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RESUMEN

Introducciéon: Los defectos de desarrollo del esmalte dental (DDE) se
conceptualizan como aquellas alteraciones resultantes de diversos trastornos en la
odontogénesis. La prevalencia de DDE varia de 20% a 75.3% en diferentes paises.
Objetivos: Identificar los factores asociados a los defectos de desarrollo del
esmalte en escolares de una institucién educativa, Cajamarca 2022. Métodos:
Estudio observacional de casos y controles, con empleo de técnicas analiticas,
realizado en una institucion educativa. Se uso la prueba de Chi-cuadrado para
determinar la asociacion de variables de estudio y para analizar la probabilidad de
ocurrencia se reportd los odd-ratios. Resultados: Las variables predictoras
asociadas de manera significativa a los defectos del desarrollo del esmalte, fueron
el uso de medicamento durante del embarazo (OR=5.794, 95% IC 2.433 — 13,778),
las complicaciones durante el embarazo (OR=55.194, 95% IC 7.405 — 441,380), el
uso de incubadora (OR=1.382, 95% IC 0.671 — 2.845), enfermedades durante el
primer afio de vida (OR=1.492, 95% IC 0.888 — 2.970). Conclusién: En el presente
estudio realizado, se identificd que las complicaciones durante el embarazo, el uso
de medicamentos durante la gestacion y el bajo peso al nacer son los principales

factores asociados al desarrollo de defectos en el esmalte dental.

Palabras clave (DeCS): Esmalte dental, anomalias dentarias, defectos del
esmalte, factores, odontogénesis, hipoplasia, fluorosis.
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ABSTRACT

Introduction: Developmental defects of dental enamel (DDE) are conceptualized
as those alterations resulting from various disorders in odontogenesis. The
prevalence of DDE varies from 20% to 75.3% in different countries. Aim: ldentify
the factors associated with enamel development defects in schoolchildren of an
educational institution, Cajamarca 2022. Methods: Observational case-control
study, using analytical techniques, carried out in an educational institution. The Chi-
square test was used to determine the association of study variables and to analyze
the probability of occurrence, the odd-ratios were reported. Results: The predictor
variables significantly associated with enamel development defects were the use of
medication during pregnancy (OR=5,794, 95% CI 2,433 - 13,778), complications
during pregnancy (OR=55,194, 95% CI 7,405 — 441,380), the use of an incubator
(OR=1.382, 95% CI 0.671 — 2.845), diseases during the first year of life (OR=1.492,
95% CI 0.888 — 2.970). Conclusion: In the present study, it was identified that
complications during pregnancy, the use of medications during pregnancy and low
birth weight are the main factors associated with the development of defects in tooth

enamel.

Keywords (DeCS): Dental enamel, tooth abnormalities, enamel defects, factors,

odontogénesis, hypoplasia, fluorosis.
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l. INTRODUCCION.
1.1. Realidad problematica.

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE), se conceptualizan como aquellas
alteraciones resultantes de multiples alteraciones que sufre el esmalte en su
proceso de formacion, su prevalencia varia de 20% a 75.3% en diferentes
paises. Estos defectos, hacen que el esmalte se desmineralice y tenga mayor
porosidad en su conformacién, generando que su estructura sea mas deébil,
condicién que hace que los dientes estén mas propensos a contraer caries y

otras afecciones de tejido duro .

Entre los DDE mas conocidos encontramos a la fluorosis dental, la cual se
presenta con menor agresividad, y se identifica por la presencia de sombras
blancas opacas, también tenemos a las opacidades las cuales se dividen en
difusas y demarcadas, estan tienen su origen antes de la erupcion dental y se
caracterizan por el desperfecto en la superficie del esmalte con presencia de
manchas blancas o cremas. La hipoplasia también es uno de los defectos mas
comunes caracterizado por que disminuye el grosor del esmalte, y en muchos

Ccaso0s se presenta como un surco o fisura 2.

La etiologia de los DDE no esta definida de manera concisa, ya que existen
componentes predisponentes tanto ambientales como genéticos, que
consiguen afectar el proceso de creacién del esmalte en la fase de gestacién, o
a su vez en la etapa post natal, perjudicando de esa manera a los érganos
dentales ya sea de manera limitada o extendida. Por lo cual, es importante
establecer la mayor cantidad de factores predisponentes y asi saber el origen

de la enfermedad o su relacion con estos 2.

La prevalencia de los DDE que ha sido encontrada por diversos investigadores,
oscila entre el 7,4% al 47 %, siendo el defecto mas habitual en la denticion
decidua la opacidad demarcada, seguido de la hipoplasia y opacidad difusa con
afeccion mas prevalente en los dientes superiores. El objetivo principal del
estudio es identificar los factores asociados a los defectos de desarrollo del

esmalte en escolares de una institucién educativa, Cajamarca 2022 4°,
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Los estudios han demostrado que una variedad de factores ambientales,
sistémicos y genéticos pueden inducir cambios al desarrollar el esmalte durante
la fase de calcificacion o maduracién, dando como resultado una estructura
deficiente en comparacion al esmalte sin defectos. Por lo tanto, un buen analisis
y perspicacia de la etiologia de los DDE puede ayudar a prevenir y/o manejar

los efectos negativos causados por estos defectos ©.
1.2. Antecedentes de estudio.

Almeida L. y otros en Brasil 2021, evaluaron la prevalencia de los defectos de
desarrollo del esmalte y los factores de riesgo asociados en la denticidon
temporal. Para ello su muestra estuvo conformada por 665, de 4 afios de edad
de Araraquara. Estos nifilos fueron evaluados por 2 expertos capacitados de
acuerdo al indice de DDE y a su vez se utilizé un cuestionario dirigido a los
padres para identificar algunos factores. En el estudio, concluyeron que los
nifos con trauma oral deben ser evaluados para asi poder obtener un
diagndstico y tratamiento tempranos. De los defectos congénitos del esmalte, la
fluorosis fue el defecto mas prevalente (6,1%, n=40), seguido de la hipoplasia
(5,6%, n=37). Se concluyo con que los defectos del esmalte pueden estar

asociados con factores relacionados con la salud y el estilo de vida actual ’.

Chambi y Campos en Peru 2021, determinaron la relacion de los defectos del
esmalte con sus factores asociados en nifios de 3 a 5 afios de edad de los
colegios Enrigue Nerini (Lima) y Maria Inmaculada (lquitos). El método de esta
investigacion la observacion estructurada y el instrumento es la encuesta. Se
evaluaron un total de 340 nifios de atencion primaria de odontologia, de los
cuales 170 cumplieron los criterios de inclusion. Se obtuvo que en la |.E Enrique
Nerini (Lima), la frecuencia total de defectos del esmalte es de 3,6%, mientras
gue en el Colegio Maria Inmaculada (lquitos) se encontré que la frecuencia de
defectos de esmalte fue de 20,6%, siendo los mas comunes la hipoplasia,

opacidad difusa y opacidad demarcada &.

Reis y Barboza en Brasil 2021, realizaron un estudio de tipo transversal con 353
nifos con edades de 8 a 11 afios. El objetivo fue identificar como los defectos

de desarrollo del esmalte se asociaban con los factores pre, intra y posnatales.
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Del total de evaluados, el 63,1% tenia al menos un tipo de DDE, la opacidad
difusa tenia un porcentaje del 36,7%, opacidad demarcada en el 14,8%, y la
hipoplasia se presentd en un 5,83% de los pacientes. Asociandose las
opacidades demarcadas e hipoplasia con bajo peso al nacer ( 2500 g (OR =
4,82; IC 95% 1,23-1,95). Concluyendo que el bajo peso al nacer es un factor

que se relaciona con los defectos del esmalte °.

Arcia Y. y otros en Cuba, 2021; realizaron un estudio para ver si los defectos de
desarrollo del esmalte en nifios de la escuela Carmen Herndndez se asociaba
a los factores predisponentes. El objetivo fue determinar la potencial correlacion
entre los factores asociados y los defectos de desarrollo del esmalte
identificados en los nifios analizados. En su estudio obtuvieron como resultado
que, de los 213 nifios y niflas examinados, 98 manifestaron presencia de
defectos de desarrollo del esmalte para un 46.0%. De los 98 nifios que
presentaron DDE se determiné que la opacidad demarcada predominé para un
78,6%, seguido de la hipoplasia para el 17,3% y la opacidad difusa con un 4,1%.
Asi mismo, un tratamiento de medicamento prolongado en el embarazo y en el
infante, enfermedad respiratoria, fiebres altas e infecciones tuvieron una

relacion media con los DDE 19,

Galindo G. y otros., en Colombia, 2020. Buscaron determinar relacion con
ciertos factores socioeconémicos y prevalencia de DDE en nifios de cuatro a
quince afos, a través de una revision de literatura. En su andlisis documental,
se hall6 que los defectos en el esmalte tienen una prevalencia distinta en los
distintos paises estudiados, la cual que varia entre un 13% a un 75%. De los
defectos encontrados, las opacidades son muy frecuentes y presentan una
prevalencia entre el 14% y 36%. Concluyeron afirmando que el factor
socioeconémico puede influir en la aparicion de los DDE, pero a su vez el
presente estudio determino que no existe una estrecha relacién con respecto al

género de los nifios 11

Serrano K. Peru, 2020. Realizé una investigacion con el objetivo de identificar
aguellos factores que se podrian asociar a los defectos de desarrollo del esmalte

en niflos. En los resultados se observo que, de los 135 nifios analizados, 37
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tuvieron defectos del esmalte, siendo el 59% de sexo masculino, mientras que
el 41% fueron nifias; en los cuales se encontré opacidad difusa. También con
respecto al nacimiento pretérmino el 30% de los casos estudiados presento este
factor, mientras que el 70% cumplio el ciclo normal. A su vez, de todos los DDE,
la opacidad difusa fue la mas prevalente y el 27% que nacié con bajo peso
presentaron DDE. Solo 10 nifios del total tuvieron un bajo peso, de entre 1500

y 2500 gramos Y la mayoria fueron afectados por una opacidad difusa 2.

Oliveira J. y otros., Brasil 2019. En este estudio se busco analizar la asociacion
de indicadores sociodemograficos, de salud infantil, de servicio de salud y de
acceso con los defectos de desarrollo del esmalte adquiridos fuera del Gtero,
basado en factores gestacionales. Se realiz6 en una muestra de 982 nifios de
los cuales las asociaciones fueron estimadas por riesgo relativo (RR) en
modelos de regresion de Poisson. En el andlisis ajustado, el nivel educativo mas
bajo de la madre se asoci6 con la mayor ocurrencia de DDE en los Modelos 1
(RR=26.43; p=0.002), 2 (RR =9,70; p=0,009), y 3 (RR = 5,63; p = 0,047).
Respecto a la Lactancia materna para mas de 12 meses (RR = 0,45; p = 0,030)
y uso reciente de farmacos antiinfecciosos (RR = 0,20; p = 0,039) se obtuvo un
efecto protector sobre DDE. Los factores asociados con la mayor incidencia de
opacidades fueron, no tener seguro de salud (RR = 2,00; p = 0,043); y
pertenecer a una familia de clase social pobre (RR = 4,67; p = 0,007) 3.

Ferreira y otros en Brasil en 2018, en su estudio estimaron la prevalencia,
extension, la distribucion bucal y los factores asociados a los DDE en escolares
brasilefios. La muestra fue aleatoria por conglomerados de etapas multiples de
1.206 escolares brasilefios de 8 a 12 afios. La prevalencia de los DDE se
determiné utilizando el indice DDE modificado. En mencionado estudio se
recogieron datos sociodemogréficos mediante un cuestionario
semiestructurado. Como resultado se obtuvo que la prevalencia los DDE fue del
64%, de los cuales los principales tipos fueron opacidades difusas (35%),
opacidades demarcadas (29%) e hipoplasia (3,7%). Se concluyo que los
defectos del esmalte son comunes, especialmente entre los nifios mas
pequenos, pero el papel de las exposiciones prenatales y posnatales sigue sin

estar claro 4.
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Mastora y colaboradores en Grecia, 2017. Realizaron un trabajo para investigar
la asociacion entre la ocurrencia de defectos de desarrollo del esmalte (DDE),
en primeros molares permanentes, y la ingesta de broncodilatadores y
corticosteroides para el tratamiento episédico de tipo asmético en la edad
preescolar, en nifios de 6 a 12 afios. En este se presentd dos grupos uno de
casos que consistia en 70 nifios y otro de controles que poseia la misma
cantidad de niflos. DDE estuvieron presentes en 24 nifos (34,3%) en el caso
grupo y solo en 6 (8,6%) en el control, con la diferencia entre los dos grupos
siendo estadisticamente significativo (p\0,001), mientras que la razén de
probabilidad estimada fue de 5,56. Entre los nifios con DDE en el grupo de
casos, el 41,6% tenia al menos un molar hipoplasico con pérdida de esmalte. El
tipo de asma, la edad de inicio del tratamiento y la duracién del consumo de
farmaco no fueron significativamente asociado con la gravedad o extension de
DDE. Entre los posibles factores influyentes, el género fue el Unico factor

estadistico significativo .
1.3. Teorias relacionadas al tema.

Los defectos de desarrollo del esmalte dental (DDE) se conceptualizan
como cambios causados por diversas enfermedades de la pulpogénesis. La
prevalencia de DDE varia del 20% al 75,3% en diferentes paises. Con estos
defectos, el esmalte se desmineraliza, la estructura se vuelve mas porosa y se
acumula una gran cantidad de placa. Esta condicion debilita el esmalte,

exponiendo la pieza dental a caries, lo que puede afectar la salud bucal 1617,
1.3.1. Odontogénesis.

La fase de desarrollo dentario que genera la formacion de los érganos dentales
en el maxilar se denomina dentinogénesis, su patron coronal comienza en la
sexta semana cuando el diente emerge del brote epitelial. Estas etapas se llevan
a cabo en la parte anterior de la mandibula, donde se desarrollan y
posteriormente se incluyen dos capas de bacterias: el epitelio ectodérmico, que
se encuentra en el origen del esmalte; y la formacion del complejo dentina-
pulpar, hueso alveolar, cemento, y ligamento periodontal. Existen muchos
componentes que dirigen y registran el desarrollo dental, pero la induccién

14



predomina al inicio de la organogénesis dental 18,

La formaciéon del érgano dental se divide en dos etapas. En la primera etapa
denominada morfogénesis se da el desarrollo y osificacion de los apices y
coronas como resultado de la divisidbn, movimiento y organizacion de diferentes
capas celulares. En la segunda se da la formacion del tejido dental, que conduce
al desarrollo de varios tipos de tejido como es el esmalte, la dentina y la pulpa
dental. Incluso las células de la cavidad bucal continlan con su respectivo
crecimiento a través de una secuencia de etapas ordenadas conocidas como

brote, casquete, campana y terminal 18,

Existen diferentes etapas de formaciéon del germen dentario: exudacion,
mineralizacidn o sarro y maduracion, que en ocasiones suelen modificarse por
varios constituyentes dentro el periodo prenatal. Dichos componentes hacen
que los ameloblastos (las células encargadas de formar el esmalte dental)

cambien de aspecto y alteren su metabolismo 18,

En el proceso de nucleacion dentaria se manifiestan distintas etapas: secrecion,
mineralizacion o calcificacion y maduracion, lo cual estas mismas tienden a ser
modificadas debido a varios causantes durante la etapa prenatal. Dichos
causantes provocan que los ameloblastos que como bien se sabe son células
responsables de crear el tejido mas duro del organismo, el cual es el esmalte
dental, tienden a cambiar de forma, modificando asi su propio metabolismo. Por
lo tanto, la estructura de los dientes cambia *°.

La formacion del esmalte dental tiende a tener una serie de desarrollo, en donde
hay dos etapas o fases. La fase nUmero uno se llama mineralizacion, en la que
en la yema dental son depositados los fibroblastos para organizarse en cristales,
que constituyen del 25 al 30 por ciento del mineral. En la segunda etapa
conocida como maduracion, las células mielégenas se reducen a células
cuboidales, se adhieren a otras capas y toda la amelogenina se absorbe y es
reemplazada por minerales, lo que da como resultado un excelente desarrollo

de la mineralizacion 19,
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Como bien se sabe el esmalte es un tejido muy complejo el cual contiene
cristales de apatita que se adhieren basicamente a un sustrato proteico y que,
después de la calcificacion, se ubican dentro o entre los cristales y actian como
un mediador de adhesion que les permite resistir con éxito las fuerzas. El
esmalte llega a ser una estructura mineralizada no celular, que estd compuesto
de materia inorganica (90 %) y pequefias cantidades de materia organica (2,9
%) y agua (4,5 %) *°.

Durante la formacién de los dientes pueden ocurrir diversas afecciones que
afectan el correcto desarrollo del tejido dental. Mencionando uno de ellos estan
los cambios genéticos o ambientales durante la formacion celular los cuales
pueden alterar el metabolismo de los plasmablastos, ya que dichas células no
son resistentes a los cambios en su entorno. Esta afectacion tiende a perjudicar
solamente a una zona reducida de la superficie del esmalte o, por el contrario,
a todo el espesor. Asi como el cambio puede ser local, también puede afectar a
varias partes del diente o incluso a este en su totalidad, dichas afectaciones

tienden a ser simétricos o no simétricos 2°.
1.3.2. Defectos de desarrollo del esmalte dental.

En la poblacién contemporanea, la prevalencia de DDE esta aumentando, del
63 % al 68 % en Nueva Zelanda, Irlanda y el Reino Unido, y del 95 % al 99 %
en Hong Kong. Este incremento del factor causante tiende a ser debido por
diversos factores genéticos o ambientales implicados en el desarrollo y
crecimiento del esmalte. Los problemas de crecimiento del esmalte tienen como
definicion cambios cuantitativos o cualitativos que a nivel clinico se pueden
observar debido a la alteracion y mineralizacion de la matriz de tejido duro
durante la formacion. El primer cambio esta en el grosor del esmalte faltante y
en segundo lugar, el proceso de purificacion el cual se manifiesta en forma de

opacidad del esmalte L.
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1.3.3. Etiologia de los defectos de desarrollo del esmalte.

El principal causante de los defectos de desarrollo del esmalte no esta claro,
debido a que muchos factores o variables genéticos o0 sociales estan
involucrados en el respectivo desarrollo del esmalte. Se dice que, dentro del
periodo prenatal, hay mamas que sufren alteraciones durante la gestacion ya
sea por infeccién o lesiones que pueden afectar la salud del feto. Por estas
razones, las madres que toman ciertos medicamentos tienen el doble de
probabilidades de mejorar su estado de salud y también la del infante, pero a su
vez reducen el crecimiento y desarrollo de la estructura dental del menor.
Incluso, algunos medicamentos, por no decir todos, tienden a pasar la barrera
placentaria, lo cual genera que el feto se exponga a sustancias que pueden
perjudicar su desarrollo. En muchos de los casos, a las mujeres embarazadas
se les administra una variedad de medicamentos como la tetraciclina, la cual es
letal y altera la calcificacion ésea en el feto, dafiando potencialmente la

estructura de los huesos dientes 22.

La edad de la madre es indispensable y se considera un factor causal porque,
en diversos casos, las complejidades en mujeres jovenes durante el embarazo
y el parto pueden revelar la predisposicion del nifio a tener un peso corporal
bajo. Por otro lado, los DDE también estan relacionados con el nivel
sociocultural y socioeconémico, ya que los grupos de bajos ingresos a menudo
experimentan dificultades durante el embarazo y falta de acceso a servicios
meédicos o atencion hospitalaria siendo esto un factor predisponente en la salud

del nifio con bajo peso al nacer 2.

La lactancia materna por otro lado, se conoce como la principal fuente de macro
y micro nutrientes para bebés cuando recién nace y en los dias hacia adelante,
ya que contiene calcio que es fundamental para el desarrollo del tejido dental.
Por otro lado, la entrada de calcio y potasio de las venas del cuerpo contribuye
al desarrollo del esmalte, es por eso que la ausencia de lactancia materna
exclusiva desprotege a los tejidos duros del nifio y afecta su desarrollo en
general. Dicho hecho va a apoyar la hipétesis de que abstenerse de amamantar
conduce al agotamiento del calcio en el bebé, siendo esta hipotesis valida para
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las estructuras dentarias completas, ya que el desarrollo del esmalte comienza
a partir de la decimoquinta semana de vida intrauterina. Debido a estas
circunstancias, la ingesta de leche materna no se debe reducir ya que los macro-

nutrientes tiene un rol muy importante en el desarrollo 2.

Ahora bien, los defectos del desarrollo del esmalte estan asociado a
problematicas de nutricion y del sistema por ejemplo una infeccién prenatal,
fiebre alta, viruela y rubéola, enfermedad que ataca a la via respiratoria u otras
que se dan en los infantes, por lo que esta condicidon puede conducir a una
disminucién de 10 veces en la formacién de células de la médula 6sea y cambios
significativos en el esmalte del diente. En muchos casos, la problematica de
alimentacion infantil esta presente en neonatos nacidos antes de tiempo o con
menos kilos. Ambos factores estdn asociados con la descarga electrostatica, ya
qgue interrumpen la mineralizacién neonatal debido a la malabsorcién de calcio
y fosfato y algunos traumatismos locales asociados con la laringoscopia y la

intubacién endotraqueal 2.

Por su parte, la fluorosis dental esta provocada debido a la ingestion
descontrolada de fluor, el cual supera los 1,5 mg/L, coincidiendo con el tiempo
de formacion de los dientes. Desde la década del 45, este componente ha sido
de utilidad por complemento en muchos sistemas publicos de agua potable para
controlar la caries dental, incluso, el agua no siempre fue ser el centro en donde
se encuentre el fluor, la sal yodada y algunos productos mas, como jugos,
refrescos y pasta de dientes, fueron otros medios que tenian concentracion de
flor en su composicion. Los iones de este mineral estan involucrados durante
la formacion de la pulpa, durante la cual se pierden las proteinas de la matriz, y
la entrada de calcio y potasio de los vasos sanguineos contribuye a la formacion

del esmalte dental 2% 23,
1.3.4. Clasificacién de los defectos de desarrollo del esmalte.

Los defectos del desarrollo del esmalte tienden a clasificarse segun la
funcionalidad a su aspecto clinico y se clasifican de la siguiente manera:

opacidad (hipomineralizacion), hipoplasia y fluorosis dental.
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La opacidad se definié como el desperfecto en la calidad del esmalte que tiende
a caracterizarse por areas blancas y decoloracion (crema, amarillo o café) y en
la mayoria de casos la superficie del esmalte era lisa y de grosor bueno, a su
vez estos puntos destacados se pueden dibujar o desplegar. La opacidad del
borde observable es el cambio en la transparencia del esmalte, que esta
separado del esmalte normal adyacente en diversos grados por un limite

definido y tiende a tornarse de color blanco cremoso o marrén dorado 4.

Por el contrario, la opacidad difusa muestra un cambio en la opacidad,
apareciendo mas o menos blanca. No hay existencia de un limite claro con el
esmalte normal adyacente y la distribucidbn puede ser lineal, no regular o
confluente. El patrdn lineal tiene guias blancos cremosas a lo largo de las lineas
de crecimiento de los dientes. La opacidad desigual aparece con zonas
manchosas moteadas y carece de bordes relativamente exactos. Finalmente, el
patrén confluente tiene definicibn como parches moteados de areas de color
blanco que se extendian desde la superficie medial hasta la superficie distal y
posiblemente cubrian todo el contorno del 6rgano dental 24.

Otro inconveniente es la hipoplasia dental, que se caracteriza por una
disminucién del grosor del esmalte, y en muchos casos se presenta como un
surco o fisura. En algunos casos existen poros o surcos (de hasta 2 mm) que
facilitan la adhesion y asentamiento de la placa bacteriana, dificultando el
cepillado en estas zonas. La hipoplasia dental, es considerado un causante de
riesgo debido a que la estructura del diente se ha perdido, por lo que el poder
de las bacterias productoras de &cido puede provocar un dafio mayor en el

esmalte, llegando a afectar la dentina.

La fluorosis dental se origina debido a la ingestion de demasiado flior durante
la formacién de los dientes. Ademas, la fluorosis es de naturaleza bilateral y
puede haber protuberancias ocasionales en los dientes. Cuando la fluorosis se
da dentro de la etapa de desarrollo del esmalte, si un nifio ingiere mucho fltor

durante este periodo, la fluorosis se puede ver en toda la superficie del diente
25
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Estos cambios en el esmalte son perjudiciales para la salud bucal porque los
nifos son mas susceptibles a lesiones graves, como el agrietamiento y la rotura
del esmalte esponjoso, el cual expone el tejido dentinario. Los infantes suelen
experimentar sensibilidad al cepillarse los dientes o al mascar, lo que se debe a
la pérdida de la estructura dental. Ahora con su aspecto social, las manchas
amarillas o de color café en los dientes provocan travesuras o bromas en los

nifios, lo que afecta la autoestima de las personas 2> %7,

Debido a estas circunstancias, es de suma importancia determinar la causa de
los defectos del esmalte para hacer un correcto diagndstico, realizar un
seguimiento bueno de los infantes y obtener la visualizacion adecuada de los
padres. También es indispensable saber sobre los conocimientos de cada tipo
de defecto para elegir el método de tratamiento correcto, como Ila
fluoruroterapia, la restauracion preventiva, la prostodoncia, la estética o la
extraccion dental. Estos procedimientos tienen dependencia de la gravedad del

paciente individual y de la edad y cooperacion del nifio 2425

1.3.5. indices para el diagnostico de los defectos de desarrollo del

esmalte.

A lo largo de los tiempos, ha habido muchas alternativas métricas con el fin de
dar la medicion a los desperfectos del esmalte. En 1982, la Federacion
Internacional de Odontologia (FDI) obtuvo la idea de promover la clasificacién
de imperfecciones del esmalte con fines epidemioldgicos y también dio con la
propuesta de un sistema que se basa en seis categorias. La categoria uno
consiste basicamente en analizar opacidades del esmalte, si existe cambios de
un tono blanco o crema; la categoria dos, capas amarillentas u opacidad café;
la categoria tres, defectos hipoplasicos tipo poros; la cuarta, hipoplasia en forma
de surcos horizontales; la categoria cinco, presenta surcos verticales; por ultimo,
existe la sexta categoria, defectos hipoplasicos con pérdida completa del

esmalte 26.

Sin embargo, Clarkson modifico la clasificacion para incluir la opacidad difusa y
sus sub-divisiones. Dicha clasificacion es el indice méas utilizado para dar un

diagnostico DDE y consta de cuatro niveles. El primer nivel es el esmalte dental
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normal o sano. El segundo consiste en una opacidad especifica, cambios
observados en la transparencia del vidriado y esta delimitado por bordes, que
pueden ser blanco/crema o amarillo/café. La tercera es la opacidad por difusion,
gue es un cambio en la transparencia en diferentes grados, y no hay existencia
de un limite especifico para el esmalte normal. Este nivel tiende a dividirse en
flujo difuso, irregularidad difusa y confluencia difusa. Finalmente, el cuarto nivel
abarca 2 codigos relacionados con la hipoplasia clasificandose en su extension

por fosas y en casos mas extremos con ausencia total del esmalte 2.

LEYENDA DDE?8:2326

DDE CODIGOS
Normal. - Codigo 0.
Opacidad - Cadigo 1. (Blanco/crema).
- Cadigo 2.
demarcada.

(Amarillo/marrén).
- Cadigo 3. (Lineal).
. _ - Cadigo 4. (Parche).
Opacidad difusa. - Cbdigo 5. (Confluente).
- Cddigo 6. (Pigmentacién
+ perdida del esmalte).
. _ - Cdadigo 7. (Fosas).
Hipoplasia. - Cobdigo 8. (Con ausencia
total del esmalte).

Fuente: Elaboracion propia.

En dltima instancia, el patrén confluente se defini6 como parches moteados
dispersos de zonas blancos confluentes que se extendian de la zona medial
hasta la superficie distal y posiblemente cubrian toda la superficie. Con el tiempo
se produce hipoplasia dental, que se parte en presencia de picaduras o esmalte
faltante. Este indicador es utilizado actualmente por la OMS con el fin de medir

mejor la prevalencia y la gravedad de las deficiencias 25 26,
1.3.6. indice para el diagnéstico de fluorosis dental.

Si se quiere evaluar el nivel del flior dental, hay un indicador mas utilizado que
es Dean. Dicho indicador tiende a clasificarse con el simbolo 1, que indica un
ligero cambio en la transparencia del esmalte normal cerca del borde o vértice

de los incisivos con tendencia a desvanecerse en el esmalte circundante; indice
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dos, zonas relativamente pequefias de papel blanco en menos del 25% de toda
la zona. El indice tres tiende a ser igual al cédigo 2, pero con una progresion de
error del 50%. Si se observa un evidente desgaste y oscurecimiento, entonces
codifique 4. Y llegando al final, el indice cinco, el esmalte cambi6 de forma con

picaduras, erosion dental y manchas marrones extensas 2% 2627,

LEYENDA FLUOROSI|S1823.25.26

CODIGO SIGNIFICADO

0 Esmalte liso, brillante de color blanco cremoso.

1 Leves cambios de translucidez del esmalte normal, que pueden variar
desde especie de flecos hasta manchas ocasionales.
Areas muy leves de color blanco papel, opaco, dispersas en la

2 superficie del esmalte, pero en menos del 25% de la superficie
vestibular.

3 Opacidad del esmalte similar al grado 2, mas extensa, pero
comprometiendo menos del 50 % de la superficie.

4 El esmalte presenta marcado desgaste y tincién parda.
El esmalte estd muy afectado, el diente puede tener hasta cambio en

5 su forma, con fositas y tincion parda en amplias zonas de la superficie
vestibular, con aspecto de diente corroido.

Fuente: Elaboracion propia.
1.4. Formulacién del problema.

¢.Cuales son los factores asociados a defectos de desarrollo del esmalte en

escolares de una institucion educativa, Cajamarca 2022?
1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Los defectos del esmalte dental son una patologia cada vez mas prevalente que
se fueron encontrando en estudios epidemioldgicos los cuales muestran como
su frecuencia aumentoé en todas las poblaciones, con una trascendencia clinica

y de importancia para la salud publica.

Esta investigacion contiene la importancia clinica de los DDE, ya que brinda
mayor informacion sobre estas afecciones bucodentales y su relacién con los
factores asociados, de esta manera se mejorara el diagnostico y se podra
desarrollar planes de tratamiento especificos para cada tipo de defecto. Estas

deficiencias a veces producen sensibilidad, dolor, y a su vez fracturas en las
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zonas afectada, lo que conlleva a problemas estéticos, del habla y de la funcion

masticatoria.

Asimismo, tiene trascendencia social porque el conocimiento de los patrones de
anomalias del esmalte, permite a los estomatélogos desarrollar programas para
promover y prevenir estos cambios. Por lo tanto, hay factores subyacentes que
demuestran ser la causa principal del problema por lo que es importante advertir
a la gente que no subestime la gravedad de estos problemas. En todo el mundo,
muchos autores han estudiado la popularidad de los DDE.

Sin embargo, después de revisar las bases de datos y las revisiones publicadas
a nivel nacional, se encontrd poca investigacion sobre este tema. Por tanto, la
importancia de la presente investigacién, radica en el estudio epidemioldgico de
grupos poblacionales a través de un analisis de casos y controles con
indicadores que incluyen todos los DDE con el fin de actualizar la informacion,
aplicar los resultados y darlos a conocer a las entidades competentes para su
intervencion oportuna. Por estas razones, se buscO determinar cuéles son
factores asociados a defectos de desarrollo del esmalte en escolares de una

institucion educativa, Cajamarca 2022.
1.6. Hipotesis.

El sexo, el peso al nacer, rango de edad materna, la lactancia materna, el tipo
de nacimiento, las infecciones maternas, el requerimiento de incubadora al
momento de nacer, la intubacién endotraqueal, y las infecciones en el primer

ano de vida estan asociados a defectos de desarrollo del esmalte.

Ho: No existe relacion entre los factores asociados con los defectos de desarrollo

del esmalte en escolares de una institucion educativa Cajamarca 2022.

Hi: Si existe relacion entre los factores asociados con los defectos de desarrollo

del esmalte en escolares de una institucién educativa Cajamarca 2022.
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1.7.

1.7.1.

1.7.2.

2.1.

2.2.

2.2.1.

Objetivos.
Objetivo General:

- ldentificar los factores asociados a los defectos de desarrollo del
esmalte en escolares de una institucion educativa, Cajamarca 2022.

Objetivos Especificos:

- Caracterizar las variables socio demograficas, prenatales vy
posnatales en los estudiantes en una institucion educativa,

Cajamarca 2022.

- Determinar la prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte
segun las variables socio conductuales, socio demogréficas,
prenatales y posnatales en los estudiantes en una institucién

educativa, Cajamarca 2022.
MATERIAL Y METODO.
Tipo y disefio de la investigacion.

Tipo de estudio: Investigacion basica, con enfoque cuantitativo, bajo la

perspectiva de estudio de casos y controles.

Disefio de estudio: No experimental, de nivel explicativo, analitica, de

secuencia temporal transversal.

Variables y Operacionalizacion.

Variables.

Factores asociados a los defectos de desarrollo del esmalte.

Defectos de desarrollo del esmalte.
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2.2.2. Operacionalizacion.

] ) ] ] ) Técnicae
Variables Dimensiones Indicadores Valores Tipo
Instrumento
- Opacidad
demarcada. - Como
Lesiones en el indice DDE - Opacidad o técnica  se
» . Cuantitativa o
Defectos esmalte modificado difusa. utilizara la
en el - Hipoplasia observacion
desarrollo - Combinada y como
en el - Codigo 1. instrumento
esmalte . - Cédigo 2. unaescalade
) Indice de o o o
Fluorosis dental - Cddigo 3. Cuantitativa | medicion.
Dean o
- Cébdigo 4.
- Cédigo 5
Factores N - Masculino o
] o Sexo del nifio ) Cualitativa
Sociodemogréficos - Femenino
Uso de .
-Si o
medicamentos Cualitativa
Factores -No
en el embarazo
Prenatales
Complicaciones - Si .
Cualitativa -
en el embarazo -No
- Cuestionario
Tipo de - Termino o
o ) Cualitativa elaborado
nacimiento - Pretérmino
por Karen
Factores - Peso normal o
) Peso al nacer Cualitativa Liseth
asociados - Bajo peso
i Serrano
Intubacién - Si .
Cualitativa Arrasco.
endotraqueal -No
Factores - Si L
Incubadora Cualitativa
Postnatales -No
Enfermedades
durante el - Si o
. - Cualitativa
primer afio de -No
vida
Lactancia .
- Si o
materna Cualitativa
) -No
exclusiva
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2.3.

Poblaciéon de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion.

El mecanismo de analisis, estuvo conformada por un nifio de la Institucion

Educativa Publica estudiada y la poblacion estuvo constituida por 205 nifios

matriculados en la Institucion Educativa, Andrés Mejia Zegarra, matriculados en

el afo académico 2022.

La muestra estuvo conformada por 180 nifios de edades entre 7 a 12 afios. Este

numero fue obtenido sin formulas, mediante el muestreo deliberado, critico o

por juicio, ya que se buscé trabajar con aquellos nifios que reunian las

caracteristicas fundamentales para realizar esta investigacion.

Casos Controles

Lo conformaron 60 nifios, los Lo conformaron 120 nifios, los
cuales presentaban los factores | cuales presentaban los factores
asociados y a su vez, tenian por | asociados, pero no desarrollaron

lo menos un DDE. ningun DDE.

En este estudio, por cada caso se consideré 2 controles.

2.3.1.

2.3.2.

Criterios de inclusion.

Nifios y nifias de 7 a 12 afios de la Institucion Educativa Publica Andrés

Mejia Zegarra.

Niflos que tuvieron el consentimiento de sus padres para participar en

esta investigacion y ademas firmaron el asentimiento informado.
Criterios de exclusion.

Nifilos que presentaban problemas fisicos o psicoldgicos.

Nifilos con tratamiento ortopédico y ortodontico.

Nifilos con alto indice de placa y lesiones cariosas que excedan 2/3 del

diente.
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2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

Como técnica se utilizé la observacion y como instrumento las escalas de
medicion (indice DDE modificado e indice de Dean), ficha de recoleccion,

y también una encuesta dirigida a los padres.

Para la validez, se realizo la evaluacion de la encuesta por parte del
asesor con el fin de ver si el instrumento estaba acorde con la
investigacion y con respecto a la confiabilidad, se realiz6 la calibracion

del investigador, para conocer su nivel de conocimiento sobre los DDE.

Permisos. Se redacto y envio una carta de presentacion a la directora de
la Institucion Educativa Pablica Andrés Mejia Zegarra, antes de realizar
el estudio con el fin de tener la autorizacion para examinar a los nifios
(Anexo 2).

Consentimiento informado. Se cité a los padres a través de una nota
enviada en el cuaderno de los nifios, para que concurran a I.E y firmen el

consentimiento informado en caso estuvieran de acuerdo (Anexo 7).

Calibracion. El examinador fue calibrado mediante el indice de Kappa
de Cohen, obteniendo un resultado de 0,758. Para esto un especialista
del area de Odontopediatria evalué al investigador a través de la
observacion de pacientes, que presenten los diferentes tipos de defectos
del esmalte (Anexo 5).

Seleccién de la muestra. La poblacién estuvo constituida por 205 nifios
matriculados en el presente afio (2022), de la Instituciéon Educativa
Andrés Mejia Zegarra. Mediante el muestro aleatorio simple se
selecciond la muestra. Para aplicar dicha técnica, se pidio a través de un
documento a la direccién de la I. E las nédminas de todas las secciones, y
seguidamente se copié los nombres en una hoja del programa Excel,
después se transfirido los datos al programa SPSS y con la tabla de

nameros aleatorios, se escogio la muestra para la investigacion.
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Evaluacion clinica. Antes de la exploracion clinica, cada nifio se cepilld
los dientes para que las superficies estuvieran mas limpias y visibles.
Para ello, se le entregé un cepillo y pasta dental de una marca muy
conocida a cada uno de los intervenidos, como un apoyo por parte de la
empresa privada. Los nifios se acostaron sobre una colchoneta con
almohadilla, se les coloco un campo de trabajo y lentes de proteccion, y
los exdmenes se llevaron a cabo en un salén bien iluminado, con material
de exploracion estéril (baja lenguas, espejos, exploradores y guantes).
Las medidas de bioseguridad que utilizo el operador fue su EPP (mandil
descartable, cofia descartable y de tela, guantes desechables) y también

el correcto lavado de manos antes de la intervencion.

Seleccion de casos y controles. Para la seleccion de los casos, se tuvo
en cuenta a todos los nifios que presentaban DDE y se relacionaban con
los factores y para la seleccion de los controles se tuvo en cuenta a
aguellos nifios que a pesar de contar con los factores asociados no
desarrollaron DDE.

indice DDE modificado. Las opacidades demarcadas, las opacidades
difusas y la hipoplasia dental se evaluaron utilizando el indice DDE
modificado. Cuando existia un area de menor translucidez y un limite
demarcado, se consideré una opacidad demarcada. Si se vio una
opacidad marcada de color blanco o crema, se asigné el codigo 1y si se
vio una opacidad marcada de color amarillo o marrén, se asigné el cédigo
2. Las variaciones en la translucidez del esmalte pueden indicar opacidad
difusa, estas variaciones pueden presentar una distribucion lineal, con el
codigo 3, y una distribucién irregular, con el codigo 4 o una distribucion
confluente, con el codigo 5. El codigo 6 representa hipoplasia dental con
presencia de hoyos, mientras que el codigo 7 representa hipoplasia

dental con pérdida de esmalte.

indice de Dean. En este indice hay seis codigos. El esmalte normal tiene
el codigo 0. El cédigo 1 indica leves alteraciones en la transparencia del

esmalte normal, mientras que el cédigo 2 indica areas muy pequefias de
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color blanco papel en menos del 25% de la superficie. El codigo 3 tiene
una extension del 50% del defecto en lugar del 2. Se utilizaba el cédigo
4 en caso de presencia de marcas de desgaste y tincion parda.
Finalmente, el codigo 5 altera la forma del esmalte con fosas y el aspecto

de diente cariado.

Entrevista estructurada. Se cito a los padres de familia a una reunién
en la ILLE, dicha citacion sera de 10 padres por salon en un dia,
aproximadamente. El proposito de la reunion fue administrarles una
encuesta que incluyé preguntas sobre temas como la enfermedad del
nifio, el peso al nacer, la lactancia materna, la edad de la madre al
momento del nacimiento, el nivel de educacién materna, entre otros. El
modelo de dicha encuesta fue tomado de la investigacion de Serrano-
Arrasco, (Chiclayo 2020) #7.

Prueba piloto. Se selecciono un total de 30 nifios, de los cuales 10 nifios
representaron los casos y 20 nifios los controles, de tal manera que para
cada caso haya 2 controles. A su vez los padres de los elegidos se
sometieron a la entrevista estructurada, de la cual obtuvimos datos sobre

los factores asociados a DDE que presentaba cada menor.

Validez. Solo se analiz6 el cuestionario por parte del asesor para poder
asegurar que el instrumento es valido y va acorde con nuestra variable
planteada, ya que como dicha entrevista estructurada ha sido tomada de
una investigacioén previa, la cual esta publicada en una revista, no es
necesario que se someta a juicio de expertos para validarla. El
cuestionario fue tomado del estudio titulado “Factores asociados a la
aparicion de defectos de desarrollo del esmalte en denticion decidua,

realizado en el hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo, 2019” 12,

Confiabilidad. Este proceso se realizd después de aplicar la prueba
piloto, y ya con los resultados obtenidos creamos una matriz en Excel
para luego exportarlos al programa SPSS, donde se aplicé el indice de
concordancia Kappa de Cohen para poder evaluar la reproductibilidad

intra-examinador (Anexo 5).
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2.5. Procedimiento de analisis de datos.

Para el analisis univariado, primero se realizaron las estadisticas descriptivas
de las variables de estudio (frecuencias y porcentajes), que se mostraron en
tablas de doble entrada. En el analisis bivariado se utilizo la prueba de Chi
cuadrado de Pearson para determinar la relacion entre las variables del estudio.
Estas variables son los defectos del desarrollo del esmalte con sus factores
predisponentes. Para analizar la probabilidad de ocurrencia se reporto los odd-
ratios (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%). El nivel de significancia

se fij6 en p=0.05.
2.6. Criterios éticos.

El presente estudio esté sujeto a normas éticas como la declaracién de Helsinki
y los criterios éticos del CONCYTEC, que sirven para promover y asegurar el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Dado que los nifios no recibieron ningun tipo de tratamiento, no
habia riesgos asociados con participar en este estudio. La informacion del
participante se mantendra de la manera mas confidencial posible. Ademas, el

estudio se llevo a cabo de manera completamente anénimo.
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II. RESULTADOS Y DISCUSION.

3.1. Resultados.

Tabla 1. Modelo de regresion logistica para factores asociados a DDE.

95% IC para OR

Factores B Fisher OR RP
Inf Sup
Sociodemogréafico  Sexo del nifio 0,470 0,432 0,766 0,411 1,425 0.837
Uso de
medicamentos en 16,795 0,000 5,790 2,433 13,778 3.6919
el embarazo
Prenatales
Complicaciones 57 445 g 000 55,194 7,405 411,380 295
en el embarazo
Tipo de 2,206 0,121 0,537 0,258 1,117 1.4774
nacimiento
Peso al nacer 9,900 0,002 0,332 0,171 0,644 1.9886
Intubacion 0,000 1,000 0,850 0,212 3,409 0.8947
endotraqueal
Posnatales
Incubadora 0,478 0,451 1,382 0,671 2,845 1.2328
Enfermedades
durante el primer 0,608 0,373 1,429 0,888 2,970 1.3731
afio de vida
Lactancia 0,000 1,000 1,000 0.509 1.966 1

materna exclusiva

Fuente: Elaboracion propia.

Los factores que estan asociados de manera significativa a los defectos del

desarrollo del esmalte, son el uso de medicamento durante del embarazo
(OR=5.794, 95% IC 2.433 — 13,778), las complicaciones durante el embarazo
(OR=55.194, 95% IC 7.405 — 441,380), el uso de incubadora (OR=1.382, 95%
IC 0.671 — 2.845), enfermedades durante el primer afio de vida (OR=1.492, 95%

IC 0.888 — 2.970). Como los valores de los odd ratios son mayores que la

unidad, indican una asociacion positiva entre las variables (Tabla 1).
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Tabla 2. Factores asociados a los defectos del desarrollo del esmalte.

i Casos Controles p
Factores Variables ltem
N % N % Valor
F 28 46.67% 64 69.6%
Sociodemograficos  Sexo del nifio 0,399
M 32 53.33% 56 63.6%
Uso de Si 53 88.33% 68 56.2%
medicamentos 0.000
en el embarazo No 7 11.67% 52 88.1%
Prenatales
Complicaciones Si 59 98.33% 61 50.8%
durante el 0,000
embarazo No 1 1.67% 59 98.3%
. Pretérmino 17 28.33% 21 55.3%
Tipo de 0.093
nacimiento A '
Término 43 71.67% 99 69.7%
Bajo peso 28 46.67% 27 49.1%
Peso al nacer 0.001
Peso normal 32 53.33% 93 74.4%
L, Si 3 5% 7 70%
Intubacién 0818
endotraqueal No 57 95% 113 66.5%
Postnatales
Si 16 26.67% 25 61%
Incubadora 0.379
No 44 73.33% 95 68.3%
Enfermedades si 48 80% 86 64.7%
durante el 0.337
primer afio de No 12 20% 34 72.3%
vida
Lactancia Si 41 68.33% 84 66.7%
materna 1,000
exclusiva No 18 30% 36 66.7%

Fuente: Elaboracion propia.

Al realizar las tablas cruzada utilizando el chi-cuadrado; se hallo el p-valor de

cada factor asociado a los defectos de desarrollo del esmalte. Obteniendo que

el uso de medicamentos (p=0.000), complicaciones durante el embarazo

(p=0.000) y peso al nacer (p=0,001); presentaron valores inferiores a 0,05. Por

lo tanto, se posee evidencia estadistica de un resultado significativo, es decir

qué; los DDE tienen dependencia de los factores antes mencionados,

presentando relacién entre ellos (Tabla 2).
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Tabla 3. Caracterizacion de los factores asociados a los defectos de

desarrollo del esmalte.

Factores Variables ftem N %
F 92 51,1%
Sociodemograficos Sexo del nifio M 88 48,9%
Total 180 100%
Uso de Si 121 67,2%
medicamento en No 59 32,8%
el embarazo Total 180 100%
Prenatales - 5
Complicacion Si 120 66,7%
durante el No 60 33,3%
embarazo Total 180 100%
] Pretérmino 38 21,1%
Tlpo_de Término 142 78,9%
nacimiento

Total 180 100%
Bajo peso 55 30,6%
Peso al nacer Peso normal 125 69,4%
Total 180 100%
B Si 10 5,6%
Intubacién NO 170 94.4%

endotraqueal
Total 180 100%

Postnatales -

Si 41 22,8%
Incubadora No 139 77,2%
Total 180 100%
Enfermedades Si 133 73,9%
durante el primer No a7 26,1%
afio de vida Total 180 100%
Lactancia Si 126 0%
materna No 54 30%
exclusiva Total 180 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta la muestra de 180 nifios, segun los factores
sociodemogréficos, el 51.1% (n=92) fueron de sexo femenino. En los factores
prenatales el 67.2% (n=121) si usé medicamentos durante el embarazo, 66.7%
(n=120) madres si tuvieron complicaciones durante el embarazo. Respecto a los
factores postnatales, el 78.9% (n=142) tuvo un tipo nacimiento a término, el
69.4% (n=125) tuvo un peso normal al nacer, el 94.4% (n=170) de los nifilos no
fueron sometidos a intubacion endotraqueal, el 77.2% (n=139) no requirié de
incubadora, mientras que el 73.9% (n=133) tuvo enfermedades durante el
primer afio de vida y el 70% (n=126) de nifios tuvieron lactancia materna

exclusiva (Tabla 3).
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Tabla 4. Prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte segun

factores asociados.

Defectos del desarrollo del esmalte (DDE)

Fluorosis Hipoplasia Opacidad Opacidad
) pop difusa demarcada
Factores Variable ltem
N % N % N % N %
9 15% 6 10% 3 5% 10 17%
Sociodemografico Sexo del nifio
M 5 8.3% 10 17% 5 8% 12 20%
Uso de Si 12 20% 16 27% 8 13% 17 28%
medicamentos en
el embarazo No 2 3.3% 0 0% 0 0% 5 8%
Prenatales —
Complicaciones Si 14 23.3% 16 27% 8.0 13% 21 35%
durante el
embarazo No 0 0% 0 0% 0 0% 1 2%
Tipo de Pretérmino 3 5% 6 10% 3 5% 5 8%
nacimiento Término 11 183% 10  17% 5 8% 17 28%
Bajo peso 4 6.7% 9 15% 5 8% 10 17%
Peso al nacer
Peso normal 10 16.7% 7 12% 3 5% 12 20%
Intubacién Si 0 0% 2 3% 0 0% 1 2%
endotraqueal No 14 233% 14 23% 8 13% 21 35%
Postnatales
Si 3 5% 5 8% 3 5% 5 8%
Incubadora
No 11 18.3% 11 18% 5 8% 17 28%
Enfermedades Si 11 18.3% 13 22% 5 8% 18 30%
durante el primer
afio de vida No 3 5% 3 5% 3 5% 4 7%
Lactancia Si 10 16.7% 9 15% 6 10% 17 28%
materna
exclusiva No 4 6.7% 7 12% 2 3% 5 8%

Fuente: Elaboracion propia.

Relacionado a los factores, el DDE mas prevalente segun el sexo femenino fue
de opacidad demarcada con un porcentaje de 17% (n=10), al igual que en el
sexo masculino, obteniendo un porcentaje de 20% (12). Segun el uso de
medicamentos y las complicaciones durante el embarazo, el defecto mas
prevalente fue la opacidad demarcada, con un 28% (n=17) para el primer factor
y 35% (n=21) para el segundo factor. En los factores post natales respecto al
tipo de nacimiento, el defecto que mas sobresalié fue la hipoplasia con un 10%
(n=6). Finalmente, en el uso de incubadora, tanto la hipoplasia como la opacidad

demarcada tuvieron un porcentaje del 8% (n=5) (Tabla 4).
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3.2. Discusion.

En la tabla N° 1 donde se aplicO la regresion logistica para los factores
asociados a los DDE, se encontr6 una asociacién positiva del uso de
medicamento durante del embarazo, las complicaciones durante el embarazo,
el uso de incubadora y las enfermedades durante el primer afio de vida, con los
DDE estudiados. Este resultado se aproxima mucho al estudio realizado por
Almeida Carvalho et al. 7, estudio en el que se concluyé que los DDE estan
asociados con aquellos factores relacionados con la salud, igualmente en el
estudio realizado por Chambi y Campos &, donde encontraron también que las
infecciones que sufrian las madres antes del parto, estaba relacionada con la

aparicion de DDE.

En los estudios empleados como antecedentes, la investigacion de Reis C. et
al. °, concluyeron que el bajo peso al nacer es un factor que se relaciona con
los defectos del esmalte, también Arcia Y. et al. °, concluyeron que un
tratamiento de medicamento en el embarazo y en el infante, enfermedad
respiratoria, fiebres altas e infecciones tuvieron una relacion media con los DDE.
Dichos estudios concuerdan con la tabla N° 2 de la presente investigacion,
donde se aplicé tablas cruzadas utilizando el Chi cuadrado, se obtuvo evidencia
estadistica de un resultado significativo, obteniendo que el uso de
medicamentos, complicaciones durante el embarazo y bajo peso al nacer,

tienen dependencia directa con los DDE.

Respecto a la caracterizacidén mostrada en la tabla N° 3, se realiz6 la seleccién
de factores segun la encuesta estructurada aplicada en la investigacion, donde
se obtuvo 3 grandes grupos de factores, los sociodemograficos, prenatales y
posnatales, dichos factores fueron analizados para ver cuales tenian relacion
con los DDE. En el estudio que realizaron Galindo y colaboradores 11, incluyeron
los factores socioecondémicos, por lo cual obtuvieron resultados diferentes a los
de esta investigacién. También Oliveira J. et al. 3, discrepa de los resultados
presentados en esta investigacion, ya que en sus resultados demuestra que la
lactancia materna y el uso reciente de farmacos antiinfecciosos tienen un efecto

protector (RR = 0.20; p = 0.039) sobre DDE, mas no se relacionan con la
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aparicion de estos.

Se analizo la prevalencia de los DDE, y se obtuvo que la opacidad demarcada
fue uno de los defectos méas prevalentes en los nifios estudiados, seguido de la
hipoplasia del esmalte (Tabla N°4). Estos defectos guardaron relacién con las
complicaciones durante el embarazo, el bajo peso al nacer y el uso de
medicamentos. En el estudio de Serrano K. 2, se encontré un resultado similar
ya que el defecto méas prevalente fue las opacidades (49%) y a su vez guardo
relacion con el bajo peso al nacer. También en la investigacion de Ferreira F. et
al. ¥, las opacidades tanto demarcadas como difusas, seguido de la hipoplasia
del esmalte fueron las mas prevalentes (53%) y su incidencia (13%) se relacion6

con las exposiciones prenatales, intranatales y postnatales.
V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones.

En el presente estudio realizado, se identificé que las complicaciones durante el
embarazo, el uso de medicamentos durante la gestacion y el bajo peso al nacer
son los principales factores asociados al desarrollo de defectos en el esmalte

dental.

La caracterizacidon de las variables sociodemogréficas, prenatales y postnatales
revel6 un perfil particular, ya que se observé una distribucién de género
relativamente equilibrada, sin embargo, un porcentaje considerable de madres
reportd el uso de medicamentos durante el embarazo y complicaciones durante

la gestacion.

Se determino la prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte segun las
variables asociadas, teniendo como resultado que la opacidad demarcada fue
mas prevalente, en relacion a los factores sociodemograficos y prenatales,

seguido de la hipoplasia que se relacion6 mas con los factores postnatales.
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4.2. Recomendaciones.

Para preveniry tratar los defectos de desarrollo del esmalte, el odontdlogo debe:
realizar una historia clinica detallada de la madre y el bebé, incluyendo
informacion sobre el embarazo, el parto y el uso de medicamentos; estar
capacitado para identificar precozmente estos defectos y establecer un plan de

tratamiento adecuado.

Los nifios nacidos con bajo peso, con antecedentes de complicaciones durante
el embarazo o exposicion a medicamentos durante la gestacion, deben ser
sometidos a evaluaciones odontolégicas periddicas desde temprana edad para
detectar precozmente los defectos del esmalte y establecer un plan de

tratamiento adecuado.

Se debe ampliar la educacion prenatal, realizar un seguimiento odontolégico
postnatal exhaustivo y fomentar la investigacion en este campo. Estas acciones
permitiran identificar y abordar de manera temprana los problemas de salud oral

en los nifios, contribuyendo a una mejor salud bucal a lo largo de toda la vida.

Es recomendable que el personal de salud como odontélogos, médicos,
enfermeras, y obstetras de los diversos centros y niveles de atencion, generen
una cultura a través de una norma, en la cual se realicen interconsultas para
poder validar si el consumo de medicamentos recetados por los colegas son
farmacos teratogénicos a nivel dental, logrando evitar asi complicaciones

futuras.
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ANEXOS
Anexo 1: Resolucion de aprobacion de Proyecto de Investigacion.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0765-2024/FCS-USS
Pimentel, 27 de septiembre de 2024

ARTICULO 1°: APROBAR, ¢l proyecto de investigacion FACTORES
ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, CAJAMARCA 2022 de la linea de mvestngacnon

dmﬂg_dg_m_mgdg_d, a cargo de VILLEGAS VILLEGAS GHILMARK
ORLANDO del Programa de estudios de ESTOMATOLOGIA, en la modalidad
de estudios presencial.

ARTICULO 2°: ESTABLECER, que la inscripcion del proyecto de investigacion
se realice a partir de emitida la presente resolucion y tendra una vigencia de
dos (02) anos.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucién emitida por la Facultad
que se oponga a la presente Resolucion,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg. Chirinos Rios Carlos Alberto Mg. Maria Noelia Sialer Rivera
Decano Facultad de Ciencias de la salud Secretaria académica Facultad de Ciencias de la
salud

Cc: Interesado, Archivo
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Anexo 2: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

*Aifo del Fortalecimiento de 1a Soberania Nacional™

Pimentel, 30 de junio del 2022
Sra. Lic.
Teola Ysabel Jauregul Loja
Directora
I.E. 82427 Sucre
Ciudad.
Asunto: Presento a la(s) Srta.(s) VILLEGAS VILLEGAS GHILMARK ORLANDO estudiante {s) de

Estomatologia para elaborar el desarroflo de su Tesls denominada: "FACTORES
ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, CAJAMARCA 2022."

Es grato dirigirme a usted para expresarie un cordial saludo, a nombre de la Universidad Sefior de
Sipan, Facultad de Clencias de Iz Salud y a la vez presentar VILLEGAS VILLEGAS GHILMARK
ORLANDO con DNI: 72008543 Cddigo universitario: 2202800489 del VI ciclo de la Escuela de
Estomatologia, quien{es)se encuentra(n) aptols) para ejecutar su Tesis FACTORES ASOCIADOS A
DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA, CAJAMARCA 2022,

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que
el estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a 1z fecha, en escenarios del entorno laboral
refacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacidn, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucidn y en coordinacién con su persona para la ejecucion

del proyecto.

En espera de su atencidn a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarie mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,
ADMISION E INFORMES
L G774 481810 1A AR163)
CAMPUS USS
‘('\ = Km. 5, carretera a fiment
Paola La Serna Solar x
Directora (¢) Escuelh de Estomatologia ~ -'/cley®, Peru
—m— — B —
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Codigo del niiio:

Anexo 3: indice de DDE modificado

Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Grado:

Seccion:

PIEZA

NORMAL

OPACIDAD
DEMARCADA

OPACIDAD
DIFUSA

HIPOPLASIA

FLUOROSIS

5.5

5.4

5.3

5.2

5.1

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

7.5

7.4

7.3

7.2

7.1

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

1.7

1.6

1.5

1.4

1.3

1.2

1.1

2.1

2.2

2.3

2.4
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2.5
2.6
2.7
3.7
3.6
3.5
34
3.3
3.2
31
4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
LEYENDA DDE
DDE CODIGOS
Normal. - Cédigo 0.
Opacidad demarcada. - (Cddigo 1. (Blanco/crema).
- Cédigo 2. (Amarillo/marrén).
- Cdbdigo 3. (Lineal).
ovacidad dif - Cddigo 4. (Parche).
aclda 11usa. 'O T
P v - Cddigo 5. (Confluente).
- Cddigo 6. (Pigmentacion + perdida
del esmalte).
1 - Cdbdigo 7. (Fosas).
Hipoplasia. ‘3 .
'popiasi - Cddigo 8. (Con ausencia total del
esmalte).
LEYENDA FLUOROSIS
CODIGO SIGNIFICADO
0 Esmalte liso, brillante de color blanco cremoso.
1 Leves cambios de translucidez del esmalte normal, que pueden variar desde especie de flecos hasta manchas
ocasionales.
2 Areas muy leves de color blanco papel, opaco, dispersas en la superficie del esmalte, pero en menos del 25% de
la superficie vestibular.
Opacidad del esmalte similar al grado 2, mas extensa, pero comprometiendo menos del 50 % de la superficie.
4 El esmalte presenta marcado desgaste y tincién parda.
5 El esmalte esta muy afectado, el diente puede tener hasta cambio en su forma, con fositas y tincién parda en

amplias zonas de la superficie vestibular, con aspecto de diente corroido.
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Anexo 4: Cuestionario

Anexo 5: Entrevista estructurada

Codigo de la madre: Edad: DNI:

JIngino algun tipo de medicamento durante ¢l embamzo? Si( ) No( ) ;Cual?
(Sufno durante ¢l embarazo alguna complicacion? Si( ) No( ) ;Cual?

Hipertension( ) Diabetes ( ) Eclampsia( ) Preclamsia( ) 1TU( ) Diamreas ()

Vomitos( )
LEn qué trimestre? lero( ) 2do{ ) 3cro( )

Tipo de nacimiento: Término ( ) Pretérmino ( )

semanas Peso al nacer ar
(Ha tenido otros hijos con nacimiento pretérmino? Si( ) No( )
Recibio atencion neonatal: Si{ ) No( )
Describir:
Requino mtubacion endotraqueal ( ) tiempo:  Incubadora( ) iempo:
;Padecio ¢l mio de alguna enfermedad sistémica durante ¢l primer aflo de vida?
Si( )No( )

Descnbar;

Jngino el mifio algin tipo de medicamento durante el primer aito de vida? Si{ ) No( ) ;Cual?

Amoxicithna( ) Tetraciclinas( ) Azitromicina( ) Corticondes( )
. Cuanto tiempo?
JEl milo tuvo lactancia exclusiva materna? S1( ) No( )

{Cuanto ticmpo?

Fuente: Serrano-Arrasco K. Factores asociados a la aparicion de defectos de desarrollo del esmalte en
denticion decidua, en el hospital Luis Heysen Inchaustegui, Chiclayo, 2019. Rev Cient Odontol (Lima) 2020;
8(1): e005. DOI: 10.21142/2523-2754-0801-2020-005
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Anexo 5: Validacion del instrumento

Investigador *Calibrador tabulacion cruzada

Recuento
Calibrador
Opacidad
demarcada Opacidad
(Blancofcrem Opacidad difusa Hipoplasia Fluorosis
Minguno a) difusa (lineal) (parche) (fosas) (cddigo 2) Total
Investigador  Minguno 18 0 1] 0 1] 1 20
Opacidad difusa (lineal) 1] 0 1 1 1] 0 2
Opacidad difusa (parche) 1] 0 1] 3 1] 0 3
Hipoplasia (fosas) 1] 0 1] 0 3 0 3
Fluorosis (cddigo 1) 1] 1 1] 0 1] 1 2
Total 19 1 1 4 3 2 30
Medidas simétricas
Error
estandar
Yalor asintdtico® Aprox. 5° Aprox. Sig.
MEdida de acuerdo  Kappa 754 .0ga 7.481 .oon
N de casos validos 30

a. Mo se supone la hipdtesis nula.
I, Utilizacidn del error estandar asintético que asume |a hipdtesis nula.

SAVE OUTFILE='C:\Users\USER\Documents\US5\8vo\Investigacién I\Datos_ Proyecto de investigacidén_ '+

'Villegas.sav'
/COMPRESSED.

-

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Mediante el presente documento Yo, Gilda Giovana PALOMINO AGAPITO
identificado (a) con DNI N° 40030860, desempefiandome actualmente como
especialista en el area de odontopediatria, en el departamento de Cajamarca

hago constar lo siguiente

Que el estudiante de la carrera profesional de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan - Chiclayo, Ghilmark Oriando VILLEGAS
VILLEGAS, identificado con DNI N°72008543 fue capacitado y calibrado por mi
persona, para que de esta manera pueda ejecutar su proyecto de investigacion
titulado: "Factores asociados a defectos de desarrolio del esmaite en escolares
de una institucion educativa -~ Cajamarca 2022°. Por ende, doy fe que el
estudiante mencionado lineas arriba se encuentra apto para realizar su

investigacion

Sin mas que agregar firmo la presente en sefal de conformidad

Cajamarca 14 de julio del 2022

CaP

Gilda Giovana PALOMINO AGAPITO
DNI: 40030860
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Anexo 6: Permiso para la recoleccion de datos

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CELENDIN
INSTITUCION EDUCATIVA N*“ 82427-SUCRE

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
Sucre, 05 de Julio del 2022
OFICIO N° 01-2022-DRE-CAJ/UGEL-CEL/IE N°82427-S/D

SENOR : Ghilmark Oriando Villegas Villegas
Estudiante de Estomatologia.
ASUNTO : Respuesta a soficitud.
REFERENCIAS : Permiso para recoleccion de datos y ejecucion

de proyecto de investigacion.

Por medio del presente documento me dirijo hacia
usted, con la finalidad de expresarie mi cordial salude, y al mismo tiempo dar respuesta
a la solicitud que presento a mi despacho pidiendo pemmiso para recoleccion de datos y
ejecucion de su proyecto de investigacion, en tal sentido y en concordancia con la junta
directiva de la | E. N*82427 emos decidido brindarie los permisos que usted requiera
siempre y cuando utilice los datos recolectados para fines de investigacion como reflere
en dicha solicitud presentada.

Desde ya espero realice un buen proyecto de
investigacion, y aprovecho la ocasion para agradecerie por haber elegido esta institucion
para ejecutar su trabajo.

Atentamente

u 10 DE EDUCALION

'n”‘»'m{.:‘s;,agsa”u %‘MO
A

ORECTON MRS Qlu.




Anexo 7: Consentimiento Informado

CONCENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
(Madres)

Institucion: Universidad Sefior de Sipan.

Investigador: Ghilmark Orlando Villegas Villegas.

Titulo: Factores asociados a Defectos de Desarrollo del Esmalte de una institucién
educativa, Cajamarca,2022.

» Propésito del Estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: "Factores
asociados a Defectos de Desarrollo del Esmalte de una instituciéon educativa,
Cajamarca, 2022". Un estudiante de la Universidad Sefior de Sipan esta realizando
esta investigacidn. Este estudio se lleva a cabo con el fin de evaluar los defectos de
desarrollo del esmalte y los factores potenciales que contribuyen a su aparicidn.

» Procedimientos:
Se le realizara lo siguiente si decide que su hijo participe en este estudio:
1. Se recopilaran todos los datos de su hijo.
2. Se llevara a cabo una evaluacion clinica en su boca.
3. Se llevara a cabo una encuesta a la madre.

> Riesgos:
Dado que la evaluacion clinica intraoral solo se basara en observar las piezas
dentarias, su hijo(a) no correra riesgos durante esta fase del estudio.

> Beneficios:
Su hijo sera beneficiario de una evaluacion clinica que lo ayudara a diagnosticar los
defectos de desarrollo del esmalte. Se le informaran de manera confidencial y
personal los resultados de los examenes. El estudio pagara todos los gastos.

» Costos e incentivos:
Por participar en el estudio, no debera pagar nada. De igual manera, no se le
otorgara ningun incentivo econémico ni de otro tipo, sino solo la satisfacciéon de
colaborar en la mejor comprension de la enfermedad investigada.

» Confidencialidad:
Nosotros guardaremos los datos de su hijo(a) con c6digos en lugar de nombres. No
se revelara ninguna informacidn que permita la identificacion de los participantes
del estudio en caso de que los hallazgos de este seguimiento sean publicados. Sin su
consentimiento, los archivos de su hijo(a) no seran mostrados a ninguna persona
ajena al estudio.

» Uso de la informacion obtenida:
Buscamos mantener [sus muestras/las de su hijo(a)] guardadas por diez afios. Se
utilizaran estas muestras para evaluar algunas pruebas diagndsticas. Esto también
sera utilizado para diagnosticar otras afecciones. Los codigos se utilizaran para
identificar estas muestras.
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Su hijo(a) puede seguir participando en el estudio si no desea que sus muestras se
almacenen o utilicen mas adelante.
Autorizo el almacenamiento de [mis muestras/las de mi hijo(a)]:

SI()  NO()
Ademas, los resultados de su hijo(a) seran guardados y utilizados en futuros
estudios de investigacion para mejorar el conocimiento de la enfermedad y evaluar
medidas para controlar la hidatidosis. Esto se hara con la aprobacién del Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y no se utilizaran en
estudios genéticos.

» Derechos del paciente:

Si decide que su hijo(a) participe en el estudio, tiene la libertad de retirarse de él en
cualquier momento o no participar en ninguna parte del mismo sin sufrir
consecuencias. Puede llamar al investigador Ghilmark Orlando Villegas Villegas al
914 688 291 si tiene alguna duda adicional. EI Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan puede
contactarse al teléfono 074-481610 anexo 6203 si tiene preguntas o cree que el
estudio ha sido tratado injustamente.

» CONSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio.
Entiendo que puede experimentar dificultades si participa en él, y entiendo que puede
decidir no participar a pesar de mi aceptacidon y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de esta autorizacidn.

Participante, Padre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo 8: Acta de Originalidad

| Codigo: F2.PP2-PR.O2
ACTA DE ORIGINALIDAD DE LA Versiane 102
INVESTIGACION Fecha: 18/04/2024
' Fioja: TaeT

Yo, Julio Cesar Romero Gamboa, coordinador de Investigacion de la Escuela Profesional de
Estomatologia, y revisor de la investigacion aprobada mediante Resolucion N°0443-
2022/FCS-USS del(los) estudiante(s) Villegas Villegas Ghilmark Orlando, titulada:

“FACTORES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA, CAJAMARCA 2022.”

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del 20%
verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de similitud
TURNITIN,

Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plaglo y
cumple con lo establecdo en la Directiva sobre nivel de similitud de productos acreditables en
la Universidad Senor de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucion de Directorio N* 0375-
2023/PD-USS.

Pimentel, 12 de setiembre del 2024,

Ms. CD. Esp. Julio Cesar Romero Gamboa
DNI N.” 45129330




Anexo 9: Autorizacion de Autor

Coadoo F1.PP2.PR.O2

AUTORIZACION DEL AUTOR (ES) gt D

/2024

(LICENCIA DE USO) Fecha 18/0

Hola l1del

Pimeniel, 14 de Octubre de 2024

Vicerrectorado de investigocion
Universidod Sefor de Sipan S.AC

Presante

B suscrito:
Ghiimark Orlando Vilegas Villegas con DNIN® 72008543

En micalidad de outorexclusivo del frobajo de invesfigocion/tesis fituloda

“FACTORES ASOCIADOS A DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA, CAJAMARCA 2027°, presentado y aprobado en elano 2022 como requisito
para optar el fitulo de CIRUJANO DENTISTA de la facuila de Ciencias de la Salud / dei
Progroma de esfudios de Estomolologio, por medic del presente escrifo autorizo al
Vicerrectorado de invesfigocion de la Universidad Senor de Sipan para que, en desarralio
de lo presente licencia de wso fofal, pueda ejercer sobre mi frabgio y muestre ol mundo
lo produccion intelectual de la Umwernidod representodo en e frabajo de
investigacion/tesis, a fraves de la visibidad de su contenido de la siguiente manera:

o lLos usuorios pueden consultar el confersdo de este frabajo de investigocion a
fravés del Repositono Institucional en & porfal web del Repositorio |

tucional -
hitp repositor edu pe. as como de las redes de informacion del pais y del

extenor

o Sa permite la consulto, reproduccion parcial, total o cambio de formato con fines
de conservacion, o losusuorios inferesodos en & confersdo de este frabajo, paro
todos los usos que tengan fincidad academica, siempre y cuando mediante o
comespondiente  cita biblografico se e dé credto o frobajp de
investigacion/informe o tesis y o su autor.

De conformicdad con ja ley sobre el derecho de autor decreto legelativo N® 822, En efecto, o
1

niversidad Sefor de Sipan esta en la obligacion de respetar ios derechos de outor, para
o cual fomara las meddas corespondientes para garanfizar su observancia

NUMERO DE
APELLIDOS Y NOMBRES DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

VILLEGAS VILLEGAS GHILMARK ORLANDO 72008543




Anexo 10: Imagenes de Evidencia
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