
de estudio.

Derechos del paciente: La paricipacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a parficipar en el estudio o refirarse de éste en cuslquier momento, sin gue esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que fiene como individuo,
comao asi tampoco modificaciones o restricciones al derecha a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Fusds comunicarse con el Investipador Principal (Bryan Jeanpiere Mor
Rivas), numere de confacio: 966966197 y corres elestronice: maribryan i@ gmail. com).

Asi misma puede comunicarse con el Comité de Efica que valids el presente estudic,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidents del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacidn de la Universidad MNorbert Wiener, Email:
comité_efica @ uwiener.edu pe
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1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He lzido la hoja de informacian del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudic.
Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mi decizsion de participar es
voluntaria v conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cuslguier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
Mombre investigador:
DMl
Fecha: [+ /& ]
(Firma]

Mombra testigo o representante legal:
Gl

Fecha: (/& 1]

Notz: Ls firns del fesfigo o represenfsnie legsl es obligafors sofo cuando ef parficipsnfe fene slguns
discapscidad gue e impids fimmar o impaimir su huells, o en &l caso de no saber leer i escnbir,



Anexo 8: Asentimiento informado

vv ASENTIMIENTO INFORMADO
Univarsiciad i VERSION: 01 .
Norbart Wianar CODIGO: UPNW-EES-FOR-081 REVISION: 01 FECHA: 11/08/2022

Titulo de proyecto: _ “Defectos de desarrolio del esmalte y su relacion con los factores prenalales
&en ninos de una institucion educativa, Lima2023"

___El objetivo de este estudio es determinar la relacion que existe entre los defectos de desarrollo
del esmalte y los factores prenatales en nifios de una institucion educativa

Hola mi nombre es _ Bryan Jeanpiere Mori Rivas__ y trabajofestudio en el Departamento de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un
estudio de investigacion para conocer acerca de los Defectos de desarrollo del esmalte y su relacion
con los factores prenatales en ninos de una institucion educativa, Lima 2023 _ y para ello queremos
pedirte tu participacidn.

Tu participacion en el estudio consistiria en la inspeccion clinica y toma de fotos,

Tu participacidn en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando s papa o mama y/o apoderado
hayan dicho gue puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si
participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones gue realicemos nos ayudaran a
_determinar la relacion que existe entre los defectos de desarrollo del esmalte y su relacion con los
factores prenatales __

Esta informacidn serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ) en el cuadrito de abajo que dice "Si
guiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( +), ni escribas tu nombre.
[] =! quiero participar

Mombre del participante:

Mombre y firma de la personalinvestigador que obtiene el asentimiento:

__Bryan Jeanpiere Mori Rivas__ {firma)

Fecha: __ de_ de 202 .
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Anexo 9: Constancia de desarrollo

I.E N°4010 Hermanos Rafael Samuel y Emilio Moisés
Gomez Paquiyauri

Certifica que el bachiller Bryan Jeanpiere Mori Rivas, identificado con el DNI 74891098,
realizo satisfactoriamente la ejecucion de la investigacion en esta institucion con los
alumnos del primer, segundo y tercer grado de primaria, cumpliendo con la
autorizacion de los padres en la ejecucion de la investigacion titulada “DEFECTOS DE
DESARROLLO DEL ESMALTE Y SU RELACION CON LOS FACTORES PRENATALES EN NINOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2023”

Se expide el presente documento, a solicitud escrita del interesado para los usos y fines

de su conveniencia.

DIRECTOR
HNOS. RAFAEL BMILIO GOMEZ
;‘E;y WALIRY - DQUENE:. -CALLAC



59

Anexo 10: informe final de turniting

Reporte de similitud
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Bryan Mori
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
8307 Words 46053 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO
41 Pages 120.3KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Jul 30, 2025 6:38 PM GMT-5 Jul 30, 2025 6:39 PM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 17% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 13% Base de datos de trabajos entregados

@® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



Anexo 11: Evidencia fotografica

® |EI. Rafael Samuel y Emilio Moisés Gomez Paquiyauri
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PRONICITN g
1505 POR SIEMPRE! ’

Evidencia de recoleccion de dato
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® Evidencia de recoleccion de datos




® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 17% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 13% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uleam.edu.ec

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-14

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2023-12-28

Submitted works

Universidad Continental on 2023-07-24

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-10-23

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

7%

3%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/1e1c693b-366b-4079-ac48-f28b3873639a/content
https://repositorio.uleam.edu.ec/bitstream/123456789/4618/1/ULEAM-ODON-0140.pdf
https://hdl.handle.net/20.500.12802/13278
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=en&q=au%3A%22Hern%C3%A1ndez+%C3%81lvarez%2C+Roberto%22
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