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Resumen

El asma es una de las enfermedades no transmisibles y sistémicas mas comunes que da desde
muy temprana edad, donde uno de los factores como la técnica de administracion del farmaco con el
uso de inhaladores o nebulizadores pueden presentar ciertas alteraciones en el microbiota bucal,
composicion de la saliva y defectos de desarrollo del esmalte. EI Objetivo general de la investigacion
es: Establecer la asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte
en nifos de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE. Material y métodos: Este es un estudio no
experimental, correlacional, transversal y prospectivo en donde la muestra de estudio estara conformada
por 80 nifios de 6 — 11 afios de un centro odontolégico privado; el instrumento de recoleccion de datos
fue una encuesta fisica de 7 preguntas dirigida a los padres de familia y una ficha de recoleccion de
datos sobre defectos del esmalte, los resultados descriptivos fueron que en la muestra evaluada el tipo
de terapia inhalatoria mayormente utilizada fue el cartucho presurizado con un 66.3%, la frecuencia
defectos de desarrollo del esmalte fue de 32,5%, con respecto a resultados inferenciales se obtuvo una
significancia entre las variables de estudio de p valor 0.016 < 0.05. Con lo que se concluye que existe
una relacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6

— 11 afios del centro odontolégico WHITE.

Palabras claves: Asma, esmalte dental, defectos del desarrollo del esmalte.
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Abstract

Asthma is one of the most common non-communicable and systemic diseases that affects
children from a very early age, where one of the factors such as the drug administration technique
with the use of inhalers or nebulizers can present certain alterations in the oral microbiome, saliva
composition and enamel development defects. The general objective of the research will be: To
establish the association between the types of inhalation therapy for asthma and enamel defects in
children aged 6 - 11 years of the WHITE dental center. Material and methods: This is a non-
experimental, correlational, cross-sectional and prospective study where the study sample will be
made up of 80 children aged 6 - 11 years from a private dental center; the data collection instrument
was a 7-question physical survey addressed to parents and a data collection form on enamel
defects, the descriptive results were that in the sample evaluated the type of inhalation therapy
most used was the pressurized cartridge with 66.3%, the frequency of enamel development defects
was 32.5%, regarding inferential results, a significance was obtained between the study variables
of p value 0.016 < 0.05. With which it is concluded that there is a relationship between the types
of inhalation therapy for asthma and enamel defects in children aged 6 - 11 years of the WHITE

dental center

Keywords: Asthma, tooth enamel, enamel development defects.
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Introduccion

El asma es una enfermedad respiratoria cronica de alta prevalencia, caracterizada por la
inflamacion y obstruccion reversible de las vias respiratorias, su manejo incluye diversas terapias
inhalatorias que han demostrado ser efectivas para controlar los sintomas y reducir las
exacerbaciones mas graves, entre los dispositivos comtinmente empleados se encuentran los
inhaladores como parte del tratamiento para la administracion de medicamentos especificos, donde
los distintos tipos presentan ventajas y limitaciones en funcion de la técnica de uso, la dosis

administrada y las caracteristicas del paciente, siendo esenciales para el tratamiento pediatrico.

Los defectos de desarrollo del esmalte dental ocurren durante la formacién del mismo y se
manifiestan como areas de esmalte incompleto o de menor dureza, predisponiendo a una mayor
susceptibilidad a la caries dental y otras complicaciones orales. La etiologia de estos defectos es
multifactorial, incluyendo factores genéticos y ambientales, asi como condiciones sistémicas

durante el desarrollo dentario.

En el contexto de las terapias inhalatorias para el asma en pacientes pediatricos, surge la
preocupacion sobre su posible impacto en el desarrollo del esmalte, donde el uso frecuente de estos
dispositivos puede alterar la composicion salival o exponer a los dientes a agentes a cambios de
ph, que podrian influir en la mineralizacion adecuada del esmalte, promoviendo un analisis
fundamental para comprender si los dispositivos inhalatorios, el manejo farmacologico o el asma
en si tienen un impacto significativo en la salud oral de los pacientes pediatricos, promoviendo

estrategias de prevencion y atencion integral.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Uno de los factores que compromete la integridad de la salud oral a muy temprana edad, es el
padecimiento de enfermedades sistémicas en los primeros afios de vida, en la cual los tratamientos
que suelen ser prolongados en tiempo y con una medicacioén especifica, podrian desencadenar
ciertos efectos nocivos en el equilibrio del medio bucal al alterar componentes como la saliva o
promover alteraciones en la estructura de los tejidos que conforman las piezas dentarias, afectando
con ello, la calidad de vida de los que lo padecen; esto suscita una problematica en salud publica
sustancial, donde el establecer indicadores de riesgo en niflos con tratamiento activo frente a
enfermedades sistémicas y evaluar su efecto en la cavidad oral se involucra en el adecuado manejo,
desde un punto de abordaje preventivo y clinico fundamentado en el conocimiento, la evidencia

cientifica y pericia del profesional dental (1,2).

El asma es una de las enfermedades no transmisibles y sistémicas mas comunes que se
presenta en las personas desde muy temprana edad, los reportes mundiales de su prevalencia
indican que afecta hasta el 13,41% niflos de 5 a 9 afios y del 10,95% en los de 10 a 14 afios con
tendencias variables en los ultimas décadas (3), causando un impacto en el sistema social,
econdmico y educativo especialmente en paises en vias de desarrollo, ademas de limitar la
realizacion de actividades fisicas en los que las padecen como la realizacion de deportes y
actividades al aire libre, debido a un cuadro sintomatolégico asociado a la fatiga y el deterioro de

la funcion pulmonar, ademas de ser considerada como la tercera causa principal de hospitalizacion

infantil (4).
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El profesional dental debera considerar las complejidades de los tratamientos del asma, los
cuales estan basados en el tipo de accion y farmaco prescrito, como los antiinflamatorios y los
broncodilatadores que en la mayoria de casos son de accion rapida y pertenecientes a la familia de
farmacos corticosteroides y anticolinérgicos, ademas otro factor a considerar, es la técnica de
administracion del fairmaco mediante el uso de inhaladores o nebulizadores que requieren el
contacto directo o indirecto del medicamento con la cavidad bucal, las cuales pueden provocar
ciertas alteraciones en el microbiota bucal, composicion de la saliva, propiedades como la

porosidad o permeabilidad de la sustancia adamantina (esmalte), entre otros (5,6).

Los defectos del esmalte se definen como un conjunto de alteraciones que se producen en
la etapa de odontogénesis hasta el término de la fase de mineralizacion en los primeros 3 afios de
vida, periodo critico al afectar las piezas dentarias en los distintos tipos de denticiones; esta se
presentard en 2 clases muy dispares segun su etiologia o etapa en la que se produzca la alteracion
como defectos cuantitativos y defectos cualitativo, cuya complejidad clinica refiere en muchos de
los casos a errores en el diagnostico, manejo y tratamiento asociado, a la falta de experiencia de

los profesionales dentales y al consecuente abordaje oportuno (7).

La hipoplasia e hipomineralizacion (lesiones delimitadas y difusas) tienen su etiologia asociada al
momento de afectacion de cada fase; si se produce en la fase secretora, produce una amelogénesis
(hipoplasia) o, durante la fase de maduracion (hipomineralizacion), la incidencia de hipoplasia
afecta en proporciones de 1 en 700 a 1 en 14,000 personas, y en la hipomineralizacién incisivo-

molar se reporta a nivel mundial un 14 % de prevalencia (8).

Los estudios de prevalencia a nivel de Latinoamérica suelen ser muy dispares, indicando que para
los defectos del desarrollo del esmalte en Colombia fue de 21.58% en la denticion primaria (9), y

en Brasil se estima una prevalencia de afectacion del 47.6% (10). La prevalencia de defectos del
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esmalte en el Pert fue del 33,3%. donde las caracteristicas clinicas fueron con opacidades difusas

(23.1%), hipoplasia (7.6%) y opacidades demarcadas (5%) (11).

Por todo lo mencionado, la presente investigacion pretende asociar la frecuencia de defectos de
desarrollo del esmalte con el tratamiento de una enfermedad sistémica comun, como el asma,

tomando en consideracion los tipos de terapia inhalatoria.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte

en nifios de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE?

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el tipo de terapia inhalatoria mas frecuente en los nifios de 6 — 11 afios del centro
odontologico WHITE?

(Cuadl es la frecuencia de defectos del esmalte en los nifios de 6 — 11 afios del centro
odontologico WHITE?

(Cuadl es la asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho
presurizado y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE?

(Cuadl es la asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho
presurizado con camara espaciadora con mascarilla y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11
afios del centro odontologico WHITE?

(Cuadl es la asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de polvo seco

y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del

esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontoloégico WHITE.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el tipo de terapia inhalatoria mas frecuente en los nifios de 6 — 11 afios del

centro odontolégico WHITE.

Determinar la frecuencia de defectos del esmalte en los niflos de 6 — 11 afos del centro

odontologico WHITE.

Determinar la asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho

presurizado y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE

Determinar la asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho
presurizado con camara espaciadora con mascarilla o boquilla y los defectos del esmalte en nifos

de 6 — 11 afios del centro odontoldégico WHITE.

Determinar la asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de polvo

seco y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La presente investigacion permite aportar nuevos conocimientos sobre el impacto en la salud
oral de los tratamientos inhalatorios en pacientes asmaticos, ademas de promover nuevos
conceptos tedricos sobre las repercusiones en el medio bucal de las terapias inhalatorias segun el
tipo de sistema y dispositivo de terapia inhalatoria como el tipo y técnica de administracion de los

medicamentos y su efecto en la salud bucal.

1.4.2 Metodoldgica

La investigacion se realizard mediante la recopilacion de datos a través de una ficha de
recoleccion, donde se describa la técnica inhalatoria, el dispositivo utilizado, el tiempo que lo
utilizo o sigue utilizando y complementarlo con la realizaciéon de un examen clinico bucal para

determinar el estado de salud bucal con la evaluacion de los defectos de desarrollo del esmalte.

1.4.3 Practica

En la practica clinica, la investigacion supone un gran aporte a los odontdlogos generales
y odontopediatrias para establecer la posible susceptibilidad que tienen los nifios con tratamiento
asmatico en la predisposicion a desarrollar defectos del esmalte, para su consideracion como un

factor de riesgo en la salud publica infantil.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Se aplico en el ano 2024, entre los meses de julio a setiembre del afio en mencion.
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1.5.2 Espacial

Se ejecuto en las instalaciones del centro odontoldégico WHITE ubicado en la Mz B Lt 19 Asoc de

vivienda Residencial las Américas, Ate — Lima.
1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacién fueron nifios de un centro odontoldgico que cumplan con los criterios de

eleccion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Del Rio, (12) su estudio presento como objetivo, identificar el defecto de esmalte mas
frecuente en nifos de la I.LE Maria de Fatima-Pucald-Chiclayo y relacionarlo con los factores
asociados. Fue un estudio de tipo cuantitativo y disefio descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 50 nifos de edades entre 8 a 11 afios, los criterios clinicos de defectos del esmalte
fueron opacidad delimitada, opacidad difusa, hipoplasia, los factores asociados considerados
fueron infecciones en la etapa de gestacion y enfermedades infecciosas en los primeros afios de
vida. Los resultados fueron que la alteracion mas frecuente fue opacidad delimitada (HIM) con un
48%, y la hipoplasia con un 24%. Concluyo que existe relacion significativa entre los defectos del

esmalte y los factores asociados en nifios de la I.E Maria de Fatima-Pucala-Chiclayo

Azmy et al. (13). presentaron como objetivo evaluar la frecuencia de defectos del esmalte
entre un grupo de niflos tratados con farmacos asmaticos durante sus primeros tres afios de vida.
El estudio incluy6 a 160 pacientes asmaticos (de 8 a 12 afos) que asistieron a la unidad pulmonar
pediatrica ambulatoria de dos hospitales a los cuales se les realizo un examen clinico intraoral para
diagnosticar la presencia o ausencia de defectos del esmalte (hipomineralizacién de los molares
Incisivos) y los antecedentes referentes a la duracidon y tipos de medicamentos asmaticos se
obtuvieron de los registros médicos del hospital y referencia de los padres. Los resultados
indicaron que en la poblacion de estudio, el 23,1 % presentd defectos del esmalte (HIM), donde el
15 % fueron leves, el 4,4% fueron casos moderados y sélo el 3,8% fueron casos graves. La
prevalencia de la hipomineralizacion de los incisivos molares fue mayor en hombres (25,2 %) que

en mujeres (19,3 %). Se concluye que los nifios tratados con farmacos asmaticos especialmente
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inhaladores de corticosteroides durante su primera etapa de la vida presentan un mayor riesgo de

alteraciones en el medio bucal y desarrollar defectos de desarrollo del esmalte.

Samec , et al., (14) su objetivo fue “evaluar el efecto del tratamiento del asma y su
relacion con los defectos del desarrollo del esmalte en nifios eslovenos”. Realizo un estudio
analitico observacional y de cohortes (casos y controles) en 278 nifos entre las edades de 2 — 17
afios con tratamiento por asma bronquial cronica en el University Children's Hospital, Ljubljana,
Eslovenia, participaron 138 nifios asmaticos y 140 hermanos (sanos) en control, a los cuales se le
realizo a ambos grupos un examen clinico para el diagndstico de DDE y a los padres un
cuestionario sobre la medicacion y técnica de uso del inhalador. Obteniendo como resultados que
el 75,2% de los nifios asmaticos utilizaba medicamentos en forma inhalada de dosis medidas, el
24,8% los usaba en forma de polvo seco inhalado o inhaladores con espaciador, ademas segun los
resultados inferenciales se obtuvo en los nifios asmaticos tenian significativamente p valor de 0,01
un mayor numero superficies con caries y defectos del esmalte. Se concluye que existe una relacion
entre las variables al evidenciar que los nifios asmaticos tienen una mayor prevalencia de defectos

del esmalte en dientes permanentes en comparacion con sus hermanos sanos.

Wogelius, et al., (15) su objetivo fue examinar el uso de medicamentos para el asma y la
prevalencia defectos de desarrollo del esmalte (HIM). Realizo un estudio correlacional,
prospectivo y transversal en 1837 nifios de 9 afios en el municipio de Aalborg, Dinamarca, El
resultado fue la prevalencia general de defectos de desarrollo del esmalte (MIH) segln el uso de
medicacion y técnica de administracion para el asma. Obteniendo como resultados que 542
(29,5%) tenian uno o mas molares con MIH. La razon de probabilidad ajustada de tener MIH fue

de 0,95 (IC del 95 %: 0,60-1,51) entre los nifios con recetas de medicamentos inhalados para el
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asma. Con lo cual se concluye que no se encontr6 una asociacion entre el uso de medicamentos

inhalados para el asma y la prevalencia de hipomineralizacion incisivo molar.

Shinde et al., (16) su estudio presento como objetivo determinar la correlacion entre la
terapia con aerosol para el asma (MDI) y otros factores en el desarrollo de defectos del esmalte
(HIM). Fue estudio de casos y controles en donde participaron 200 nifios de 6 a 13 afos para
detectar defectos del esmalte segun los criterios de la Academia Europea de Pediatria. Se entrevistd
a sus madres o cuidadores principales para el historial de salud de los nifios hasta los 3 afios de
vida y se realiz6 un examen clinico para el diagnostico de DDE. Los resultados indican una
asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de HIM y la exposicion a la
aerosolterapia en la infancia y el uso de antibidticos antes del afio de vida con una significancia, la
terapia con aerosol (p = 0,042) y los antibioticos administrados antes de 1 afio de edad (p = 0,030).
Se concluye que la exposicion a aerosolterapia y antibidticos antes del afio de edad se relacionaron
significativamente con los defectos del esmalte y que los nifios que recibieron terapia con aerosoles

y los antibioticos tienen hasta 2,01 veces mas propensos a defectos del esmalte (HIM).

Norrisgaard, et al., (17) su estudio presento como objetivo evaluar la relacion de la caries
dental, defectos del esmalte con el uso de medicamentos inhalados para el asma. Fue un estudio
de cohorte en la que participaron 588 nifios, que se les realizaron un examen odontoldgico a los 6
afios de edad, la caries se definié como superficies cariadas, faltantes u obturadas y los defectos
del esmalte se defini6 como opacidad demarcada, deterioro del esmalte poseruptivo y/o
restauracion atipica en al menos un molar evaluadas en un examen clinico. Los resultados fueron
que no se encontraron asociacion entre los corticosteroides inhalados o los agonistas 3 2 o los

sintomas de asma en la primera infancia y el riesgo de caries o defectos del esmalte a los 6 afos



23

de edad. Se concluye que el uso de medicamentos inhalados no presento una relacion con el

desarrollo de caries o defectos del esmalte.

Flexeder et al., (18) su estudio presento como objetivo comparar la experiencia de caries
y defectos de desarrollo del esmalte (HIM) en adolescentes asmaticos y no asmaticos de 10 y 15
afios de edad. Fue un estudio comparativo y transversal, donde participaron 730 adolescentes,
obteniendo como resultados que no hubo diferencias significativas en la prevalencia o experiencia
de caries entre los participantes sin asma y cualquiera de los grupos de asma (que tomaban
medicamentos inhaladores de dosis medidas MDI (p = 0,053) en comparacion con los no
asmaticos. Se concluye que la medicacion para el asma no influy6 en el estado de caries de los

adolescentes en el presente estudio.

Rezende G, et al (19) su estudio presento como objetivo evaluar caries, erosion y defectos
del esmalte en nifios con y sin asma. Fue un estudio de enfoque cuantitativo y transversal con una
muestra de 228 nifios de 6 a 12 afios, estratificados como asmaticos (n = 112) y no asmadticos (n =
116), en dos Unidades Primarias de Salud del Servicio de Salud Comunitaria, Brasil. La evaluacion
consistio en un examen oral y una entrevista estructurada con los padres/tutores, ademas de datos
de los registros médicos. Los resultados fueron que de 112 nifios asmaticos, 63 (56,25%)
presentaron caries dental y 25 (22,3%) defectos del esmalte. En el andlisis ajustado, la caries dental
y el uso de salbutamol se asociaron (PR = 1,32; IC 95% = 1,01-1,72). Ademas, los nifios que
realizaban higiene bucal mas de tres veces al dia mostraron una mayor prevalencia (PR = 2,36; IC
95% = 1,02-4,85) de erosion dental en comparacion con los nifios que la realizaban solo una vez
al dia. Concluyeron que no hay evidencia de una asociacion entre asma, caries, erosion y defectos

del esmalte en nifios de 6 a 12 afios
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2.2 Bases teodricas

2.2.1 Asma

El asma es definida por el Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunologia como una
enfermedad heterogenia, cronica y no transmisible, caracterizada por una repuesta exacerbada de
los componentes de las vias respiratorias e hiperreactividad traqueobronquial frente a un agente
alergeno que provoca una obstruccion variable del flujo aéreo, que suele ser reversible de forma
espontanea o con tratamiento, y que compromete la capacidad respiratoria de las personas

afectando la calidad de vida tanto de nifios y adultos (20).

Segun reportes epidemiologico de la organizacion mundial de la salud y el Global Initiative
for Asthma (GINA) en el 2019 a nivel mundial se estima una afectacion aproximadamente de 300
millones de individuos, representado una prevalencia de entre 1% y el 18% y una mortalidad de
455.000 muertes solo el ano en mencion, considerandose en la actualidad como una de las
enfermedades mas frecuentes en la etapa infantil y limitante de la vida en los que la padecen

(21,22).

La etiologia del asma es multifactorial, donde debido a las interacciones genético-
ambientales se estima un rango de heredabilidad entre el 35% y el 95% y frente a agentes
desencadenantes como factores de riesgo, los cuales pueden ser 4caros del polvo, los animales, el
moho, el polen, infecciones virales, humo de tabaco, aire frio y la realizacion de esfuerzo fisico,

promueven esta condicion respiratoria (23,24).

El asma en la etapa infantil representa un impacto no solo a la salud general del infante, a

su vez repercute en la realizacion de la actividad escolar, donde segin reportes hasta un 30% de
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nifios asmaticos sufren restriccion de actividad fisica y del potencial de aprendizaje, y ser una
causas mas elevadas de ausentismo escolar debido a los episodios de crisis asmatica que requiera
una atencion inmediata en un centro de salud o en el peor de los casos hospitalizaciones, lo cual
resulta un impacto a sanitario y educativo en 10,5 millones de dias escolares perdidos, 640.000
visitas al servicio de urgencias y 157.000 hospitalizaciones (25). El diagnostico oportuno y
manejo del tratamientos se fundamenta en valorar los sintomas y signos del cuadro clinico del
asma, el cual se conforma por sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho, tos,
aumento de la produccion de moco, ente otros, los cuales son distintos y variables en cada paciente

y periodo de tiempo (26)

2.2.2 Historia del asma

La amplia historia de la humanidad con el asma se evidencia en distintas culturas a traveés
de tiempo, esta se remonta desde las antiguas civilizaciones griegas, chinas, hebreas y romanas,
donde la frecuencia y documentacion de enfermedades respiratorias que afectaban la vida diaria

del humano conllevo a la importancia en el estudio del cuerpo humano y sus patologias (27,28).

e Los primeros registros del asma como enfermedad propiamente dicha se extienden desde
la antigua civilizacion griega, pionera en grandes avances de la humanidad, por el médico
y padre de a la medicina Hipdcrates, el cual establecio el término “’asma’’ al describir el
jadeo con la palabra griega "asthmaino" (actnpove) (27,28).

e Elprimero que describio parte de la afectacion a nivel del sistema respiratorio fue el medico
e investigador Galeno es cual mediante sus estudios del cuerpo humano propuso el primer
vinculo etioldgico que es el broncoespasmo lo establecié y la asociacion entre las vias

respiratorias superiores e inferiores (27,28).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchospasm

26

e Maimonides, médico y filosofo de origen musulmén de la edad media describié en su
tratado sobre el asma, el manejo para el asma mediante reposo, buena higiene, dieta
adecuada, buen ambiente personal, ambiental como base de una vida saludable (27,28).

e Georgius, en el siglo XVI mineralogista de origen germénico fue el primero que describid
que el asma se asocia a factores ambientales al observar que la profesion minera
representaba un riesgo a desarrollar la enfermedad debido a su exposicion de polvo
(27,28).

e William Osler medico norteamericano describié la disfuncion paroxistica que
comprometen las vias respiratorias en el asma, dando los primeros indicios de la
terminologia clinica utilizada en la actualidad como hiperreactividad bronquial.

e Paul Ehrlich bacteridlogo de origen germénico mediante la técnica de coloracion
tetrabromofluoresceina (eosina) describio la influencia de los
granulocitos eosinofilos mastocitos y basofilos en la enfermedad asmatica (27,28).

e Enelano 1966, un grupo de investigadores de la Universidad de Uppsala descubri6 la IgE
(especifica) y su papel en la respuesta inmunitaria en procesos alérgicos como mediador
de su fisiopatologica como un trastorno inflamatorio (27,28).

e Fl desarrollo de los examenes clinicos como en la década de los 90, como el uso de la
broncoscopia flexible ayudo a establecer el concepto de la influencia clinica de los células
T colaboradoras (TH), TH-2 y citoquinas (27,28).

2.2.3 Historia de los tratamientos para el asma

Los primeros indicios sobre tratamientos para el asma y enfermedades respiratorias se
remontan desde hace mas de 4000 afios en las primigenies civilizaciones egipcias e indias, donde

se reportan la inhalacion del humo de plantas medicinales mediante la quema de raices y hojas de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/environmental-factor
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/granulocyte
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/eosinophil
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/basophil-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchoscopy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchoscopy
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la datura, que contenian sustancias como la escopolamina y atropina, catalogados como alcaloides

con propiedades narcéticos, alucindgenos y anticolinérgicas con accion broncodilatadora, los

cuales representaban un alivio a las personas que las pendencian el broncoespasmo en las dolencias

respiratorias (29,30).

El primer aparato denominado como “inhalador” fue presentado en el afio 1778 por el
médico britanico John Mudge, el cual consistia de un equipo con una jarra de peltre con
tapa, un tubo con boquilla y un mango con agujeros que permitian que el aire entrara y

burbujeara a través del liquido tibio (29,30).

A mediados del siglo XIX se propusieron los primeros nebulizadores como el
“Pulverisateur”, compuesta por una bomba de mango que permitia administrar pasar el
medicamento liquido a través de una boquilla (29,30)

En 1956, producidos por la empresa farmacoldgica Riker presentaron el primer inhalador
de dosis medida presurizado (pMDI), comercializado para administrar epinefrina
(Medihaler-Epi) o isoproterenol (Medihaler-Iso) y a la posterioridad administrar fArmacos
unicos o combinados, como los glucocorticoides, betaagonistas y broncodilatadores
antimuscarinicos, sin embargo una limitacion que presentaba su accionar era que utilizaba
un vehiculo (gas) que contribuirian a la destruccion de la capa de ozono y medio ambiente,
los clorofluorocarbonos (CFC), una evolucion del inhalador se suscito por el Protocolo de
Montreal que propuso el cambio de clorofluorocarbonos (CFC) a hidrofluoroalcano (HFA)
con menos perjuicios al medio ambiente (29,30).

En 1967 se desarrolld el primer inhalador de polvo seco (DPI), el cual se utilizé para

administrar primero los medicamentos cromoglicato de sodio y salbutamol, los cuales usan
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capsula que transportaban las particulas de fiarmaco micronizadas por moléculas
transportadoras mas grandes como la lactosa (29,30).

e A principios de la década de 2000 se introdujo un nuevo tipo de inhalador, el SMI. Que
eran dispositivos de dosis multiples, sin necesidad de propulsores, que producen una niebla
de movimiento lento y de larga duracion para su inhalacion mediante una vapor suave, que
no requiere esfuerzo inspiratorio ni coordinacién (29,30).

2.2.4 La via inhalatoria en el tratamiento del asma

e La via inhalatoria se considera el método méas eficaz de administracion del fArmaco para
pacientes asmaticos, porque evita el efecto del primer paso hepéatico con una minima
reduccion de la biodisponibilidad y una rapida absorcion del farmaco desde la region
alveolar al torrente sanguineo, mejorando asi el efecto terapéutico (31,32).

e FEl aerosol garantiza una mayor eficacia que los aerosoles de particulas de mayor tamafio
para producir broncodilatacion debido a mejor penetracion y retencion en los pulmones en
la presencia de estrechamiento de las vias respiratorias, las particulas finas (<5 ml) son los

que realmente llegan a los pulmones y proporcionar beneficio terapéutico (31,32).

2.2.6 Técnicas de terapia inhalatoria

2.2.6.1. Inhaladores de dosis medidas o MDI — Cartucho presurizado.

En la actualidad siguen siendo considerados como la técnica de terapia inhalatoria de
primera eleccion y mas frecuentemente indicada para la administracion de farmacos como
como broncodilatadores, esteroides, agentes antiinflamatorios y anticolinérgicos en forma de

aerosol, al ser considerado como una técnica confiable, ficil de usar, portatil y autonoma (33,34).


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchodilating-agent
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Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332218350066

2.2.6.2. Inhaladores de polvo seco o DPI

Los farmacos que se administran mediante inhaladores de polvo seco se presentan en
particulas micronizados y de distintas tamafios, las cuales las de mayor volumen suelen particulas
de lactosa que limitan la agregacion y mejoran la fluidez de la absorcién del medicamento, al
promover la ruptura del polvo del farmaco compactado en el proceso denominado
desaglomeracion en el pulmon para presentar el efecto deseado (33,35).

Su utilizacion resulta de cierta complejidad, especialmente en los pacientes de menor edad,
debido a la falta de motricidad al requerir una coordinacion minima entre la respiracion del
paciente y el accionamiento del dispositivo, existen dos tipos principales de DPI disponibles en el
mercado calificados segun su sistema de dosificacion, los DPI de dosis multiple (MDDPI) y de

dosis tnica (SDDPI) (33,35).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332218350066
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Fuente: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332218350066

2.2.8 Uso de espaciadores para el tratamiento del asma

La implementacion de espaciadores o también conocidas como aerocdmaras o camaras
espaciadoras, se fundamenta por los posibles errores en la absorcion del farmaco mediante la
terapia inhalatoria para el asma, las cuales influenciadas por la mala coordinacion de la activacion
del dispositivo y el poco tiempo de segregacion para su inhalacion provoca que el farmaco resulte

poco efectivo (36,37).

Los espaciadores de desarrollaron a finales de la década de los 70, su disefio ha variado a
lo largo de los afios, al igual que el tipo de material en su fabricacion, su forma y tamafio; su
estructura consta de un tubo que conforma el cuerpo del dispositivo donde representa un depdsito
para las particulas en aerosol, dos sistemas de valvulas el cual permite el ingreso, mantenimiento
y exhalacion del aerosol con el uso de mascarilla o boquilla, el cual permite la administracion del
farmaco mediante respiracion normal, su utilizacion estd recomendada en pacientes infantes que
utilizan pMDI, los ancianos y los enfermos, que requieran la asistencia de familiares o cuidadores

(36,37).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0753332218350066
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2.2.9 Efectos de los tratamientos para el asma a nivel de salud bucal

Los reportes sobre los efectos negativos que producen los tipos de tratamiento para el asma
en la salud bucal son cuantiosos, siendo los més frecuentes el riesgo de caries, erosion dental,
pérdida de dientes, enfermedad periodontal, defectos del esmalte y candidiasis bucal. Estos
defectos se asocian a la alteracion de los componentes del medio bucal como en la saliva, donde
se asocia a una disminucion de las proteinas totales, amilasa, hexosamina, peroxidasa salival,

lisozima e IgA (38,39).

El tipo de administracion también influye considerablemente, donde en su mayoria los
administrados por inhaladores provoca el contacto del firmaco directamente con los tejidos
dentales duros y la mucosa oral, provocando una mayor magnitud las alteraciones del medio bucal
como afectacion en el pH salival y el flujo salival, reduciendo asi los efectos protectores de la
saliva, y un incremento en la microflora bucal patéogena como la de Streptococcus

mutans y Lactobacillus acidophilus (38,39)

Los componentes de los tipos de inhaladores, especificamente los inhaladores de polvo
seco, contienen para su accionamiento carbohidratos fermentables, como la lactosa monohidrato,
el cual se utilizan como agentes que mejoran el sabor y por consecuente favorecen a una mayor
aceptacion por parte del paciente, donde reportes investigativos indican una tasa de riesgo mayor
en procesos cariosos y en el desarrollo de la gravedad de defectos de des desarrollo del esmalte

(opacidad del esmalte) (38,39).
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2.2.10 Defectos del esmalte

Los defectos del esmalte se producen por la alteracion en los procesos de génesis y posterior
desarrollo dentario (mineralizacion), manifestandose como un defecto permanente en el proceso de
erupcion de las piezas dentarias. Estas se producen en la vida intrauterina y los primeros afios de vida,
debido a que el esmalte dental presenta alta mineralizacion en su estructura celular, su origen ectodérmico

y la falta de actividad metabdlica y su naturaleza no remodeladora (40,41).

La etiologia de los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) se asocian a factores
sistémicos y ambientales, donde al afectar el ciclo de produccion de los ameloblastos en una de
sus 6 etapas (morfogenética, organizadora, formativa, madurativa, protectora y desmolitica)
afectando la matriz inorgdnica en las distintas etapas de formacion dental se pueden manifestar
como cambios en la calidad del tejido catalogado como hipomineralizacion producido durante el
periodo de secrecion (formativa) o etapa de maduracion (mineralizacion) o en la cantidad del tejido
denominado hipoplasia del esmalte producido durante la secrecion o etapa de amelogénesis,
repercutiendo considerablemente en la salud bucal, la estética, la sensibilidad dental y la disfuncion

oclusal en los primeros afios de vida (40,41).

2.2.10.1 Hipoplasia del esmalte

La hipoplasia dental es un defecto de caracter cuantitativo causado por la deposicion
incompleta de esmalte inmaduro producido por ameloblastos durante la etapa secretora,
caracterizado por una disminucion en la cantidad de esmalte y que también se le conoce como
amelogénesis imperfecta o hipoplasia cronologica, puede manifestarse como picaduras, surcos o
incluso la ausencia total de esmalte, este se encuentras asociado a factores hereditarios y factores

ambientales que incluyen factores sistémicos como factores nutricionales, enfermedades
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exantematicas como sarampion y varicela, sifilis congénita, hipocalcemia, lesion al nacer o
nacimiento prematuro, ingestion de fltor o causas idiopaticas, y factores locales como infeccion,

traumatismo de un diente deciduo y deficiencia de vitamina D (42,43).

2.2.10.2 Hipomineralizacion de los incisivos molares (HIM),

La hipomineralizacién incisivo-molar es una condicion clinica descrita desde inicios de los
2000 por Weerheijm y colaboradores como un defecto de caracteristicas cualitativas (calidad del
tejido) idiopatico que compromete la estructura especialmente de los primeros molares
permanentes e incisivos permanentes que se presenta en el tercio oclusal y/o incisal, causada entre
la décimo octava de vida intrauterina y los primeros dias de vida después del nacimiento,
catalogada como un periodo critico en la conformacion de las etapas de la produccion del esmalte
(presecretora, secretora, transicion, maduracion y posmaduracion); sin embargo, se sabe poco

sobre su patogenicidad (44,45).

Los articulos epidemiologicos refieren una variacion significativa en la prevalencia de la
hipomineralizacién incisivo molar, asociado a la region o grupo de muestra, que oscila entre un
rango de 2,9 y el 44 %, con una estimacion promedio general a nivel global de 14,2 %; muchos de
las consecuencia que se desencadena de la hipomineralizacidn incisivo molar es debido a que los
defectos del esmalte exponen una mayor susceptibilidad a agentes patogenos productores de la
caries dental, ademds de una falta de conocimiento de los padres y muchas veces el poco expertis
clinico de los odontologos, lo que representa una cadena de eventos desafortunados que
direccionan la perdida de las piezas dentarias afectadas afligiendo de manera dréstica la salud de

las personas (44,45).
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2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Existe una asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para

el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE.

Ho: No existe una asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria

para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontoldégico WHITE.

2.3.2 Hipdtesis especificas

e Hi: Existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el
uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11
afios del centro odontologico WHITE.

e Ho. No existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11

afios del centro odontologico WHITE.

e H:.: Existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de cartucho presurizado con camara espaciadora con mascarilla y los

defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE.

e Ho. No existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de cartucho presurizado con cdmara espaciadora con mascarilla y los

defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE.
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e Hs. Existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del
centro odontologico WHITE.

e Ho. No existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del

centro odontologico WHITE.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Estudio basado en la formulaciéon de un hipotesis investigativa

desde un enfoque racional y 16gico, para la blisqueda de una respuesta ante una problematica (46).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: Estudio en la que se presentaran resultados mediante tablas y graficos

cuantificables, con evidencia numérica a contrastar (46).

3.3 Tipo de investigacion

Basica: La investigacion propuso aumentar el conocimiento sobre aéreas especificas como
la afectacion de los tipos de terapia inhalatoria en la susceptibilidad para el desarrollo de defectos

de esmalte (46).

3.4 Diseio de la investigacion

No experimental: No se produjo una alteracion en el registro de las variables, solo se limito

a la observacion y registro del hecho (46).

Correlacional: Se pretendi6 asociar las 2 variables, el tipo de terapia inhalatoria y defectos

del esmalte (46).

Corte transversal: El registro de datos fue en un solo periodo de tiempo (46).
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblaciéon

Estuvo conformada por 80 pacientes nifios que mantienen o refieren mediante sus padres
un tratamiento de terapia inhalatoria para el asma.

3.5.2 Muestra

La muestra de la investigacion fue igual que la poblacion debido a que se realizd un
muestreo no probabilistico por conveniencia que se caracteriza por incluir a todos los elementos
de la poblacion en el estudio, lo cual es 1til en situaciones donde es factible y necesario obtener

informacion precisa y completa sobre cada individuo o unidad dentro de la poblacion

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 6 — 11 afios de edad.

e Pacientes que refieran tratamiento para el asma con un minimo de 12 meses de terapia
inhalatoria.

e Pacientes cuyos padres firmen el consentimiento informado para su participacion en el
estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades congénitas (trisomia 21, fisura labio palatina, etc).
e Pacientes que no firmen el asentimiento informado para su participacion.

3.5.3 Muestreo:

No probabilistico, no requiere formula.
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Variablez Definicion conceptual Ciefinicion operacional Dimensiones Indicadares Escala de Ezcala valoratia
medicion
Conjunto de
. . dispozitives de Inhaladorez de cartucho
La terapia inhalatoria inhalacion (comg presurizado _
para el asma se refiere 2 mhaladeres de dosis Tipos v caracteristicas
n:: ﬂmﬂ:ﬁ;ﬂ;ﬂﬁ medida, irhaladeres de de wilizacion de loz -
CLCAEENLDS | : polro seco o inhaladores para el -
TIPGS DE TERADIA de dizpositivos nebulizadores) parz m”“d“:*' de cartacho | o o viento dal 2sma
INHALATORIA PARA inhalatarie: para admimistrar PreSUrZaco concaman | i HNOMINAL
EL AZMA controlar y pravenir los |y osicapengs con o) | EEFRCIRdCTACOD ttems del 1 -7 1:NOD
SIntomas 2:marcos. proposito de aliviar mascarilla o baquilla
SMi0mAs, prevenis
exacerbaciones ¥
controlar 1a inflamacion | Inhaladore: de cartache
en pacientas de palvo zeco
diagnosticados con asma
Las defectos del esmalte
zom alteracione: en la )
formacion v Snnu-::unp;mn de
mineraliracion dal tejido alteraciones en la . 1- Prazencia
dental que pueden estructura y apariencia | Examen clinico Alteracion en [
afectar :u imtzpridad, del esmalte dental que | iy oparics de estmuciura de la
DEFECTOS DEL funcionalidad y estatica. |  Puedenmavifestarse | pooiealizacion superficie del esmalte. | . o 5 Apsencia
ESMALTE Estas altsraciones como ipoplasia, Mpe | g cicgon molar) o
pusden asociarse 2 mineralizacion, erosion,
diversos factores fracturaz o manchas,
amihientales, afectando la sahud,
mutricionales ¥ fumcion ¥ estetica de los
patolagicos que dientes

impactan la salud Wecal
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Las técnicas que se aplico para el estudio fue la encuesta y la observacion plasmada
mediante la conformacion de un cuestionario en formato fisico dirigida a los padres o apoderados
de familia con referencia al tipo de terapia inhalatoria y la técnica de inhalacion, y un examen
clinico para el diagndstico de la frecuencia (presencia o ausencia) de los defectos del esmalte dental

en los ninos.

3.7.2 Descripcion

1. La encuesta sobre el tipo de terapia inhalatoria estuvo conformada por un cuestionario de
7 preguntas, donde se consultd en referencia al tipo y técnica de terapia inhalatoria, el
tiempo y frecuencia de utilizacion, uso de aerocdmara o no, hébitos de limpieza bucal
posterior a la terapia inhalatoria.

2. Los defectos del desarrollo se registraron en una ficha de recoleccion de datos indicando
la presencia o ausencia de la hipomineralizacion incisivo molar o hipoplasia del esmalte,

segun los criterios de diagnoéstico clinico.

3.7.3 Validacion

La validacion de ambos instrumentos, el cuestionario y la ficha de recoleccion de datos se
establecieron por el juicio de 3 expertos, las cuales brindaron con veracidad la correcta

estructuracion de datos para la medicion de las variables de estudio (Pag 41).
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad para el diagndstico de defectos de esmalte se establecid por una prueba
de calibracion por parte de la autora de la investigacion y la aplicacion de la prueba estadistica

concordancia de Kappa, en la que se obtuvo como resultado 0.770 (Considerable).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recopilados se establecieron en una hoja de calculo para su andlisis en el
programa estadistico SPSS version 25, donde se aplicaron las pruebas estadisticas de normalidad,

tablas de frecuencias descriptivas e inferenciales.

3.9 Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la universidad Norbert
Wiener, los cuales certificaron el correcto proceder ético para investigacion en humanos al seguir

las directrices de la declaracion de Helsinki (47) .



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
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Tabla 1. Tipo de terapia inhalatoria mas frecuente en los nifios de 6 — 11 afios del centro

odontologico WHITE.
N %

Cartucho 53 66.3
presurizado
Cartucho
presurizado con 19 23.8
mascarilla
Inhaladores de 3 10.0
polvo seco
Total 80 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Grafico 1. Tipo de terapia inhalatoria mas frecuente en los nifios de 6 — 11 afos del centro

odontologico WHITE.
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Fuente: Elaboracion propia (2024)

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, se observa que el tipo de terapia inhalatoria
mayormente utilizada por los nifios entre los 6 a 11 afios es el cartucho presurizado con un 66.3%,
seguido por el uso de cartucho presurizado con mascarilla con un 23.8%, y en menor proporcion

usan cartucho de polvo seco en el control del asma con un 10%.

Tabla 2. Frecuencia de defectos del esmalte en los nifios de 6 — 11 afos del centro odontologico

WHITE.
N %
Presencia 26 32.5
Ausencia 54 67.5
Total &0 100.0

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Grafico 2. Frecuencia de defectos del esmalte en los nifios de 6 — 11 afos del centro

odontologico WHITE.
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Interpretacion: La tabla y grafico 2, se observa que la mayor proporcion de nifios entre los
6 a 11 afios el 67.5% no presenta defecto en el esmalte de sus dientes; mientras que el 32.5% si

presenta defecto en el esmalte de sus dientes.

Tabla 3. Frecuencia entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte

en nifios de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE.

Tipos de terapia inhalatoria

Cartucho
Degee(itos Cartucho presurizado con | Inhaladores de Total
esmalte presurizado mascarilla o polvo seco

boquilla

Presencia | 13| 16.3% 7 8.8% 6 7.5% 26 32.5%

Ausencia |40 | 50.0% 12 15.0% 2 25% | 54 | 67.5%

Total |53 | 66.3% 19 23.8% 8 10.0%| 80 |100.0%

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Grifico 3. Frecuencia entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del

esmalte en nifios de 6 — 11 afos del centro odontologico WHITE.
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Fuente: Elaboracion propia (2024)

Interpretacion: La tabla y figura 3, se observa que en los nifios de 6 a 11 que usan la
terapia inhalatoria de cartucho presurizado para el asma el 16.3% de los nifios presenta defectos en el
esmalte de sus dientes, seguido por el 8.8% de los nifios con defecto en el esmalte al usar terapia
inhalatoria con cartucho presurizado con mascarilla, el 7.5% de los nifios presentan defectos en los

dientes al utilizar terapia inhalatoria de polvo seco para el asma.

4.1.2 Prueba de normalidad

Cartucho de
polvo seco

H Presencia

B Ausencia

Tabla 4.Prueba de Normalidad de Kolmogoriv Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?®
Estadistico gl P
TlpOS de terapia 0.405 20 0.000
inhalatoria
Defectos del 0.430 0 0.000
esmalte

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Segutn la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov ( n > 30), analizado en los tipos
de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro
odontologico privado, Lima 2024, se encontr6 que los datos recopilados no presentan normalidad
p = 0.000 < 0.05, por lo que se utiliz6 la prueba no paramétrica Chi cuadrado para establecer la

asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte

4.1.3 Prueba de hipotesis

Contrastacion de 1a Hipotesis General

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria

para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE.

Ho: No asociacion estadisticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para

el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE.

Tabla 5. Asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte

en nifios de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE.

Valor df P
Chi-cuadrado de Pearson 8,285% 2 0.016
Razon de verosimilitud 7.836 2 0.020
Asociacion lineal por lineal |7.334 1 0.007
N de casos validos 80
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Toma de decision: Al 95% de confiabilidad considerando la prueba Chi cuadrado donde
p = 0.016 < 0.05 se rechaza Ho, aceptando Hi, es decir existe asociacion estadisticamente
significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en nifios

de 6 — 11 afios del centro odontologico WHITE, Lima 2024.

Contrastacion de Hipdtesis especifica 1

Hi: Existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el
uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del

centro odontolégico WHITE.

Ho. No existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios

del centro odontologico WHITE.

Tabla 6. Asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado

para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afos de un centro odontologico privado,

Lima 2024.
Valor df P

Chi-cuadrado 4,549 | 0.033
de Pearson
Correccion de

N 3.536 1 0.060
continuidad
Razoén de
verosimilitud 4.448 1 0.035
N de casos
validos 80

Toma de decision: Al 95% de confiabilidad considerando la prueba Chi cuadrado donde

p = 0.033 < 0.05 se rechaza Ho, aceptando Hi, es decir existe asociacion estadisticamente
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significativa entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los

defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro odontologico privado, Lima 2024.

Contrastacion de Hipotesis especifica 2

Hi: Existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el
uso de inhaladores de cartucho presurizado con camara espaciadora con mascarilla y los defectos

del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE.

Ho. No existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de cartucho presurizado con cdmara espaciadora con mascarilla y los defectos

del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE.

Tabla 7. Asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado
con camara espaciadora con mascarilla para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11

afios del centro odontologico WHITE.

Valor df P
Chi-cuadrado 2148 1 0.644
de Pearson
Corr.ecc.lon de 0.033 1 0.855
continuidad
RaZOljl de 0.211 1 0.646
verosimilitud
N de casos
validos 80

Toma de decision: Al 95% de confiabilidad considerando la prueba Chi cuadrado donde
p=10.644>0.05 se acepta Ho, por lo tanto, no existen una asociacion estadisticamente significativa

entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado con céamara
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espaciadora con mascarilla o boquilla y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un

centro odontologico privado, Lima 2024.

Contrastacion de Hipétesis especifica 3

Hi: Existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el
uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afos del centro

odontologico WHITE.

Ho. No existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro

odontolégico WHITE.

Tabla 8. Asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho de polvo
seco para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro odontoldgico

WHITE.

Valor df P
Chi-cuadrado de 7319 1 0.007
Pearson
Corr_ecc_lon de 5304 1 0.021
continuidad
RaZOI} d.e. 6.814 1 0.009
verosimilitud
N de casos validos 80

Toma de decision: Al 95% de confiabilidad considerando la prueba Chi cuadrado donde

p = 0.007 < 0.05 se rechaza Ho, aceptando Hi, es decir existe asociacion estadisticamente
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significativa entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho de polvo seco y los

defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro odontologico privado, Lima 2024.

4.1.4 Discusion de resultados

El presente estudio planteo como objetivo general establecer la asociacion entre los tipos
de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afos del centro
odontologico WHITE, se obtuvo como resultados descriptivos que el los dispositivos mas
utilizados para la terapia inhalatoria contra el asma es el cartucho presurizado con un 66.3%,
seguido por el uso de cartucho presurizado con mascarilla o boquilla con un 23.8%, y el uso de
inhaladores de polvo seco en el control del asma solo con un 10% y con referencia a la frecuencia
de defectos de desarrollo de esmalte en la poblacién de estudio fue de un 32,5%, esto concuerdan
con la investigacion de Del Rio, (12) en la que obtuvo como resultados que la frecuencia de
defectos de desarrollo de esmalte fue del 48 % en la poblacidon evaluada, de la misma manera la
investigacion de Rezende G, et al (19) en donde en su muestra de estudio obtuvieron como
resultado que 22,3 % de frecuencia de defectos del esmalte, y similarmente a la investigacion de
Azmy et al. (13), en la cual obtienen que el 23,1 % present6 defectos del esmalte (HIM), lo que
convierte a los defectos de desarrollo del esmalte como una entidad patologia frecuente en los

distintos grupos poblacionales

Con respecto al objetivo general de la investigacion que pretende determinar la relacion de
ambas variables de estudio propuesta se obtuvo que existe asociacion estadisticamente
significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en nifios
de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE, al obtener un p valor de 0.016 < 0.05, esto sigue

la misma linea de resultados que la investigacion de Shinde et al., (16) en la cual obtuvieron que
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la terapia con aerosol para el asma ( p = 0,042) y los antibidticos administrados antes de 1 afio de
edad (p = 0,030) representan factores causales que se asocian a la frecuencia de defectos del
esmalte, en la linea contraria la investigacion de Wogelius, et al., (15) obtuvo un resultado
estadistico de 0,95 (IC del 95 %: 0,60-1,51) con lo que no encontrd una asociacion entre el uso de

medicamentos inhalados para el asma y la prevalencia de defectos del esmalte (HIM).

Con respecto a determinar la asociacion entre la terapia inhalatoria con el uso de
inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios del centro
odontolégico WHITE, se obtuvo como resultado que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los
defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro odontologico privado, Lima 2024, al
obtener una significancia de 0.033, esto sigue la misma linea de investigacion de Samec , et al.,
(14) enla cual obtuvo una significancia de 0,01, con lo que si existe una relacion entre los defectos
de desarrollo del esmalte y las terapias inhalatorias para el asma, sin embargo, estudios como los
de Flexeder et al., (18) y Nerrisgaard, et al., (17) en la cual obtuvieron como resultado en sus
muestras respectivas un (p = 0,053) indicando que no existe una asociacion entre los defectos del

esmalte y las terapias inhalatorias para el asma.

Esto se puede dar ya que los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) y la terapia
inhalatoria en pacientes pedidtricos ha sido objeto de debate en la literatura cientifica. Algunos
estudios sugieren que la exposicion a corticosteroides inhalados, el tipo de administracion y el
tiempo en los periodos criticos del desarrollo dental, podrian interferir en la formacion del esmalte,
generando hipoplasias o hipomineralizacion. Sin embargo, otros investigadores cuestionan esta
asociacion directa, argumentando que los DDE podrian estar mas relacionados con factores

sistémicos o condiciones subyacentes, que asociados a los tratamientos propiamente dichos;
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marcando con ello una disparidad en los hallazgos de diversos estudios, los cuales destacan la falta
de evidencia concluyente indicando una disyuntiva que se refleja en las variaciones en los

resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

La conclusion general de la investigacidn es que existe asociacion estadisticamente
significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte
en nifios de 6 — 11 afios del centro odontolégico WHITE, al obtener un p valor de 0.016 <
0.05.

Se concluye que el tipo de terapia inhalatoria mayormente utilizada por los nifios entre los
6 a 11 afios fue el cartucho presurizado con un 66.3%, seguido por el uso de cartucho
presurizado con mascarilla con un 23.8%, y el uso de cartucho de polvo seco en el control
del asma solo con un 10%.

Se concluye que la frecuencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios de 6 — 11 afios
fue de 32,5%, siendo el més frecuente en el uso de cartucho presurizado con un 16,3%, el
uso de mascarilla con un 8.8% y el de polvo seco un 7.5%.

Se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia
inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en
nifios de 6 — 11 afnos de un centro odontologico privado, Lima 2024, al obtener una
significancia de 0.033.

Se concluye que no existen una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia
inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado con camara espaciadora con
mascarilla o boquilla y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro

odontolégico privado, Lima 2024 al obtener una significancia de 0.644.
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6. Se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la terapia
inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho de polvo seco y los defectos del esmalte

en nifios de 6 — 11 afos, al obtener una significancia de 0.007.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda una mayor poblacion de estudio

2. Serecomienda considerar los grados de severidad de los defectos de desarrollo del esmalte
como la clasificacion de HIM o los tipos de hipoplasia.

3. Se recomienda a proximas investigaciones considerar los tipos de medicamentos para el
asma y su impacto en la cavidad bucal.

4. Se recomienda para proximas investigaciones evaluar otros componentes e indicadores de
la salud oral, como el nivel de pH de la saliva, flujo salival, elementos de la saliva, indice
de higiene oral, tipo de respiracion.

5. Se recomienda comparar 2 grupos de cohortes con tratamientos para el asma y sin

tratamiento para el asma para evaluar el factor de riesgo.
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Formulacion del Problema

Objetivos Hipétesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Tipo de Investigacion
¢Cudl es la asociacion entre los tipg Establecer la asociacion entr¢ Hi:  Existe una  relacion Hipotético deductivo
terapia inhalatoria para el asma Yy tipos de terapia inhalatoria pal estadisticamente significativa Cugl,“_tatwo
.~ . . asica
defectos del esmalte en nifios de 6 — 11| asma y los defectos del esmaljentre los tipos de terapia No experlimental
de un centro odontoldgico privado, I nifios de 6 — 11 afios de un c(inhalatoria para el asma y los Correlacional
20247 odontolégico privado, Lima 2( defectos del esmalte en nifios de IIPOS DE Poblacién — Muestra
o ) 6 — 11 afos de un centro TERAPIA
Problemas Especificos Objetivos Especificos odontolégico privado, Lima| INHALATORIA 80 pacientes nifios de 6 — 11 afios
2024 I — de edad de un centro odontoldgico
¢(Cual es el tipo de terapia inhalatoria | Determinar el tipo de terapia : PARA EL ASMA privado
mas frecuente en los nifios de 6 — 11 |inhalatoria mas frecuente en . .
afios de un centro odontoldgico |los nifios de 6 — 11 afios de un Ho: No existe una relacién
. . . ) estadisticamente  significativa MUESTREO
privado, Lima 2024? centro odontolégico privado, . .
entre los tipos de terapia

(Cuadl es la frecuencia de defectos del
esmalte en los nifios de 6 — 11 afios de
un centro odontologico privado, Lima
20247

(Cuadl es la asociacion entre la terapia
inhalatoria con el uso de inhaladores
de cartucho presurizado y los defectos
del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de
un centro odontolédgico privado, Lima
2024?

(Cual es la asociacion entre la terapia
inhalatoria con el uso de inhaladores
de cartucho presurizado con camara
espaciadora con mascarilla o boquilla

y los defectos del esmalte en nifios de

Lima 2024.

Determinar la frecuencia de
defectos del esmalte en los
nifios de 6 — 11 anos de un
centro odontoldgico privado,

Lima 2024.

Determinar la

entre la terapia inhalatoria con
inhaladores de
cartucho presurizado y los
defectos del esmalte en nifios
de 6 — 11 afios de un centro
odontolégico privado, Lima

el uso de

2024.

Determinar la

asociacion

asociacion

inhalatoria para el asma y los
defectos del esmalte en nifios de

6 — 11 anos de un centro
odontologico privado, Lima
2024.

DEFECTOS DEL
ESMALTE

No probabilistico
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6 — 11 afos de un centro odontolégico
privado, Lima 2024?

(Cual es la asociacion entre la terapia
inhalatoria con el uso de inhaladores
de cartucho de polvo seco y los
defectos del esmalte en nifios de 6 —
11 afos de un centro odontoldgico
privado, Lima 2024?

entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de
cartucho presurizado con
camara  espaciadora  con
mascarilla o boquilla y los
defectos del esmalte en nifios
de 6 — 11 afios de un centro
odontolégico privado, Lima
2024.

Determinar la  asociacion
entre la terapia inhalatoria con
el uso de inhaladores de
cartucho de polvo seco y los
defectos del esmalte en nifios
de 6 — 11 afnos de un centro
odontologico privado, Lima
2024.




Anexo 2: Instrumentos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS - CUESTIONARIO

Terapia inhalatoria (cuestionario)

. Cual es el tipo de inhalador que utiliza su hijo?
a. Inhalador de polvo seco
b. Inhalador de cartucho presurizado
;Utiliza aerocamara con mascarilla para su utilizacion?
a. Si
b. No
.Desde cuando esta bajo tratamiento de terapias inhalatoria?
a. Menos de 3 afos
b. Mas de 3 afios
. Cual es la frecuencia de utilizacion de su inhalador?
a. Regularmente
b. Ocasionalmente
.Se enjuaga la boca después de la aplicacion del inhalador?
a. Si
b. No
., Cuanto tiempo se demora en higienizar su boca después de la aspiracion del
medicamento?
a. Mas de 3 min

b. Menos de 3 min
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7.

;Sabe alguna técnica de cepillado?
a. Si

b. No
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Generales del Paciente

Cédigo o ID del paciente:

Edad:

Género:
o Masculino
o Femenino

Historia médica relevante (enfermedades sistémicas, episodios de fiebre alta, etc.):

2. Evaluacion Clinica

Defectos del esmalte (examen clinico)

DIMENSION: Hipomineralizacién incisivo molar

« Opacidades color mate, amarillo o marron.

« Opacidades delimitadas por cervical en incisivos.

« Opacidades delimitadas por oclusal de molares

« Rotura del esmalte posterior.

« Caries y restauraciones atipicas.

- Sensibilidad positiva

DIMENSION: Hipoplasia del esmalte

Defectos en la superficie del esmalte: Depresiones, Surcos, Irregularidades, Pérdida de
esmalte localizada
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Alteraciones en el color del esmalte: Blanco opaco, Amarillento, Marron

Defectos en la forma dental: Irregularidades en la forma, Cuspides afectadas, Bordes

incisales defectuosos

2. Registro Clinico

68

1.6 5.5 1.2 1.1 2.1 2.2 6.5 2.6
Diente
4.6 8.5 4.2 4.1 3.1 3.2 7.5 3.6
Diente
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicion de: ASOCIACION ENTRE LOS TIPOS
DE TERAPIA INHALATORIA PARA EL ASMA Y LOS DEFECTOS DEL
ESMALTE EN NINOS DE 6 — 11 ANOS DE UN CENTRO ODONTOLOGICO
PRIVADO, LIMA 2024

Se considerd la evaluacion de la investigadora y el especialista para que den su apreciacion
respecto a los defectos del esmalte (variable clinica) en 12 pacientes con caracteristicas similares

a la muestra de estudio.

e Defectos del esmalte

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,770 ,084 11,053 ,000

N de casos validos 30

a. No se presupone la hipétesis nula.

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

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.770 se puede indicar que existe
concordancia considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista
para medir la asociacioén entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los
defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro odontologico privado,
Lima 2024, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen

los resultados de la investigacion seran validos y confiables.



Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

4’ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

Uiversids: CIENTIFICA

Morsart Wlanar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 15 de octubre de 2024

Investigador(a)
Kelly Aracely Gonzales Ponce
Exp. N°: 0590-2024

De mi consideracion:

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

s Protecolo titulado: “Asociacién entre los tipos de terapia inhalatoria para el
asma ¥ los defectos del esmalte en nifios de & — 11 afios de un centro
u-dnntnlnglcn privado, Lima 2024™ Versién 02 con fecha 28/09/1024.

» Fommlano de Consentimmento Informado Version 02 con fecha 28/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Kelly Aracely Gonzales Ponce.

La APROBACION comprende el cumpliniento de las buenas practicas éhcas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipo de mwvestigacién v la confidencialidad de los
datos, entre ofros.

Elmshgadmd&hemonnmdera{lﬂsﬂglml;ﬂmtmdetaﬂados a continuacion:

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

Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UFNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. 5i aplica, Ia Removacidn de aprobacion del proyecto de investigacidm 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.

Atentaments,

[

Kl sntesin Hoyas Drtegs
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
PR

Talafonec 7065337 anamo 3290 Cel. #8100 595
Commo: comite sticairananeredn pe:
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Anexo 6: Consentimiento informado

Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto de investigacion : “Asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el
asma y los defectos del esmalte en nifos de 6 — 11 afos de un centro odontoldgico privado, Lima 2024”

Investigador : Kelly Aracely Gonzales Ponce
Institucién : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted y a su menor hijo a participar en un estudio de investigacion titulado “Asociacion entre
los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro
odontolégico privado, Lima 2024”. de fecha 22/06/2024 y version 01 Este es un estudio desarrollado por una
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria
para el asma y los defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro odontolégico privado, Lima 2024.Su
ejecucion ayudard establecer conocimientos sobre el impacto en la salud oral de los tratamientos inhalatorios para el
asma en las primeras etapas de vida, ademas de promover nuevos conceptos tedricos sobre las repercusiones en el
medio bucal de las terapias inhalatorias segln el tipo de sistema y dispositivo de terapia inhalatoria como técnica de
administracion de los medicamentos, suponiendo un gran aporte a los odontoélogos generales y odontopediatras en
establecer la posible susceptibilidad que tienen los nifios con tratamiento asmatico en la predisposicion a desarrollar
defectos del esmalte, para establecerlo como un factor de riesgo a considerar.

Duracion del estudio (meses): 3 meses de ejecucion y andlisis de los datos.
N° esperado de participantes: 80 pacientes nifios que mantienen o refieren mediante sus padres haber tenido un
tratamiento de terapia inhalatoria para el asma.
Criterios de Inclusion:
e Pacientes de 6 — 11 afios de edad.
e Pacientes que refieran tratamiento para el asma con un minimo de 12 meses de terapia inhalatoria.
e Pacientes cuyos padres firmen el consentimiento informado para su participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades congénitas (trisomia 21, fisura labio palatina, etc).
e Pacientes que no firmen el asentimiento informado para su participacion.

Procedimientos del estudio: Siusted y su hijo decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Se realizard una charla informativa a los potenciales participantes de la investigacion, los cuales seran
abordados en la clinica odontologica, donde se les detallen la importancia y pormenores del estudio.
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e Para la realizacion del estudio se solicitara la firma del consentimiento informado a los padres de familia y
asentimiento informado a los nifios.

e Se le alcanzara un cuestionario (encuesta) en forma fisica a los padres de familia en la que se cuestione el
tiempo y técnica inhalatoria de las terapias para el asma, conformada por 7 preguntas, lo que se estima un
tiempo de 15 minutos para sus respuestas.

e Posteriormente se le realizard un examen clinico intra oral a su menor hijo, cumpliendo con todas las medidas
de bioseguridad, para la deteccion de un defecto de desarrollo del esmalte que es la hipomineralizacion
incisivo molar, el cual serd registrado en una ficha de recoleccion de datos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta ningun riesgo a su integridad moral ni fisica en la cual el autor de la
investigacion refiere el correcto manejo de la informacion recolectada infiriendo su estricta utilizacion con fines
investigativos.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto a conocer los posibles efectos de los tipos de terapia inhalatoria en el medio
bucal, ademas de su relacion con la susceptibilidad de desarrollar hipomineralizacién incisivo molar, lo cual
incrementara el riesgo de lesiones cariosas de mayor severidad y la consecuente necesidad de terapia pulpar o la
perdida de la pieza dentaria afectada.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente investigacion. Asi
mismo, no recibira ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con coédigos para resguardar su identidad. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide puede negarse a
participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida
de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a
la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal, Kelly Aracely Gonzales Ponce, 987255070,
kellyaracely 1 5@hotmail.com. Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

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


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

Nombre del padre de familia:

DNI:

DNI:

Nombre investigador:
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Anexo 7: Asentimiento informado

Asentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto: “Asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del
esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro odontoldgico privado, Lima 2024”

El objetivo del presente estudio determinar la asociacion entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y su
influencia en la susceptibilidad y riesgo de desarrollar defectos del esmalte en nifios de 6 — 11 afios de un centro
odontoldgico privado, Lima 2024.

Hola mi nombre es Kelly Aracely Gonzales Ponce y soy bachiller de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener (UPNW). Actualmente se estoy realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de la asociacion
de los tipos de terapia inhalatoria y los defectos del esmalte, para ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en permitir una evaluacioén de tus dientes mediante un examen clinico con el
uso de espejos bucales, que permitan valorar la condicion de cada pieza dentaria y el diagnostico de
hipomineralizacion incisivo molar.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado hayan dicho que
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 ningtin problema,
o0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacion que nos proporciones mediante el examen clinico permitira valorar de manera objetiva el impacto
del tipo de terapia inhalatoria y los defectos de desarrollo del esmalte en denticiéon mixta, segun su clasificacion.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE
MEDICIONEYS), sélo 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 quiero participar” y
escribe tu nombre.

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

Nombre del participante:

Nombre y firma de investigador que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de
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Anexo 7: Informe final de Turnitin

NOMESAE DEL TRAZAIO
Tesis

HECLENTO OE FALABRAS
9112 Wards

RECUENTO DE PAGIMAS
46 Pages

FECHA DE ENTREGA
Apr 24, 2025 8221 PM GMT-5

# 12% de similitud general

AUTOR
Kelly Gonzales

RECUENTO OE CARACTERES
48529 Characters

TAMARD DEL ARCHWO
214 6KB

FECHA DEL INFORME
Apr 24, 2025 8:22 PM GMT-5

El total combinadse de todas las coincidencias, mcluidas las fuentes superpuesias, para cada

baze de datos.
= 11% Basze de datos de Intemed
+ Bage de datos de Crogsrel

= 5% Base de dalos de rabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitwd

+ Material citada

* 1% Base de dabos de pubbicadiones

= Bage de datos de conlenido publicado de
Crossred

« Coancidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumizn
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Anexo 8: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

EXAMEN CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE
DEFECTOS DEL ESMALTE




EXAMEN CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO DE
DEFECTOS DEL ESMALTE
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Reporte de similitud

® 12% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 5% 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.
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Submitted works ©
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet
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revistas.uss.edu.pe <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%

Internet
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http://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/2045
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