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Resumen 

El asma es una de las enfermedades no transmisibles y sistémicas más comunes que da desde 

muy temprana edad, donde uno de los factores como la técnica de administración del fármaco con el 

uso de inhaladores o nebulizadores pueden presentar ciertas alteraciones en el microbiota bucal, 

composición de la saliva y defectos de desarrollo del esmalte. El Objetivo general de la investigación 

es: Establecer la asociación entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte 

en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. Material y métodos: Este es un estudio no 

experimental, correlacional, transversal y prospectivo en donde la muestra de estudio estará conformada 

por 80 niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado; el instrumento de recolección de datos 

fue una encuesta física de 7 preguntas dirigida a los padres de familia y una ficha de recolección 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 relación entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 

– 11 años del centro odontológico 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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Introducción 

El asma es una enfermedad respiratoria crónica de alta prevalencia, caracterizada por la 

inflamación y obstrucción reversible de las vías respiratorias, su manejo incluye diversas terapias 

inhalatorias que han demostrado ser efectivas para controlar los síntomas y reducir las 

exacerbaciones más graves, entre los dispositivos comúnmente empleados se encuentran los 

inhaladores como parte del tratamiento para la administración de medicamentos específicos, donde 

los distintos tipos presentan ventajas y limitaciones en función de la técnica de uso, la dosis 

administrada y las características del paciente, siendo esenciales para el tratamiento pediátrico. 

Los defectos de desarrollo del esmalte dental ocurren durante la formación del mismo y se 

manifiestan como áreas de esmalte incompleto o de menor dureza, predisponiendo a una mayor 

susceptibilidad a la caries dental y otras complicaciones orales. La etiología de estos defectos es 

multifactorial, incluyendo factores genéticos y ambientales, así como condiciones sistémicas 

durante el desarrollo dentario. 

En el contexto de las terapias inhalatorias para el asma en pacientes pediátricos, surge la 

preocupación sobre su posible impacto en el desarrollo del esmalte, donde el uso frecuente de estos 

dispositivos puede alterar la composición salival o exponer a los dientes a agentes a cambios de 

ph, que podrían influir en la mineralización adecuada del esmalte, promoviendo un análisis 

fundamental para comprender si los dispositivos inhalatorios, el manejo farmacológico o el asma 

en sí tienen un impacto significativo en la salud oral de los pacientes pediátricos, promoviendo 

estrategias de prevención y atención 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 años de vida, en la cual los tratamientos 

que suelen ser prolongados en tiempo y con una medicación especifica, podrían 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 problemática en salud pública 

sustancial, donde el establecer indicadores de riesgo en niños 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 clínico fundamentado en el conocimiento, la evidencia 

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

El asma es una de las enfermedades no transmisibles y sistémicas más comunes que se 

presenta en las personas desde muy temprana edad, los reportes mundiales de su prevalencia 

indican que afecta hasta el 13,41% niños de 5 a 9 años y del 10,95% en los de 10 a 14 años con 

tendencias variables en los últimas décadas (3), causando un impacto en el sistema social, 

económico y educativo especialmente en países en vías de desarrollo, además de limitar la 

realización de actividades físicas en los que las padecen como la realización de deportes y 

actividades al aire libre, debido a un cuadro sintomatológico asociado a la fatiga y el deterioro de 

la función pulmonar, además de ser considerada como la tercera causa principal de hospitalización 

infantil (4). 
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El profesional dental deberá considerar las complejidades de los tratamientos del asma, los 

cuales están basados en el tipo de acción y fármaco prescrito, como los antiinflamatorios y los 

broncodilatadores que en la mayoría de casos son de acción rápida y pertenecientes a la familia de 

fármacos corticosteroides y anticolinérgicos, además otro factor a considerar, es la técnica de 

administración del fármaco 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,  composición 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 mineralización en los primeros 3 años de 

vida, periodo crítico al afectar las piezas dentarias en los distintos tipos de denticiones; esta se 

presentará en 2 clases muy dispares según su etiología o etapa en la que se produzca la alteración  

como defectos cuantitativos y defectos cualitativo, cuya complejidad clínica refiere en muchos de 

los casos a errores en el diagnóstico, manejo y tratamiento asociado, a la falta de experiencia de 

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

La hipoplasia e hipomineralización (lesiones delimitadas y difusas) tienen su etiología asociada al 

momento de afectación de cada fase; si se produce en la fase secretora, produce una amelogénesis 

(hipoplasia) o, durante la fase de maduración (hipomineralización), la incidencia de hipoplasia 

afecta en proporciones de 1 en 700 a 1 en 14,000 personas, y en la hipomineralización 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 dentición primaria (9), y 

en Brasil se estima una prevalencia de afectación del 47.6% (10). La prevalencia de defectos del 
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esmalte en el Perú fue del 33,3%. donde las características clínicas fueron con opacidades difusas 

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

Por todo lo mencionado, la presente investigación pretende asociar la frecuencia de defectos de 

desarrollo del esmalte con el tratamiento de una enfermedad sistémica común, como el asma, 

tomando en consideración los tipos de terapia inhalatoria. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la asociación entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte 

en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es el tipo de terapia inhalatoria más frecuente en los niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE? 

¿Cuál es la frecuencia de defectos del esmalte en los niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE? 

¿Cuál es la asociación entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho 

presurizado y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE? 

¿Cuál es la asociación entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho 

presurizado con cámara espaciadora con mascarilla y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 

años del centro odontológico WHITE? 

¿Cuál es la asociación entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de polvo seco 

y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE?  
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1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

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

esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar el tipo de terapia inhalatoria más frecuente en los niños de 6 – 11 años del 

centro odontológico WHITE. 

Determinar la frecuencia de defectos del esmalte en los niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE. 

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

presurizado y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE 

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

presurizado con cámara espaciadora con mascarilla o boquilla y los defectos del esmalte en niños 

de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

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

seco y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 
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1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

          La presente investigación permite aportar nuevos conocimientos sobre el impacto en la salud 

oral de los tratamientos inhalatorios en pacientes asmáticos, además de promover nuevos 

conceptos teóricos sobre las repercusiones en el medio bucal de las terapias inhalatorias según el 

tipo de sistema y dispositivo de terapia inhalatoria como el tipo y técnica de administración de los 

medicamentos y su efecto en la salud bucal. 

1.4.2 Metodológica 

La investigación se realizará mediante la recopilación de datos a través de una ficha de 

recolección, donde se describa la técnica inhalatoria, el dispositivo utilizado, el tiempo que lo 

utilizó o sigue utilizando y complementarlo con la realización de un examen clínico bucal para 

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

1.4.3 Práctica 

En la práctica clínica, la investigación supone un gran aporte a los odontólogos generales 

y odontopediatrías para establecer la posible susceptibilidad que tienen los niños con tratamiento 

asmático en la predisposición a desarrollar defectos del esmalte, para su consideración como un 

factor de riesgo en la salud publica infantil. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

1.5.1 Temporal 

Se aplicó en el año 2024, entre los meses de julio a setiembre del año en mención. 
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1.5.2 Espacial  

Se ejecutó en las instalaciones del centro odontológico WHITE ubicado en la Mz B Lt 19 Asoc de 

vivienda Residencial las Américas, Ate – Lima.  

1.5.3 Población o unidad de análisis 

La población fueron niños de un centro odontológico que cumplan con los criterios de 

elección. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Del Rio, (12) su estudio presento como objetivo, identificar el defecto de esmalte más 

frecuente en niños de la I.E María de Fátima-Pucalá-Chiclayo y relacionarlo con los factores 

asociados. Fue un estudio de tipo cuantitativo y diseño descriptivo de corte transversal, con una 

muestra de 50 niños de edades entre 8 a 11 años, los criterios clínicos de defectos del esmalte 

fueron opacidad delimitada, opacidad difusa, hipoplasia, los factores asociados considerados 

fueron infecciones en la etapa de gestación y enfermedades infecciosas en los primeros años de 

vida. Los resultados fueron que la alteración más frecuente fue opacidad delimitada (HIM) con un 

48%, y la hipoplasia con un 24%. Concluyó que existe relación significativa entre los defectos del 

esmalte y los factores asociados en niños de la I.E María de Fátima-Pucalá-Chiclayo 

Azmy et al. (13). presentaron como objetivo evaluar la frecuencia de defectos del esmalte 

entre un grupo de niños tratados con fármacos asmáticos durante sus primeros tres años de vida. 

El estudio incluyó a 160 pacientes asmáticos (de 8 a 12 años) que asistieron a la unidad pulmonar 

pediátrica ambulatoria de dos hospitales a los cuales se les realizo un examen clínico intraoral para 

diagnosticar la presencia o ausencia de defectos del esmalte (hipomineralización de los molares 

Incisivos) y los antecedentes referentes a la duración y tipos de medicamentos asmáticos se 

obtuvieron de los registros médicos del hospital y referencia de los padres. Los resultados 

indicaron que en la población de estudio, el 23,1 % presentó defectos del esmalte (HIM), donde el 

15 % fueron leves, el 4,4% fueron casos moderados y sólo el 3,8% fueron casos graves. La 

prevalencia de la hipomineralización de los incisivos molares fue mayor en hombres (25,2 %) que 

en mujeres (19,3 %). Se concluye que los niños tratados con fármacos asmáticos 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 

relación con los defectos del desarrollo del esmalte en niños eslovenos”. Realizo un estudio 

analítico observacional y de cohortes (casos y controles) en 278 niños entre las edades de 2 – 17 

años con tratamiento por asma bronquial crónica en el University Children's Hospital, Ljubljana, 

Eslovenia, participaron 138 niños asmáticos y 140 hermanos (sanos) en control, a los cuales se le 

realizo a ambos grupos un examen clínico para el diagnóstico de DDE y a los padres un 

cuestionario sobre la medicación y técnica de uso del inhalador. Obteniendo como resultados que 

el 75,2% de los niños asmáticos utilizaba medicamentos en forma inhalada de dosis medidas, el 

24,8% los usaba en forma de polvo seco inhalado o inhaladores con espaciador, además según los 

resultados inferenciales se obtuvo en los niños asmáticos tenían significativamente p valor de 0,01 

un mayor número superficies con caries y defectos del esmalte. Se concluye que existe una relación 

entre las variables al evidenciar que los niños asmáticos tienen una mayor prevalencia de defectos 

del esmalte en dientes permanentes en comparación 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 niños de 9 años en el municipio de Aalborg, Dinamarca, El 

resultado fue la prevalencia general de defectos de desarrollo del esmalte (MIH) según el uso de 

medicación y técnica de administración para el asma. Obteniendo como resultados que 542 

(29,5%) tenían uno o más molares con MIH. La razón de probabilidad ajustada de tener MIH fue 

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

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

Shinde et al., (16) su estudio presento como objetivo determinar la correlación 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 niños de 6 a 13 años para 

detectar defectos del esmalte según los criterios de la Academia Europea de Pediatría. Se entrevistó 

a sus madres o cuidadores principales para el historial de salud de los niños hasta los 3 años de 

vida y se realizó un examen clínico para el diagnóstico de DDE. Los resultados indican una 

asociación estadísticamente significativa entre el desarrollo de HIM y la exposición a la 

aerosolterapia en la infancia y el uso de antibióticos antes del año de vida con una significancia, la 

terapia con aerosol (p = 0,042) y los antibióticos administrados antes de 1 año de edad (p = 0,030). 

Se concluye que la exposición a aerosolterapia y antibióticos antes del año de edad se relacionaron 

significativamente con los defectos del esmalte y que los niños que recibieron terapia con aerosoles 

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

Nørrisgaard, et al., (17)  su estudio presento como objetivo evaluar la relación 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 niños, que se les realizaron un examen odontológico a los 6 

años de edad, la caries se definió como superficies cariadas, faltantes u obturadas y los defectos 

del esmalte se definió como opacidad demarcada, deterioro del esmalte poseruptivo y/o 

restauración atípica en al menos un molar evaluadas en un examen clínico. Los resultados fueron 

que no se encontraron asociación entre los corticosteroides inhalados o los agonistas β 2 o los 

síntomas de asma en la primera infancia y el riesgo de caries o defectos del esmalte a los 6 años 
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de edad. Se concluye que el uso de medicamentos inhalados no presento una relación 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 asmáticos y no asmáticos de 10 y 15 

años 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 comparación con los no 

asmáticos. Se concluye que la medicación para el asma no influyó en el estado de caries de los 

adolescentes en el presente estudio. 

Rezende G, et al (19) su estudio presento como objetivo evaluar caries, erosión y defectos 

del esmalte en niños con y sin asma. Fue un estudio de enfoque cuantitativo y transversal con una 

muestra de 228 niños de 6 a 12 años, estratificados como asmáticos (n = 112) y no asmáticos (n = 

116), en dos Unidades Primarias de Salud del Servicio de Salud Comunitaria, Brasil. La evaluación 

consistió en un examen oral y una entrevista estructurada con los padres/tutores, además de datos 

de los registros médicos. Los resultados fueron que de 112 niños asmáticos, 63 (56,25%) 

presentaron caries dental y 25 (22,3%) defectos del esmalte. En el análisis ajustado, la caries dental 

y el uso de salbutamol se asociaron (PR = 1,32; IC 95% = 1,01-1,72). Además, los niños que 

realizaban higiene bucal más de tres veces al día mostraron una mayor prevalencia (PR = 2,36; IC 

95% = 1,02-4,85) de erosión dental en comparación con los niños que la realizaban solo una vez 

al día. Concluyeron que no hay evidencia de una asociación entre asma, caries, erosión y defectos 

del esmalte en niños de 6 a 12 años 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Asma 

El asma es definida por el Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunología como una 

enfermedad heterogenia, crónica y no transmisible, caracterizada por una repuesta exacerbada de 

los componentes de las vías respiratorias e hiperreactividad traqueobronquial frente a un agente 

alergeno que provoca una obstrucción variable del flujo aéreo, que suele ser reversible de forma 

espontánea o con tratamiento, y que compromete la capacidad respiratoria de las personas 

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

Según reportes epidemiológico de la organización mundial de la salud y el Global Initiative 

for Asthma (GINA) en el 2019 a nivel mundial se estima una afectación aproximadamente de 300 

millones de individuos, representado una prevalencia de entre 1% y el 18% y una mortalidad de 

455.000 muertes solo el año en mención, considerándose en la actualidad como una de las 

enfermedades más frecuentes en la etapa infantil y limitante de la vida en los que la padecen 

(21,22) . 

La etiología 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 ácaros del polvo, los animales, el 

moho, el polen, infecciones virales, humo de tabaco, aire frío y la realización de esfuerzo físico, 

promueven esta condición 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 realización de la actividad escolar, donde según reportes hasta un 30% de 
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niños asmáticos sufren restricción de actividad física y del potencial de aprendizaje, y ser una 

causas más elevadas de ausentismo escolar debido a los episodios de crisis asmática que requiera 

una atención 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 días 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 síntomas y signos del cuadro clínico del 

asma, el cual se conforma por sibilancias, dificultad para respirar, opresión en el pecho, tos, 

aumento de la producción 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 través 

de tiempo, esta se remonta desde las antiguas civilizaciones griegas, chinas, hebreas y romanas, 

donde la frecuencia y documentación de enfermedades respiratorias que afectaban la vida diaria 

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

• Los primeros registros del asma como enfermedad propiamente dicha se extienden desde 

la antigua civilización griega, pionera en grandes avances de la humanidad, por el médico 

y padre de a la medicina Hipócrates, el cual estableció el término ‘’asma’’ al describir el 

jadeo con la palabra griega "asthmaino" (αστημαινω) (27,28). 

• El primero que describió parte de la afectación a nivel del sistema respiratorio fue el medico 

e investigador Galeno es cual mediante sus estudios del cuerpo humano propuso el primer 

vínculo etiológico que es  el broncoespasmo lo estableció y la asociación entre las vías 

respiratorias superiores e inferiores (27,28).   

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bronchospasm
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• Maimonides, médico y filosofo de origen musulmán de la edad media describió 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).  

• Georgius, en el siglo XVI mineralogista de origen germánico fue el primero que describió 

que el asma se asocia a factores ambientales al observar que la profesión minera 

representaba un riesgo a desarrollar la enfermedad debido a su exposición de polvo 

(27,28).   

• William Osler medico norteamericano describió la disfunción paroxística que 

comprometen las vías respiratorias en el asma, dando los primeros indicios de la 

terminología clínica utilizada en la actualidad como hiperreactividad bronquial.  

• Paul Ehrlich bacteriólogo de origen germánico mediante la técnica de coloración 

tetrabromofluoresceína (eosina) describió la influencia de los 

granulocitos eosinófilos  mastocitos y basófilos en la enfermedad asmática (27,28). 

• En el año 1966, un grupo de investigadores de la Universidad de Uppsala descubrió la IgE 

(específica) y su papel en la respuesta inmunitaria en procesos alérgicos como mediador 

de su fisiopatológica como un trastorno inflamatorio (27,28). 

• El desarrollo de los exámenes clínicos como en la década de los 90, como el uso de  la 

broncoscopia flexible ayudó a establecer el concepto de la influencia clínica 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 más de 4000 años en las primigenies civilizaciones egipcias e indias, donde 

se reportan la inhalación del humo de plantas medicinales mediante la quema de raíces 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 contenían sustancias como la escopolamina y atropina, catalogados como alcaloides 

con propiedades narcóticos, alucinógenos y anticolinérgicas con acción 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 año 1778 por el 

médico británico John Mudge, el cual consistía de un equipo con una jarra de peltre con 

tapa, un tubo con boquilla y un mango con agujeros que permitían que el aire entrara y 

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

• A mediados del siglo XIX se propusieron los primeros nebulizadores como el 

“Pulverisateur”, compuesta por una bomba de mango que permitía administrar pasar el 

medicamento líquido a través de una boquilla (29,30) 

• En 1956, producidos por la empresa farmacológica 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 fármacos 

únicos o combinados, como los glucocorticoides, betaagonistas y broncodilatadores 

antimuscarínicos, sin embargo una limitación que presentaba su accionar era que utilizaba 

un vehículo (gas) que contribuirían a la destrucción de la capa de ozono y medio ambiente, 

los clorofluorocarbonos (CFC), una evolución 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 desarrolló el primer inhalador de polvo seco (DPI), el cual se utilizó para 

administrar primero los medicamentos cromoglicato de sodio y salbutamol, los cuales usan 
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cápsula que transportaban las partículas de fármaco micronizadas por moléculas 

transportadoras más grandes como la lactosa (29,30).  

• A principios de la década de 2000 se introdujo un nuevo tipo de inhalador, el SMI. Que 

eran dispositivos de dosis múltiples, sin necesidad de propulsores, que producen una niebla 

de movimiento lento y de larga duración para su inhalación mediante una vapor suave, que 

no requiere esfuerzo inspiratorio ni coordinación (29,30).  

2.2.4 La vía inhalatoria en el tratamiento del asma 

• La vía inhalatoria se considera el método más eficaz de administración del fármaco para 

pacientes asmáticos, porque evita el efecto del primer paso hepático con una mínima 

reducción de la biodisponibilidad y una rápida absorción del fármaco desde la región 

alveolar al torrente sanguíneo, mejorando así el efecto terapéutico (31,32). 

• El aerosol garantiza una mayor eficacia que los aerosoles de partículas de mayor tamaño 

para producir broncodilatación debido a mejor penetración y retención en los pulmones en 

la presencia de estrechamiento de las vías respiratorias, las partículas 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 elección y más frecuentemente indicada para la administración de fármacos como 

como broncodilatadores, esteroides, agentes antiinflamatorios y anticolinérgicos en forma de 

aerosol, al ser considerado como una técnica confiable, fácil de usar, portátil y autónoma  (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 fármacos que se administran mediante inhaladores de polvo seco se presentan en 

partículas micronizados y de distintas tamaños, las cuales las de mayor volumen suelen partículas 

de lactosa que limitan la agregación y mejoran la fluidez de la absorción del medicamento, al 

promover la ruptura del polvo del fármaco compactado en el proceso denominado 

desaglomeración en el pulmón para presentar el efecto deseado (33,35). 

 Su utilización resulta de cierta complejidad, especialmente en los pacientes de menor edad, 

debido a la falta de motricidad al requerir una coordinación mínima entre la respiración del 

paciente y el accionamiento del dispositivo, existen dos tipos principales de DPI disponibles en el 

mercado calificados según su sistema de dosificación, los DPI de dosis múltiple (MDDPI) y de 

dosis única (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 implementación de espaciadores o también conocidas como aerocámaras o cámaras 

espaciadoras, se fundamenta por los posibles errores en la absorción del fármaco mediante la 

terapia inhalatoria para el asma, las cuales influenciadas por la mala coordinación de la activación 

del dispositivo y el poco tiempo de segregación para su inhalación provoca que el fármaco resulte 

poco efectivo (36,37).  

Los espaciadores de desarrollaron a finales de la década de los 70, su diseño ha variado a 

lo largo de los años, al igual que el tipo de material en su fabricación, su forma y tamaño; su 

estructura consta de un tubo que conforma el cuerpo del dispositivo donde representa un depósito 

para las partículas en aerosol, dos sistemas de válvulas el cual permite el ingreso, mantenimiento 

y exhalación del aerosol con el uso de mascarilla o boquilla, el cual permite la administración del 

fármaco mediante respiración normal, su utilización está 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 más frecuentes el riesgo de caries, erosión dental, 

pérdida de dientes, enfermedad periodontal, defectos del esmalte y candidiasis bucal. Estos 

defectos se asocian a la alteración de los componentes del medio bucal como en la saliva, donde 

se asocia a una disminución de las proteínas totales, amilasa, hexosamina, peroxidasa salival, 

lisozima e IgA (38,39). 

El tipo de administración también influye considerablemente, donde en su mayoría los 

administrados por inhaladores provoca el contacto del fármaco directamente con los tejidos 

dentales duros y la mucosa oral, provocando una mayor magnitud las alteraciones del medio bucal 

como afectación en el pH salival y el flujo salival, reduciendo así los efectos protectores de la 

saliva, y un incremento en la microflora bucal patógena como la de Streptococcus 

mutans y Lactobacillus acidophilus (38,39)  

Los componentes de los tipos de inhaladores, específicamente 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 

aceptación 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 alteración en los procesos de génesis y posterior 

desarrollo dentario (mineralización), manifestándose como un defecto permanente en el proceso de 

erupción de las piezas dentarias. Estas se producen en la vida intrauterina y los primeros años de vida, 

debido a que el esmalte dental presenta alta mineralización en su estructura celular, su origen ectodérmico 

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

            La etiología de los defectos del desarrollo del esmalte (DDE) se asocian a factores 

sistémicos y ambientales, donde al afectar el ciclo de producción de los ameloblastos en una de 

sus 6 etapas (morfogenética, organizadora, formativa, madurativa, protectora y desmolítica) 

afectando la matriz inorgánica en las distintas etapas de formación dental se pueden manifestar 

como cambios en la calidad del tejido catalogado como hipomineralización producido durante el 

período de secreción (formativa) o etapa de maduración (mineralización) o en la cantidad del tejido 

denominado hipoplasia del esmalte producido durante la secreción o etapa de amelogénesis, 

repercutiendo considerablemente en la salud bucal, la estética, la sensibilidad dental y la disfunción 

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

2.2.10.1 Hipoplasia del esmalte  

La hipoplasia dental es un defecto de carácter cuantitativo causado por la deposición 

incompleta de esmalte inmaduro producido por ameloblastos durante la etapa secretora, 

caracterizado por una disminución en la cantidad de esmalte y que también se le conoce como 

amelogénesis imperfecta o hipoplasia cronológica, 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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exantemáticas como sarampión y varicela, sífilis congénita, hipocalcemia, lesión al nacer o 

nacimiento prematuro, ingestión de flúor o causas idiopáticas,  y factores locales como infección, 

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

2.2.10.2 Hipomineralización de los incisivos molares (HIM),  

La hipomineralización incisivo-molar es una condición clínica descrita desde inicios de los 

2000 por Weerheijm y colaboradores como un defecto de características cualitativas (calidad del 

tejido) idiopático 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 días de vida después del nacimiento, 

catalogada como un periodo crítico en la conformación de las etapas de la producción del esmalte 

(presecretora, secretora, transición, maduración y posmaduración); sin embargo, se sabe poco 

sobre su patogenicidad (44,45). 

Los artículos epidemiológicos refieren una variación significativa en la prevalencia de la 

hipomineralización incisivo molar, asociado a la región o grupo de muestra, que oscila entre un 

rango de 2,9 y el 44 %, con una estimación promedio general a nivel global de 14,2 %; muchos de 

las consecuencia que se desencadena de la hipomineralización incisivo molar es debido a que los 

defectos del esmalte exponen una mayor susceptibilidad a agentes patógenos productores de la 

caries dental, además de una falta de conocimiento de los padres y muchas veces el poco expertis 

clínico de los odontólogos, lo que representa una cadena de eventos desafortunados que 

direccionan la perdida de las piezas dentarias afectadas afligiendo de manera drástica la salud de 

las personas  (44,45). 
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2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una asociación estadísticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para 

el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

Ho: No existe una asociación estadísticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria 

para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

● H1: Existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el 

uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 

años del centro odontológico WHITE. 

● H0: No existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 

años del centro odontológico WHITE. 

 

● H2: : Existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de cartucho presurizado con cámara espaciadora con mascarilla y los 

defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

 

● H0: No existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de cartucho presurizado con cámara espaciadora con mascarilla y los 

defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 
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● H3:. Existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del 

centro odontológico WHITE. 

● H0: No existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del 

centro odontológico WHITE. 
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

Hipotético – deductivo: Estudio basado en la formulación de un hipótesis investigativa 

desde un enfoque racional y lógico, para la búsqueda de una respuesta ante una problemática (46). 

3.2 Enfoque de la investigación 

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

cuantificables, con evidencia numérica a contrastar (46). 

3.3 Tipo de investigación 

Básica: La investigación propuso aumentar el conocimiento sobre aéreas específicas como 

la afectación de los tipos de terapia inhalatoria en la susceptibilidad para el desarrollo de defectos 

de esmalte (46). 

3.4 Diseño de la investigación 

No experimental: No se produjo una alteración en el registro de las variables, solo se limitó 

a la observación y registro del hecho (46). 

Correlacional: Se pretendió 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 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Estuvo conformada por 80 pacientes niños que mantienen o refieren mediante sus padres 

un tratamiento de terapia inhalatoria para el asma. 

3.5.2 Muestra 

La muestra de la investigación fue igual que la población debido a que se realizó un 

muestreo no probabilístico por conveniencia que se caracteriza por incluir a todos los elementos 

de la población en el estudio, lo cual es útil en situaciones donde es factible y necesario obtener 

información precisa y completa sobre cada individuo o unidad dentro de la población 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes de 6 – 11 años de edad. 

• Pacientes que refieran tratamiento para el asma con un mínimo de 12 meses de terapia 

inhalatoria. 

• Pacientes cuyos padres firmen el consentimiento informado para su participación en el 

estudio. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con enfermedades congénitas (trisomía 21, fisura labio palatina, etc). 

• Pacientes que no firmen el asentimiento informado para su participación. 

3.5.3 Muestreo:  

 

No probabilístico, no requiere formula.
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3.6 Variables y operacionalización 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Las técnicas que se aplicó para el estudio fue la encuesta y la observación plasmada 

mediante la conformación de un cuestionario en formato físico dirigida a los padres o apoderados 

de familia con referencia al tipo de terapia inhalatoria y la técnica de inhalación, y un examen 

clínico para el diagnóstico de la frecuencia (presencia o ausencia) de los defectos del esmalte dental 

en los niños. 

3.7.2 Descripción 

1. La encuesta sobre el tipo de terapia inhalatoria estuvo conformada por un cuestionario de 

7 preguntas, donde se consultó en referencia al tipo y técnica de terapia inhalatoria, el 

tiempo y frecuencia de utilización, uso de aerocámara o no, hábitos de limpieza bucal 

posterior a la terapia inhalatoria. 

2. Los defectos del desarrollo se registraron en una ficha de recolección de datos indicando 

la presencia o ausencia de la hipomineralización incisivo molar o hipoplasia del esmalte, 

según los criterios de diagnóstico clínico. 

3.7.3 Validación 

La validación de ambos instrumentos, el cuestionario y la ficha de recolección de datos se 

establecieron por el juicio de 3 expertos, las cuales brindaron con veracidad la correcta 

estructuración de datos para la medición de las variables de estudio (Pag 41). 
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3.7.4 Confiabilidad 

La confiabilidad para el diagnóstico de defectos de esmalte se estableció por una prueba 

de calibración por parte de la autora de la investigación y la aplicación de la prueba estadística 

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

3.8 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recopilados se establecieron en una hoja de cálculo para su análisis en el 

programa estadístico SPSS versión 25, donde se aplicaron las pruebas estadísticas 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 investigación en humanos al seguir 

las directrices de la declaración de Helsinki (47) . 
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 1. Tipo de terapia inhalatoria más frecuente en los niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE. 

  N % 

Cartucho 

presurizado 
53 66.3 

Cartucho 

presurizado con 

mascarilla 

19 23.8 

Inhaladores de 

polvo seco 
8 10.0 

Total 80 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia (2024) 

Gráfico 1. Tipo de terapia inhalatoria más frecuente en los niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE. 
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Fuente: Elaboración propia (2024) 

Interpretación: En la tabla y gráfico 1, se observa que el tipo de terapia inhalatoria 

mayormente utilizada por los niños entre los 6 a 11 años es el cartucho presurizado con un 66.3%, 

seguido por el uso de cartucho presurizado con mascarilla con un 23.8%, y en menor proporción 

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

Tabla 2. Frecuencia de defectos del esmalte en los niños de 6 – 11 años del centro odontológico 

WHITE. 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (2024) 

Gráfico 2. Frecuencia de defectos del esmalte en los niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (2024) 

  N % 

Presencia 26 32.5 

Ausencia 54 67.5 

Total 80 100.0 
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Interpretación: La tabla y gráfico 2, se observa que la mayor proporción de niños entre los 

6 a 11 años 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 niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

Defectos 

del 

esmalte 

Tipos de terapia inhalatoria 

Total 
Cartucho 

presurizado 

Cartucho 

presurizado con 

mascarilla o 

boquilla 

Inhaladores de 

polvo seco 

N % N % N % N % 

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

Ausencia 40 50.0% 12 15.0% 2 2.5% 54 67.5% 

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

 

Fuente: Elaboración propia (2024) 

 

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

esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 
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Fuente: Elaboración propia (2024) 

 

Interpretación: La tabla y figura 3, se observa que en los niños de 6 a 11 que usan la 

terapia inhalatoria de cartucho presurizado para el asma el 16.3% de los niños presenta defectos en el 

esmalte de sus dientes, seguido por el 8.8% de los niños con defecto en el esmalte al usar terapia 

inhalatoria con cartucho presurizado con mascarilla, el 7.5% de los niños presentan defectos en los 

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

4.1.2 Prueba de normalidad 

Tabla 4.Prueba de Normalidad de Kolmogoriv Smirnov 

 

  
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl P 

Tipos de terapia 

inhalatoria 
0.405 80 0.000 

Defectos del 

esmalte  
0.430 80 0.000 

 

Fuente: Elaboración propia (2024) 
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Según 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 niños de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 2024, se encontró que los datos recopilados no presentan normalidad 

p = 0.000 ˂ 0.05, por lo que se utilizó la prueba no paramétrica Chi cuadrado para establecer la 

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

 

4.1.3 Prueba de hipótesis 

Contrastación de la Hipótesis General 

Hi: Existe asociación estadísticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria 

para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

Ho: No asociación estadísticamente significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para 

el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

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

en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

  Valor df P 

Chi-cuadrado de Pearson 8,285a 2 0.016 

Razón de verosimilitud 7.836 2 0.020 

Asociación lineal por lineal 7.334 1 0.007 

N de casos válidos 80   

 



46 

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

p = 0.016 ˂ 0.05 se rechaza Ho, aceptando Hi, es decir existe asociación estadísticamente 

significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en niños 

de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE, Lima 2024. 

Contrastación de Hipótesis específica 1 

H1: Existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el 

uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del 

centro odontológico WHITE. 

H0: No existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años 

del centro odontológico WHITE. 

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

para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, 

Lima 2024. 

  Valor df P 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
4,549a 1 0.033 

Corrección de 

continuidad 
3.536 1 0.060 

Razón de 

verosimilitud 
4.448 1 0.035 

N de casos 

válidos 
80     

 

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

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

defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, Lima 2024. 

 

Contrastación de Hipótesis específica 2 

H1: Existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el 

uso de inhaladores de cartucho presurizado con cámara espaciadora con mascarilla y los defectos 

del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

H0: No existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de cartucho presurizado con cámara espaciadora con mascarilla y los defectos 

del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE. 

Tabla 7. Asociación entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado 

con cámara espaciadora con mascarilla para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 

años del centro odontológico WHITE. 

  Valor df P 

Chi-cuadrado 

de Pearson 
,214a 1 0.644 

Corrección de 

continuidad 
0.033 1 0.855 

Razón de 

verosimilitud 
0.211 1 0.646 

N de casos 

válidos 
80     

 

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

p = 0.644 ˃  0.05 se acepta Ho, por lo tanto, no existen una asociación estadísticamente significativa 

entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado con cámara 
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espaciadora con mascarilla o boquilla y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un 

centro odontológico privado, Lima 2024. 

 

Contrastación de Hipótesis específica 3 

H1: Existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con el 

uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE. 

H0: No existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de polvo seco y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE. 

 

Tabla 8. Asociación entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho de polvo 

seco para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro odontológico 

WHITE. 

 

 

 

 

 

 

 

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

p = 0.007 ˂ 0.05 se rechaza Ho, aceptando Hi, es decir existe asociación estadísticamente 

  Valor df P 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
7,319a 1 0.007 

Corrección de 

continuidad 
5.324 1 0.021 

Razón de 

verosimilitud 
6.814 1 0.009 

N de casos válidos 80     
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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 niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, Lima 2024. 

4.1.4 Discusión de resultados 

El presente estudio planteo como objetivo general establecer la asociación entre los tipos 

de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico 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 población de estudio fue de un 32,5%, esto concuerdan 

con la investigación de Del Rio, (12) en la que obtuvo como resultados que la frecuencia de 

defectos de desarrollo de esmalte fue del 48 % en la población evaluada, de la misma manera la 

investigación 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 investigación de 

Azmy et al. (13), en la cual obtienen que el 23,1 % presentó defectos del esmalte (HIM), lo que 

convierte a los defectos de desarrollo del esmalte como una entidad patología frecuente en los 

distintos grupos poblacionales 

Con respecto al objetivo general de la investigación que pretende determinar la relación de 

ambas variables de estudio propuesta se obtuvo que existe asociación estadísticamente 

significativa entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en niños 

de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE, al obtener un p valor de 0.016 ˂ 0.05, esto sigue 

la misma línea de resultados que la investigación 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 antibióticos administrados antes de 1 año de 

edad ( p = 0,030) representan factores causales que se asocian a la frecuencia de defectos del 

esmalte, en la línea contraria la investigación de Wogelius, et al., (15) obtuvo un resultado 

estadístico de 0,95 (IC del 95 %: 0,60-1,51) con lo que no encontró una asociación entre el uso de 

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

Con respecto a determinar la asociación entre la terapia inhalatoria con el uso de 

inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años del centro 

odontológico WHITE, se obtuvo como resultado que existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la terapia inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los 

defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, Lima 2024, al 

obtener una significancia de 0.033, esto sigue la misma línea de investigación de Samec , et al., 

(14)  en la 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 Nørrisgaard, et al., (17) en la cual obtuvieron como resultado en sus 

muestras respectivas un (p = 0,053) indicando que no existe una asociación 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 pediátricos ha sido objeto de debate en la literatura científica. Algunos 

estudios sugieren que la exposición a corticosteroides inhalados, el tipo de administración y el 

tiempo en los períodos críticos del desarrollo dental, podrían interferir en la formación del esmalte, 

generando hipoplasias o hipomineralización. Sin embargo, otros investigadores cuestionan esta 

asociación directa, argumentando que los DDE podrían estar más 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 conclusión general de la investigación es que existe asociación estadísticamente 

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

en niños de 6 – 11 años del centro odontológico WHITE, al obtener un p valor de 0.016 ˂ 

0.05. 

2. Se concluye que el tipo de terapia inhalatoria mayormente utilizada por los niños entre los 

6 a 11 años 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%. 

3. Se concluye que la frecuencia de defectos de desarrollo del esmalte en niños de 6 – 11 años 

fue de 32,5%, siendo el más 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%. 

4. Se concluye que existe una asociación estadísticamente significativa entre la terapia 

inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado y los defectos del esmalte en 

niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, Lima 2024, al obtener una 

significancia de 0.033. 

5. Se concluye que no existen una asociación estadísticamente significativa entre la terapia 

inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho presurizado con cámara espaciadora con 

mascarilla o boquilla y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 2024 al obtener una significancia de 0.644. 
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6. Se concluye que existe una asociación estadísticamente significativa entre la terapia 

inhalatoria con el uso de inhaladores de cartucho de polvo seco y los defectos del esmalte 

en niños de 6 – 11 años, al obtener una significancia de 0.007. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 

5.2 Recomendaciones 

1. Se recomienda una mayor población de estudio  

2. Se recomienda considerar los grados de severidad de los defectos de desarrollo del esmalte 

como la clasificación de HIM o los tipos de hipoplasia. 

3. Se recomienda a próximas investigaciones considerar los tipos de medicamentos para el 

asma y su impacto en la cavidad bucal. 

4. Se recomienda para próximas investigaciones evaluar otros componentes e indicadores de 

la salud oral, como el nivel de pH de la saliva, flujo salival, elementos de la saliva, índice 

de higiene oral, tipo de respiración.  

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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Anexo 1: Matriz de consistencia interna 

Formulación del Problema 
 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables 

 

Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuál es la asociación entre los tipos de 

terapia inhalatoria para el asma y los 

defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años 

de un centro odontológico privado, Lima 

2024? 
  

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es el tipo de terapia inhalatoria 

más frecuente en los niños de 6 – 11 

años de un centro odontológico 

privado, Lima 2024? 

 

¿Cuál es la frecuencia de defectos del 

esmalte en los niños de 6 – 11 años de 

un centro odontológico privado, Lima 

2024? 
 

¿Cuál es la asociación entre la terapia 

inhalatoria con el uso de inhaladores 

de cartucho presurizado y los defectos 

del esmalte en niños de 6 – 11 años de 

un centro odontológico privado, Lima 

2024? 

 

¿Cuál es la asociación entre la terapia 

inhalatoria con el uso de inhaladores 

de cartucho presurizado con cámara 

espaciadora con mascarilla o boquilla 

y los defectos del esmalte en niños de 

Objetivo General 

Establecer la asociación entre los 

tipos de terapia inhalatoria para el 

asma y los defectos del esmalte en 

niños de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 2024. 

Objetivos Específicos 

 

Determinar el tipo de terapia 

inhalatoria más frecuente en 

los niños de 6 – 11 años de un 

centro odontológico privado, 

Lima 2024. 

 

Determinar la frecuencia de 

defectos del esmalte en los 

niños de 6 – 11 años de un 

centro odontológico privado, 

Lima 2024. 

 

Determinar la asociación 

entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de 

cartucho presurizado y los 

defectos del esmalte en niños 

de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 

2024. 

 

Determinar la asociación 

Hipótesis General 

Hi: Existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre los tipos de terapia 

inhalatoria para el asma y los 

defectos del esmalte en niños de 

6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 

2024. 

 

Ho: No existe una relación 

estadísticamente significativa 

entre los tipos de terapia 

inhalatoria para el asma y los 

defectos del esmalte en niños de 

6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 

2024. 
 

 

 

 

 

 

 

TIPOS DE 

TERAPIA 

INHALATORIA 

PARA EL ASMA 

 

 

 

 

 

 

DEFECTOS DEL 

ESMALTE 

Tipo de Investigación 

Hipotético deductivo 

Cuantitativo 

Básica 

No experimental 

Correlacional 

Población – Muestra 

 

80 pacientes niños de 6 – 11 años 

 de edad de un centro odontológico 

privado  

 

 

MUESTREO 

 

No probabilistico 
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6 – 11 años de un centro odontológico 

privado, Lima 2024? 

 

¿Cuál es la asociación entre la terapia 

inhalatoria con el uso de inhaladores 

de cartucho de polvo seco y los 

defectos del esmalte en niños de 6 – 

11 años de un centro odontológico 

privado, Lima 2024? 
 

 

 

 

entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de 

cartucho presurizado con 

cámara espaciadora con 

mascarilla o boquilla y los 

defectos del esmalte en niños 

de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 

2024. 

 

Determinar la asociación 

entre la terapia inhalatoria con 

el uso de inhaladores de 

cartucho de polvo seco y los 

defectos del esmalte en niños 

de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 

2024. 
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Anexo 2: Instrumentos 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS - CUESTIONARIO 

Terapia inhalatoria (cuestionario) 

1. ¿Cuál es el tipo de inhalador que utiliza su hijo? 

a. Inhalador de polvo seco 

b. Inhalador de cartucho presurizado  

2. ¿Utiliza aerocámara con mascarilla para su utilización? 

a. Si 

b. No 

3. ¿Desde cuándo está bajo tratamiento de terapias inhalatoria? 

a. Menos de 3 años 

b. Mas de 3 años  

4. ¿Cuál es la frecuencia de utilización de su inhalador? 

a. Regularmente 

b. Ocasionalmente 

5. ¿Se enjuaga la boca después de la aplicación del inhalador? 

a. Si 

b. No   

6. ¿Cuánto tiempo se demora en higienizar su boca después de la aspiración 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 RECOLECCIÓN DE DATOS  

1. Datos Generales del Paciente 

• Código o ID del paciente: ______________________ 

• Edad: __________ 

• Género:  

o Masculino 

o Femenino 

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

 

 

2. Evaluación Clínica 

Defectos del esmalte (examen clínico) 

DIMENSIÓN: Hipomineralización incisivo molar 

 • Opacidades color mate, amarillo o marrón. 

 

• Opacidades delimitadas por cervical en incisivos. 

 

• Opacidades delimitadas por oclusal de molares 

 

• Rotura del esmalte posterior. 

 
• Caries y restauraciones atípicas. 

• Sensibilidad positiva 

DIMENSIÓN: 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, Marrón 

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

incisales defectuosos 

 

2. Registro Clínico 

 

 

 

 

PRESENCIA 

 

AUSENCIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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          



69 

Anexo 3: Validez del instrumento 
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

Análisis de concordancia de Kappa de Cohen 

 

Para el análisis de concordancia para la medición de: ASOCIACIÓN ENTRE LOS TIPOS 

DE TERAPIA INHALATORIA PARA EL ASMA Y LOS DEFECTOS DEL 

ESMALTE EN NIÑOS DE 6 – 11 AÑOS DE UN CENTRO ODONTOLÓGICO 

PRIVADO, LIMA 2024 

 

Se consideró la evaluación de la investigadora y el especialista para que den su apreciación 

respecto a los defectos del esmalte (variable clínica) en 12 pacientes con características similares 

a la muestra de estudio. 

 

• Defectos del esmalte   

 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,770 ,084 11,053 ,000 

N de casos válidos 30    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.770 se puede indicar que existe 

concordancia considerable entre la apreciación del investigador y del especialista 

para medir la asociación entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los 

defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, 

Lima 2024, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen 

los resultados de la investigación serán válidos y confiables. 
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Valoración 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: Valoración de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977) 
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Anexo 5: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 6:  Consentimiento informado 

Consentimiento Informado (FCI) 

 

Título de proyecto de investigación    : “Asociación entre los tipos de terapia inhalatoria para el 

asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, Lima 2024” 

 

Investigador         : Kelly Aracely Gonzales Ponce 

Institución            : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

_________________________________________________________________     

 

Estamos invitando a usted y a su menor hijo a participar en un estudio de investigación titulado “Asociación entre 

los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 2024”. de fecha 22/06/2024 y versión 01 Este es un estudio desarrollado por una 

investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: El propósito de este estudio es determinar la asociación entre los tipos de terapia inhalatoria 

para el asma y los defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, Lima 2024.Su 

ejecución ayudará establecer conocimientos sobre el impacto en la salud oral de los tratamientos inhalatorios para el 

asma en las primeras etapas de vida, además de promover nuevos conceptos teóricos sobre las repercusiones en el 

medio bucal de las terapias inhalatorias según el tipo de sistema y dispositivo de terapia inhalatoria como técnica de 

administración de los medicamentos, suponiendo un gran aporte a los odontólogos generales y odontopediatras en 

establecer la posible susceptibilidad que tienen los niños con tratamiento asmático en la predisposición a desarrollar 

defectos del esmalte, para establecerlo como un factor de riesgo a considerar. 

Duración del estudio (meses): 3 meses de ejecución y análisis de los datos. 

N° esperado de participantes: 80 pacientes niños que mantienen o refieren mediante sus padres haber tenido un 

tratamiento de terapia inhalatoria para el asma. 

 

Criterios de Inclusión: 

• Pacientes de 6 – 11 años de edad. 

• Pacientes que refieran tratamiento para el asma con un mínimo de 12 meses de terapia inhalatoria. 

• Pacientes cuyos padres firmen el consentimiento informado para su participación en el estudio. 

Criterios de exclusión:  

• Pacientes con enfermedades congénitas (trisomía 21, fisura labio palatina, etc). 

• Pacientes que no firmen el asentimiento informado para su participación. 

 

 

Procedimientos del estudio: Si usted y su hijo decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

● Se realizará una charla informativa a los potenciales participantes de la investigación, los cuales serán 

abordados en la clínica odontológica, donde se les detallen la importancia y pormenores del estudio. 
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● Para la realización del estudio se solicitará la firma del consentimiento informado a los padres de familia y 

asentimiento informado a los niños. 

● Se le alcanzará un cuestionario (encuesta) en forma física 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. 

● Posteriormente se le realizará un examen clínico intra oral a su menor hijo, cumpliendo con todas las medidas 

de bioseguridad, para la detección de un defecto de desarrollo del esmalte que es la hipomineralización 

incisivo molar, el cual será registrado en una ficha de recolección de datos. 

 

Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la confidencialidad y su 

anonimato. 

 

Riesgos:  

Su participación en el estudio no presenta ningún riesgo a su integridad moral ni física en la cual el autor de la 

investigación refiere el correcto manejo de la información recolectada infiriendo su estricta utilización con fines 

investigativos. 

Beneficios:  

Usted se beneficiará del presente proyecto a conocer los posibles efectos de los tipos de terapia inhalatoria en el medio 

bucal, además de su relación con la susceptibilidad de desarrollar hipomineralización incisivo molar, lo cual 

incrementará 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 pagará ningún costo monetario por su participación en la presente investigación. Así 

mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su identidad. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Los 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: La participación 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 penalización o pérdida 

de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como así tampoco modificaciones o restricciones al derecho a 

la atención médica. 

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal, Kelly Aracely Gonzales Ponce, 987255070, 

kellyaracely15@hotmail.com. Así mismo puede comunicarse con el Comité de Ética que validó el presente estudio, 

Contacto del Comité de Ética: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Ética de la Universidad 

Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, Email:  comité.etica@uwiener.edu.pe  

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido una 

explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis 

dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión 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


77 

________________________                                   ________________________ 

Nombre del padre de familia:                    Nombre investigador: 

DNI:                    DNI: 
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Anexo 7: Asentimiento informado 

Asentimiento Informado (FCI) 

 
Título de proyecto: “Asociación entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y los defectos del 

esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro odontológico privado, Lima 2024” 

 

El objetivo del presente estudio determinar la asociación entre los tipos de terapia inhalatoria para el asma y su 

influencia en la susceptibilidad y riesgo de desarrollar defectos del esmalte en niños de 6 – 11 años de un centro 

odontológico privado, Lima 2024. 

Hola mi nombre es Kelly Aracely Gonzales Ponce y soy bachiller de Odontología de la Universidad Privada Norbert 

Wiener (UPNW). Actualmente se estoy realizando un estudio de investigación para conocer acerca de la asociación 

de los tipos de terapia inhalatoria y los defectos del esmalte, para ello queremos pedirte tu participación.   

Tu participación en el estudio consistiría en permitir una evaluación de tus dientes mediante un examen clínico con el 

uso de espejos bucales, que permitan valorar la condición de cada pieza dentaria y el diagnóstico de 

hipomineralización incisivo molar. 

Tu participación en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papá o mamá y/o apoderado hayan dicho que 

puedes participar, si tú no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisión 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 habrá ningún problema, 

o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habrá problema.  

Toda la información que nos proporciones mediante el examen clínico permitirá valorar de manera objetiva el impacto 

del tipo de terapia inhalatoria y los defectos de desarrollo del esmalte en dentición mixta, según su clasificación. 

Esta información será confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOS DE 

MEDICIONES), sólo lo sabrán 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 “Sí quiero participar” y 

escribe tu nombre.  

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ✓), ni escribas tu nombre. 

         Sí 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



80 

Anexo 8: Evidencia fotográfica del proceso de recolección de datos.  
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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 número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
repositorio.uss.edu.pe 2%
Internet

3
Universidad Carlos III de Madrid on 2019-01-30 <1%
Submitted works

4
repositorio.ug.edu.ec <1%
Internet

5
repositorio.upsjb.edu.pe <1%
Internet

6
hdl.handle.net <1%
Internet

7
revistas.uss.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10735/T061_47824921_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/9094/Del%20Rio%20Perales%2c%20Fernando.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/33769/1/2700RODRIGUEZxiomara.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/5378/T-TPMC-RAMOS%20BENITO%20ALVARO%20FRANCISCO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/10952/2678
http://revistas.uss.edu.pe/index.php/SVS/article/view/2045
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/68682/Rojas_SK-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	bd6c5410056f057087edddc296b5b80fdb11a5c2af95a24482470b77c313bc7a.pdf
	5c8efce07da7f856208cbbf7867d9a372a3b868aa57f46309072db952f33000b.pdf
	22295f7c3b4eb181fbafad0727edf79dc2a5e331cb03f9ce35ff55eb38fcaef6.pdf
	cb997b0d0fdec75fc24b987eb0ab97d1c6832edd5e502f658dcab011e966ed3b.pdf

