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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre amelogénesis

imperfecta, Trujillo-2022.

Materiales y Métodos: Este estudio fue observacional, de corte transversal. Se
evaluaron a 226 estudiantes de Estomatologia del 5to a 10mo ciclo, para lo cual
se empled un cuestionario virtual previamente validado, validez 0.99 vy
confiabilidad 0.804. Se utilizdé estadistica descriptiva e inferencial para poder

analizar los resultados.

Resultados: Se encontré que el 55.75% presenta un nivel de conocimiento
insuficiente sobre amelogénesis imperfecta, el 26.99% fue suficiente y el 10.62%

bueno.

Conclusiéon: ElI Nivel de conocimiento sobre amelogénesis imperfecta en
estudiantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, es

insuficiente.

Palabras Clave: Amelogénesis imperfecta, Conocimiento, Prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of stomatology students at the

Antenor Orrego Private University about amelogenesis imperfecta, Trujillo-2022.

Materials and Methods: This was an observational, cross-sectional study. 226
Stomatology students from the 5th to 10th cycle were evaluated, for which a
previously validated virtual questionnaire was used, validity 0.99 and reliability

0.804. Descriptive and inferential statistics were used to analyze the results.

Results: It was found that 55.75% had an insufficient level of knowledge about

amelogenesis imperfecta, 26.99% was sufficient, and 10.62% was good.

Conclusion: The level of knowledge about amelogenesis imperfecta in dentistry

students at the Antenor Orrego Private University, is insufficient.

Keywords: Amelogenesis imperfecta, Knowledge, Prevalence.
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INTRODUCCION

[.1.

Realidad Problematica

La amelogénesis imperfecta es un trastorno hereditario, puede
transmitirse de forma autosdmica dominante o autosdémica recesiva o
puede estar ligada al cromosoma X, y puede afectar a uno o mas
miembros de la misma familia. Su prevalencia se estima en 1/ 14.000 por
persona. Conocer acerca de su prevalencia es importante ya que es un
trastorno raro y poco comun, que debe ser estudiada y darle la
importancia necesaria para cuando se nos presente en la consulta

dental.’

Este trastorno que afecta al esmalte dental puede presentarse tanto en
denticidén decidua, como en denticién permanente. Pero este trastorno de
amelogénesis imperfecta se puede distinguir de diversas formas, como
por ejemplo: La amelogénesis imperfecta hipoplasica representa un
aproximado de 60 a 73% en su totalidad de casos, la amelogénesis
imperfecta hipomadura representa un aproximado de 20 a 40% en su
totalidad de casos y la amelogénesis imperfecta hipomineralizada que

representa un aproximado de 7% en su totalidad de casos.?

La prevalencia de amelogénesis imperfecta es dificil de determinar debido
a la falta de estudios epidemioldgicos. Sin embargo, tenemos datos que

nos ayudan a medir su prevalencia.?

A nivel mundial la prevalencia de amelogénesis imperfecta presenta una
media menor al 0.5%.> En Estados Unidos la prevalencia de
amelogénesis imperfecta es de 0.06 a 0.07: 1,000 personas.* A nivel de
Norteamérica la prevalencia es de 1: 14000. A nivel de Medio oriente la
prevalencia en Israel(Jerusalén) es de 1.25 :10000. A nivel de América la
prevalencia de amelogénesis imperfecta en Argentina se estima

10:10000, en México 2 de 860 pacientes y en Brasil 4 de 478 pacientes.'

11



A nivel nacional, regional y local no se encontraron datos acerca de
prevalencia de amelogénesis imperfecta, por lo cual es de suma
importancia realizar un estudio con el fin de estimar que tanta diferencia

hay con respecto a otros paises.

Marco Tedrico

La amelogénesis, que es basicamente la formacion del “esmalte dental”
proceso el cual empieza con las células formadoras de esmalte dental
llamado ameloblastos depositan una capa delgada de matriz rica en
proteinas llamada amelogenina, y en una menor cantidad ameloblastina,
enamelina y tuftelina, las cual cumplen funcion de controlar el desarrollo
de crecimiento de los cristales asi también como la mineralizacion del
esmalte dental. Estas proteinas mencionadas son degradadas por
proteinasas que son secretadas por los ameloblastos. Y el desarrollo
culmina con la mineralizacion de los cristales del esmalte dental, luego
sigue la eliminacién de proteinas y también la maduracion que da pase a

un tejido altamente mineralizado.?

La proteina llamada amelogenina, es la proteina predominante en la
matriz del esmalte, por lo cual su alteracion se evidencia clinicamente
como el trastorno del desarrollo dental conocido como amelogénesis

imperfecta.®

La amelogénesis imperfecta es un trastorno hereditario que afecta la
formacion del esmalte en cuanto a composicion, cantidad y calidad, y

puede presentarse tanto en dientes temporales como permanentes.®

Estos casos pueden presentarse uno en un millén, este tipo de pacientes
con amelogénesis imperfecta debe manipularse con suma precision, con
mucho cuidado y vigilancia, ya que debemos de tener presente que el

esmalte dental en este trastorno del desarrollo es mas blando, se

12



desgasta al momento de la masticacion, ya que tienen un valor menor en
cuanto al modulo de elasticidad y a la microdureza a diferencia del
esmalte normal lo que puede ser mas propenso a caries dental asi

también como llegar a la pérdida la pieza dental.”-®

La amelogénesis imperfecta se puede diagnosticar mediante el
interrogatorio de la historia clinica, luego con ayuda de un examen clinico
y examen complementario como la radiografia, ademas de analisis

genético, que nos dara como resultado un correcto diagndstico.?

Para hacer una evaluaciéon completa de la amelogénesis imperfecta es
necesario realizar un diagnostico diferencial con otros defectos y realizar
una investigacion para poder evaluar si la alteracion del esmalte esta
relacionada a factores ambientales, o por un patrén de transmision

hereditaria.'®

La amelogénesis imperfecta se clasifica en:

Tipo hipoplasica (Tipo |): En este tipo el esmalte dental presenta un
espesor reducido que puede estar localizado o generalizado. El color de
los dientes es amarillo o marrén claro. La superficie del esmalte es rugosa
con hoyos. Generalmente no se presenta con dolor, aunque en algunos

casos puede sentir una leve sensibilidad térmica.®

Tipo hipomadura (Tipo Il): En este tipo el esmalte dental tiene un aspecto
de color marrén o blanco pero sin translucidez. Tiene una dureza normal
al sondaje y un grosor de la capa del esmalte normal. Sin embargo, a
veces puede producirse un deterioro del esmalte dental.
Radiograficamente la opacidad del esmalte dental disminuye
principalmente en la union amelodentinaria. Este tipo de amelogénesis

imperfecta es el tipo mas leve, y con regularidad no se diagnostica.®

Tipo hipomineralizada (Tipo lll): Este tipo de amelogénesis imperfecta es

la mas grave, los minerales del esmalte dental disminuyen, causando

13



mucho dolor al momento del funcionamiento como masticar, y también al
cepillado dental, el aspecto de este tipo es de color amarillo oscuro y
marron. Radiograficamente tanto el esmalte como la dentina tienen la
misma radiodensidad. Se ha informado que estos pacientes presentan

ansiedad debido al dolor dental ya que es de forma permanente. '°

Entre los signos frecuentes que se pueden ver clinicamente en el esmalte
dental, es la apariencia moteada, la disminucion del grosor, una textura
rugosa, presencia de hoyos, bandas verticales u horizontales, y la
coloracién que puede variar, puede ser un color blanco, amarillo o un

color marrén opaco.

También se pueden observar que hay un retraso en la erupcién dental,
puede presentar impactacion dentaria, inflamacién gingival, mordida
abierta anterior o lateral, dientes con sector coronario disminuido, paladar

ojival y diastemas."°

Debido a que la amelogénesis imperfecta es un trastorno raro vy
heterogéneo, los estomatdlogos en general tienen ciertas dificultades para
poder realizar un correcto diagndstico de amelogénesis imperfecta.
Muchos profesionales desconocen este trastorno y por ser un tratamiento
a largo plazo prefieren derivar a este tipo de pacientes, lo que va afectar
aun mas el impacto psicologico y social en ellos, ya que se sienten
marginados, y muchas veces estos pacientes se quedan sin una solucion

de tratamiento especifico y prondstico de su condicion.®

El manejo de la amelogénesis imperfecta requiere un enfoque
multidisciplinario para lograr resultados exitosos. Es necesario un plan de
tratamiento dental personalizado porque estos pacientes sufren de varios
problemas asociados a este trastorno, como por ejemplo es la
hipersensibilidad dentaria, caries dental, hay una pérdida de la dimension
vertical causado por el desgaste de las piezas dentarias, ademas de
acumulacion de placa bacteriana. Todo esto sumado da como resultado a

una apariencia antiestética y por lo tanto hay una reduccion en la

14



interaccion social."

Hay diversas opciones de tratamiento para la amelogénesis imperfecta,
como por ejemplo la microabrasion simple por hipomaduracion, asi
también por tratamientos con coronas de acero inoxidable, o de oro, o
coronas de ceramicas, también carillas de porcelana laminada o
restauracion con resina directamente. El uso de este tipo de restauracion
de adherencia se ha vuelto muy popular por su preparacion que es muy
conservador, con excelentes resultados estéticos y mayor resistencia al

desgaste.'?

El tratamiento por lo general debemos evaluar que tipo de denticion es la
que ha sido afectada y brindar una odontologia minimamente invasiva
como por ejemplo con composite directo en pacientes con una edad corta
como jovenes, aunque estudios muestran que no funciona bien en
pacientes con amelogénesis imperfecta, por lo cual tiene tendencia al
fracaso, en especial a la amelogénesis tipo Il y tipo Ill. Y
desafortunadamente la mayoria son personas de una edad joven que se
ven afectadas por este trastorno dental, tanto las restauraciones directas
de composite y las coronas de ceramica no estan indicadas en este grupo
de pacientes, ya que no funcionan bien en ellos. Sin embargo, teniendo
en cuenta que ni el composite directo ni la ceramica indirecta parecen ser
la mejor opcion de tratamiento para pacientes con amelogénesis
imperfecta. Un articulo nos muestra un tratamiento alternativo con carillas
de composite prefabricadas. Este tratamiento es el adecuado, ya que esta
indicado en pacientes jévenes con amelogénesis imperfecta ya que nos
brinda una restauracion tanto funcional, como estética, y se realiza en una

sola cita, con una odontologia minimamente invasiva. 1> 13

Antecedentes del estudio

En el proceso de revisidbn bibliografica, no se han encontrado
antecedentes sobre “Nivel de conocimiento de amelogénesis imperfecta
en estudiantes”, por lo cual opté por buscar su prevalencia. Solo hubo

informacion de prevalencia de amelogénesis imperfecta a nivel

15



internacional.

En el afio 2017, Acosta y Natera ejecutaron una investigacién en
Venezuela. Fue una investigacion de tipo descriptiva con encuesta
transversal. Evaluaron el conocimiento de defectos de esmalte en 31
odontélogos especialistas en Odontopediatria y tratamientos disponibles,
quienes provenian de 7 universidades de diferentes paises.
Encontrandose que el 77.41% sabian el defecto de esmalte que estaban
observando, especificamente fluorosis, y 51,61% pigmentacion, el 41.93%
acertaron el diagnéstico de HIM. Los tratamientos mas conocidos entre
odontopediatras fueron la microabrasion (90,32%), blanqueamiento
(568,06%), carillas (54,83%) y resinas (51,61%).

En el afo 2021, Naranjo y cols™ llevaron a cabo un estudio en Bogota
(Colombia). Se efectué un estudio de tipo observacional, descriptivo de
corte transversal, retrospectivo. Su muestra fue de 1.394 historias clinicas
de pacientes que concurrieron entre enero del 2015 y diciembre del 2017.
Con el fin de establecer la prevalencia de amelogénesis imperfecta en
personas que concurrieron a las clinicas de la Pontificia, Universidad
Javeriana de Bogota y este estudio concluyd que la prevalencia de Al fue
baja del 0.6%, correspondiente a 8 personas afectadas, 4 hombres y 4

mujeres con edades entre los 9 y 10 anos.

En el afio 1986, Holm y Backman' ejecutaron un estudio en Vasterbotte
(Suecia). Fue un estudio transversal. En cual la muestra consistio en
todos los nifios de 3 a 19 anos nacidos en el Condado entre 1963 y 1979.
Con el objetivo de establecer la prevalencia e incidencia de amelogénesis
imperfecta en el condado de Vasterbotten, en el norte de Suecia.
Concluyeron que se diagnostico Al en 79 nifios, 41 niflas y 38 nifos, lo
que arroja una prevalencia de 1.4: 1000. La incidencia media 1963-79 fue
de 1,3: 1000. La mitad de los nifios con IA tenian hermanos o hermanas
en el grupo. La forma hipoplasica fue la mas comun (58 nifios) seguida de
la forma de hipomaduracién (16 nifios). Solo cinco nifios tenian la forma

de hipomineralizacién

16



En el afio 1985, Koch y Sundell’® ejecutaron un estudio en Suecia. Fue
mediante un estudio transversal. En el cual la muestra consistio en
425.000 nifos de 3 a 19 anos en el Servicio de Odontologia Publica. Con
el objetivo de valorar su prevalencia en Suecia. Concluyeron que 182 de
los 193 nifos afectados estuvieron disponibles para un examen completo
realizado por uno de los autores. 105 (58%) de estos nifios podrian ser
diagnosticados como Amelogénesis Imperfecta Hereditaria (HAI). 62
(34%) nifos presentaron defectos del esmalte no relacionados con HAl y
en 15 (8%) niflos no se pudo hacer un diagndstico definitivo sobre HAI. Se
valor6 en 1 en 4.000 la prevalencia de amelogénesis imperfecta

hereditaria.

En el afo 2005, Rodriguez'® ejecuté un estudio en Guatemala. Fue un
estudio transversal, observacional, prospectivo y descriptivo inferencial.
La muestra incluyé a 600 estudiantes de 20 instituciones publicas de
ciudades guatemaltecas. Con el objetivo de estimar la prevalencia de
amelogénesis imperfecta. Concluyeron que la prevalencia de anomalias
del desarrollo en estos municipios fue del 15.33% (n= 92). La prevalencia
de amelogénesis imperfecta 3.66%, En cuanto a la denticion mixta que es
la mas afectada en un 37%, luego la denticion primaria de un 33.33% y

finalmente la permanente de un 29%.

Justificacion del estudio

La amelogénesis imperfecta pertenece a un grupo de desoérdenes
hereditarios que va a afectar al desarrollo del esmalte dental de un
individuo, perjudicando a la mayoria de las piezas dentarias. Esta
afeccién tiene un alto impacto psicosocial en nifios y adolescentes debido
a la carencia de estética, asi también como funcionalidad, que limitan su

calidad de vida del paciente.

Es por eso como futuros estomatélogos es de mucha importancia conocer

este trastorno del desarrollo dental y brindar nuestra ayuda, ya que tiene

17



[.7.1.

una repercusién social, y poder hacer entender su problema a los
pacientes, por eso debemos estar informados para poder realizar un
correcto diagnaostico, asi también como el mejor plan de tratamiento para

su beneficio del paciente.

Por lo tanto el presente proyecto de tesis tiene como fin poder evaluar el
nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de UPAO,
mediante un cuestionario sobre amelogénesis imperfecta para evaluar
teniendo en cuenta que este es un tema no tan estudiado y la prevalencia
es baja, pero habra casos en donde se nos presente un paciente con esta
alteracién dental y tenemos que estar informados para saber como

tratarlos.

Formulaciéon del problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento de los estudiantes de estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego sobre amelogénesis imperfecta,
Trujillo-20227?

Hipoétesis de investigacion

Implicita.

Objetivo(s).

General
- Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre

amelogénesis imperfecta, Truijillo-2022.

18



1.7.2. Especificos
- Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de

estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre

amelogénesis imperfecta, segun ciclo académico.
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[.8. Variables (Operacionalizaciéon de Variables)

Tipo de
. Definicion | Definicion operacional variable | Escala de
Variable(s) . - .
conceptual e Indicadores Segun su | medicion
naturaleza
Se medira mediante
Es una cuestionario virtual de 20
enfermedad | preguntas.
Nivel de hereditaria
conocimiento | que se Indicadores de | Cualitativa
amelogénesis | manifiesta | puntaje'® o Ordinal
imperfecta | con -Sobresaliente:19-20 categorica
defectos en | -Muy bueno: 17-18
la calidad y |-Bueno: 14-15-16
cantidad del | -Suficiente: 11-12-13
esmalte -Insuficiente: 10 a menos
dental."”
Tipo de
. Definicion | Definicion operacional variable | Escala de
Co-Variable . " .
conceptual e Indicadores Segun su | medicion
naturaleza
Etapa
educativa
que
comprgnde Se medira segun el
un periodo . .
registro de matriculados
semestral ,
en el que se de estudiantes de
. d estomatologia de UPAO.
ejecutan . e
. . e Quinto Cualitativa
Ciclo actividades .
-y - e Sexto o] Ordinal
académico | académicas . -
e e Séptimo categorica
g e Octavo
son
rogramada * Noveno
2 g e Décimo

curricularme
nte.'®
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MATERIALES Y METODOS

Il.1. Tipo de Investigacion

] Segun el ] Segun la
. Segun la ) Segunla | )
Segun el - tiempo que interferencia
comparacion forma de
nuamero de ocurrié el del
de recolectar
mediciones ] fenémeno a investigador
poblaciones los datos
estudiar en el estudio
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo | Observacional

I.2. Poblacion y muestra de estudio

La poblacidn del presente proyecto de tesis se llevd a cabo por 552
alumnos de quinto hasta el décimo ciclo de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor Orrego del semestre 2022-10.

11.2.1. Criterios de Inclusion

- Estudiantes de Estomatologia matriculados en el semestre
2022-10 de UPAO.

- Estudiantes de Estomatologia de UPAO, que afirmaron
colaborar del estudio a través de un consentimiento informado

virtual.

11.2.2. Criterios de Exclusion

- Estudiantes de Estomatologia de la UPAO que se dieron de
baja del semestre académico 2022-10.
- Estudiantes de Estomatologia de la UPAO que no terminen la

encuesta virtual de 20 preguntas.
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11.2.3.

Marco de muestreo

Alumnos registrados de quinto a décimo ciclo de Estomatologia de
la UPAO, en el semestre 2022-10.

Unidad de muestreo
Alumno de quinto hasta décimo ciclo de Estomatologia de la UPAO,

en el semestre 2022-10.

Unidad de Analisis
Alumno de quinto hasta décimo ciclo de Estomatologia de la UPAO,

en el semestre 2022-10.

Muestra
Se aplico la siguiente formula para cuantificar el tamafno muestral:

d*(N-1)+Z%p*q

Donde:

no, = Muestra ajustada

Z» = 1.96 para confianza del 95%
p=05

g =1-0.5=0.5

e = 0.05 error de tolerancia

N = 552 estudiantes

Reemplazando:

ne= 552x(1.96)2x0.5x0.5
(552-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

n,= 530.1408
2.3379

23



11.2.4.

Ny = 226.76

ny, = 226 estudiantes

CICLO POBLACION MUESTRA
\ 95 39
VI 60 25
VI 130 53
VI 110 45
IX 72 29
X 85 35
TOTAL 552 226

El tamafno de muestra para el presente estudio fue de 226

personas.

Tipo de Muestreo

El método de seleccion se realizé mediante un muestreo aleatorio.

I.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

11.3.1.

11.3.2.

Encuesta tipo cuestionario virtual.

Método de recoleccion de datos

Observacional

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario virtual a través de Google Forms, el cual
fue especificamente elaborado para la investigacion y fue validado
mediante el juicio de expertos, ademas se realizd una prueba
piloto. El cuestionario estuvo distribuido en dos partes: en la

primera estaran los datos del estudiante, donde se tomd en cuenta
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11.3.3.

el ciclo académico, y la segunda corresponde a la encuesta de 20
preguntas en la cual hay varias alternativas que el estudiante eligio
la que es correcta. (ANEXO N° 1).

Validez

El cuestionario virtual fue enviado a once expertos, los cuales
evaluaron cada uno de los items en las categorias de redaccion,
contenido, congruencia y pertinencia. El resultado de la evaluacion
se sometio a la Prueba V de Aiken para conseguir la validez del
instrumento; que obtuvo el valor total de 0.99, indicado su validez.
(ANEXO N° 2).

Confiabilidad

Se realizé una prueba piloto, fueron 18 los que participaron, todos
son estudiantes de Estomatologia. Para determinar la confiabilidad
del instrumento se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach, siendo el
valor del presente analisis 0.804, con ello indica que el instrumento
presenta buena confiabilidad. (ANEXO N° 3).

Disefo de investigaciéon

Esquema:

Donde:

M: La muestra son alumnos registrados de quinto a décimo ciclo de

la escuela de Estomatologia de la UPAOQO, en el semestre 2022-10.

O: Observacién de los datos en el cuestionario virtual dados por los

alumnos registrados de quinto a décimo ciclo de la escuela de
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11.3.4.

11.3.5.

1.3.6.

11.3.7.

Estomatologia de la UPAO, en el semestre 2022-10.

De la asesoria de la tesis

Constancia de aceptacion de asesoria de tesis. (ANEXO N° 04).

De la aprobacién del proyecto
Resolucion De canal N° 0060-2022-FMEHU-UPAO (ANEXO N° 06).

De la autorizacion para la ejecucién

Aprobado el proyecto de investigacion, se solicitd la autorizacion de
las autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego para
tener los permisos y asi poder ejecutar el proyecto. (ANEXO N°
07).

Recoleccion de datos

Se informd a los estudiantes del propdsito del estudio, requiriendo
su aceptacion por medio del consentimiento informado.(ANEXO
N°5)

Posteriormente, se procedié a aplicar el cuestionario virtual y se
obtuvo la informacion utilizando una ficha elaborada unicamente
para la investigacion registrando: el ciclo y la alternativa por cada
pregunta, segun sean marcadas por los estudiantes.
Link:https://docs.google.com/forms/d/1Qh1ckPmFIFhv0zho9l-g-_ei
B91IrrGWMadzroRK6nA/edit

Il.4. Procesamiento y analisis de datos

Para analizar la informacion se contdé con los programas estadisticos
Microsoft Excel 365 y la versién 4 de IBM SPSS. Se aplico estadistica
descriptiva y se generaron tablas de distribucion de frecuencias
unidimensionales y bidimensionales con sus valores relativos y absolutos.
Asimismo, se uso la prueba de Chi cuadrado de Pearson, observando un

nivel de significancia de 0.05.
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I1.5. Consideraciones Bioéticas

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se seguiran los
principios de la Declaracién de Helsinki, adoptada por la Decimoctava
Asociacion Médica Mundial (Helsinki, 1964). Adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), avalada por la 29°
Asamblea Médica Mundial (Tokio,1965) y enmendada por la
Asamblea general en Fortaleza (Brasil, octubre 2013).2*

Ley General de Salud 26842, Articulo N° 15y 25.

Autorizacion del Comité de Bioética de la UPAO - RESOLUCION
N°0106-2022-UPAO (ANEXO N° 08).
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RESULTADOS

El presente estudio evalu6 a 226 estudiantes encontrando que el 55.75%
presenta conocimiento insuficiente sobre amelogénesis imperfecta, el 26.99%

fue suficiente y el 10.62% bueno. (Tabla 1)

Los estudiantes que cursan el 5to ciclo el 61.54% presentd nivel de
conocimiento insuficiente sobre amelogénesis imperfecta y el otro 20.51%
suficiente. Los estudiantes del 6to ciclo presentaron un 72% conocimiento
insuficiente y el 16% suficiente. Los que cursan el 7mo ciclo el 52.83% obtuvo
un nivel de conocimiento insuficiente y el otro 33.96% suficiente. Los
estudiantes del 8vo ciclo presentaron un 53.33% conocimiento insuficiente y el
26.67% suficiente. De aquellos que cursan el 9no ciclo, el 37.93% obtuvo un
conocimiento  insuficiente y el 27.59% de estudiantes un conocimiento
suficiente. Del total de estudiantes de 10mo ciclo, el 60% presentd
conocimiento insuficiente y el 31.43% un conocimiento suficiente. A la prueba
Chi Cuadrado nos da un valor de p menor a 0.05 (p=0.0000). (Tabla 2)
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre amelogénesis imperfecta en estudiantes de

estomatologia Trujillo - 2022.

NIVEL DE ESTUDIANTES
CONOCIMIENTO n %
Sobresaliente 8 3.54
Muy bueno 7 3.10
Bueno 24 10.62
Suficiente 61 26.99
Insuficiente 126 55.75
TOTAL 226 100.00

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre amelogénesis imperfecta en estudiantes de

estomatologia Trujillo - 2022, segun ciclo académico.

CICLO TOTAL
NIVEL DE

CONOCIMIENTO v Vi Vi vill IX X

n % n % n % n % n % n % N

2 5.13 0 0.00 2 3.77 3 6.67 1 3.45 0 0.00 8
Sobresaliente

2 5.13 1 4.00 0 0.00 2 4.44 2 6.90 0 0.00 7
Muy bueno

3 7.69 2 8.00 5 9.43 4 8.89 7 24.14 3 8.57 24
Bueno

8 20.51 4 16.00 18 33.96 12 26.67 8 27.59 11 31.43 61
Suficiente

24 61.54 18 7200 28 52.83 24 53.33 11 37.93 21 60.00 126
Insuficiente

39 100.00 25 100.00 53 100.00 45 100.00 29 100.00 35 100.00 226

X2= 6660.00 P= 0.0000
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2022.
(Prueba Chi Cuadrado de Pearson)
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DISCUSION

La amelogénesis imperfecta es un desorden hereditario que afecta el desarrollo
del esmalte dental. Por esta razon, es un tema de contexto educativo de gran
interés, ya que el conocimiento de los estudiantes de estomatologia incidira de
manera directa en la toma de decisiones adecuadas y pertinentes a favor de

los pacientes.

Los resultados de la presente investigacion, se puede afirmar que el nivel de
conocimiento sobre amelogénesis imperfecta es predominantemente
insuficiente (55.75%). Esto difiere a lo encontrado en estudio realizado en el
2017 en Venezuela por Acosta M. y Natera A." quienes evaluaron el
conocimiento de defectos de esmalte en 31 odontdlogos especialistas en
Odontopediatria y tratamientos disponibles, quienes mostraron un nivel
aceptable de conocimiento. Esta situacion se da debido a que la muestra
evaluada por Acosta y Natera. Son odontdlogos titulados que han seguido
educaciéon continua, ademas de la experiencia que los respalda al realizar un

diagndstico y tratamiento.

Al estratificar por ciclo académico, los estudiantes de todos los ciclos
obtuvieron un nivel de conocimiento insuficiente sobre amelogénesis imperfecta
Sin embargo, mientras mayor fue el ciclo el porcentaje de alumnos con
conocimiento insuficiente disminuyd y aumento el suficiente, esta relacion fue

respaldada por la prueba Chi Cuadrado con un valor de p=0.0000).

La amelogénesis imperfecta es una enfermedad rara y, por ello, es dificil
trabajar con muestras de mayor numero de pacientes para estudios. Naranjo y
cols®® encontraron una prevalencia baja del 0.6%, correspondiente a 8
personas afectadas, 4 hombres y 4 mujeres con edades entre los 9 y 10 afios
de un total de 1394 nifios. Lo mismo que Holm y Backman™ ejecutaron un
estudio en Vasterbotte (Suecia) logrando establecer la prevalencia e incidencia
en 79 individuos, 41 nifias y 38 nifios, encontrando que la prevalencia fue 1.4:
1000 y la incidencia media fue de 1,3: 1000. Asimismo, el 50% de los nifios con

IA tenian hermanos o hermanas en el grupo. Esta investigacion coincide a lo
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encontrado por Koch y Sundell ™ en el cual en una muestra de 425.000 nifios
entre 3 a 19 anos 105 (58%) de estos nifios podrian ser diagnosticados como
Amelogénesis Imperfecta Hereditaria (HAI) con una prevalencia de 1 en 4.000.
La importancia clinica de conocer esta anomalia radica en el reconocimiento
temprano de algunas condiciones progresivas o muy variables. Ademas el
genotipo, ambiente o0 anomalias sistémicas son relevantes para la busqueda de
factores etioldgicos fundamentales en el diagndéstico. Por esta razon, es
importante el refuerzo del conocimiento sobre la amelogénesis imperfecta, ya
que un temprano diagndstico significaria un tratamiento oportuno para cada
paciente. Y de esta manera también hacer el descarte diagnostico de los

familiares mas cercanos que tuviesen signos clinicos compatibles a la Al.

Una de las limitaciones que tuvo la presente investigacién fue que no se
encontraron antecedentes compatibles con el nivel de conocimiento sobre
amelogénesis imperfecta, por lo cual se optd contrastar con algunos estudios
de prevalencia para que de esta manera se pueda justificar la gran importancia
de conocer este desorden hereditario que, ademas, tiene un alto impacto
psicosocial debido a la carencia de estética, asi también como funcionalidad,

que limitan su calidad de vida del paciente.
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V. CONCLUSIONES

1.

El Nivel de conocimiento sobre amelogénesis imperfecta en estudiantes de

estomatologia Trujillo - 2022, es insuficiente.

El Nivel de conocimiento sobre amelogénesis imperfecta en estudiantes de
estomatologia Trujillo - 2022, segun el ciclo, fue insuficiente en todos los
ciclos evaluados. Ademas se evidencio diferencia estadisticamente

significativa.
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VI.

RECOMENDACIONES

1.

Realizar un estudio en el que se evaluen el plan de estudio curricular de
la escuela de estomatologia de la universidad Privada Antenor Orrego,
buscando en qué cursos especificamente que abarquen temas sobre

amelogénesis imperfecta.

Se sugiere realizar talleres y charlas en los cursos como operatoria dental,
genética, patologia, radiologia, para los estudiantes sobre conceptos

basicos sobre diagndstico y tratamiento de amelogénesis imperfecta.

Se recomienda realizar un estudio de intervencion en el nivel de
conocimiento de amelogénesis imperfecta en los estudiantes que han
participado del presente estudio, mostrando un video de todo el tema de
amelogénesis imperfecta de cada pregunta que se colocé en el pre test y
luego realizar un post test para evaluar si incrementd el nivel de

conocimiento de este tema.

Se recomienda un estudio en el que se promueva una ficha sobre
manifestaciones clinicas de amelogénesis imperfecta, para enfatizar el
reconocimiento de estas, asi como un protocolo de abordaje en cuanto

al tratamiento.
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Anexo N 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AMELOGENESIS IMPERFECTA A
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO, 2022”.

v Ciclo:5to( ) 6to( )7mo( )8avo( )9no( )10mo( )

1. ¢Qué proteina es la que predomina en la matriz del esmalte dental por lo cual
su alteracion se evidencia clinicamente como el trastorno del desarrollo dental
conocido como amelogénesis imperfecta?

a) Enamelina

b) Tuftelina

c) Ameloblastina
d) Amelogenina

e) Ninguna

2. ;Cual es la etiologia de la amelogénesis imperfecta?
a) Biologica
b) Traumatica
c) Endocrina
d) Genética

e) Quimica

3. La amelogénesis imperfecta se clasifica segun Witkop en:
a) Hipoplasica, Hipomadura, Hipomineralizada.
b) Hipoplasica, Hipocalcificada, Hipomoteada.
c) Hipoplasica Hipoenamelina, Hipomadura.
d) Hipoplasica, Hipoameloblastica, Hipomadura.
e) Hipomineralizada, Hipoameloblastica, Hipomadura.
4. Un paciente con amelogénesis imperfecta es mas propenso a:
a) Reabsorcién interna
b) Caries dental

c) Bruxismo
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d) Enfermedad periodontal

e) Gingivitis

5. ;La amelogénesis imperfecta afecta a la denticion?
a) Decidua
b) Permanente
c) Mixta
d) Todas

6. ;,Qué significa amelogénesis?
a) La formacién de ameloblastos
b) La formacion del esmalte dental
c) La formacion de todo el diente
d) La formacién de una matriz organica extracelular

e) La formacién anormal de esmalte y dentina

7. La prevalencia de amelogénesis imperfecta es:
a) Alta
b) Baja
c) Se manifiesta solo en América
d) Se manifiesta solo en Africa

e) cyd

8. Para un diagndstico definitivo de amelogénesis imperfecta se requiere:
a) Examen radiografico
b) Examen clinico
c) Analisis genético
d) Interrogatorio de la historia clinica

e) Todas

9. ;Qué tratamiento es el mas adecuado para mejorar la estética, en pacientes
con amelogénesis imperfecta?
a) Carillas de composite prefabricadas

b) Composite directo
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c) Coronas de ceramica
d) Blanqueamiento dental
e) byd

10. ;,Cudles son los factores de riesgo que provocan la amelogénesis imperfecta?
Factores ambientales

a) Factores socioecondmicos

b) Factores genéticos

c) Factores sistémicos

d) Todas

11. Con respecto a uno de los tratamientos de amelogénesis imperfecta. ¢ Cual
tiene una alta tasa de fracaso?

a) Corona de ceramica

b) Composite directo

c) Carillas de composite prefabricadas

d) Corona de acero inoxidable

e) Microabrasion

12. ;Cual de las siguientes caracteristicas clinicas no corresponde a la
amelogénesis imperfecta?

a) Aspecto moteado

b) Color marrén o amarillo o blanco

c) Aumento del grosor

d) Presencia de hoyos

e) Rugoso

13. ¢ Qué tipo de amelogénesis imperfecta es la mas prevalente?
a) Tipo hipomadura
b) Tipo amelobastica
c) Tipo hipocalcificada
d) Tipo hipoplasica

e) Tipo hipoenamelina
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14. ;Qué tratamiento minimamente invasivo se puede realizar para amelogénesis
imperfecta tipo hipomadura?

a) Tratamiento restaurativo atraumatico

b) Sellantes

¢) Microabrasion

d) Restauracion

e) Ultrasonido

15. ;Qué tipo de amelogénesis imperfecta es la mas grave, causando dolor al
momento de masticar o al cepillado dental?
a) Tipo hipomineralizada
b) Tipo hipomadura
c) Tipo hipoplasica
d) Tipo hipoameloblastica
e) Tipo hipocalcificada
16. La amelogénesis imperfecta se puede transmitir de manera:
a) Autosdmica recesiva
b) Autosdmica dominante
c)
d) Todas
)

e

Ligada al cromosoma X

Ninguna

17. ¢Cual es el sintoma mas frecuente en pacientes con amelogénesis
imperfecta?

a) Sequedad bucal

b) Hipersensibilidad

c) Sensacion de ardor bucal

d) Sabor metalico

e) Dolor por aftas bucales

18. ;Qué tratamiento no esta indicado en pacientes jovenes para mejorar la

apariencia de la amelogénesis imperfecta?
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a) Corona de acero inoxidable
b) Composite directo

c) Coronas de ceramica

d) Todas

e) Ninguna

19. ;/Qué tipo de amelogénesis imperfecta es la que presenta dureza normal al
sondaje y el grosor de la capa del esmalte dental es normal y radiograficamente la
opacidad del esmalte dental disminuye principalmente en la unién
amelodentinaria?
Tipo hipomineralizada

a) Tipo hipomadura

b)

c) Tipo hipoameloblastica

d)

Tipo hipoplasica

Tipo hipocalcificada

20. Segun las caracteristicas de la amelogénesis imperfecta tipo hipoplasica. Es
correcto:
gEn la tipo hipoplasica, se evidencia el esmalte dental con un espesor normal,
color amarillo, es liso con presencia de manchas oscuras.
a) En la tipo hipoplasica, se evidencia el esmalte dental con un espesor
grueso, color blanco, es liso con presencia de manchas marrones.
b) En la tipo hipoplasica, se evidencia el esmalte dental con un espesor
reducido, color marrén claro o amarillo, es rugoso con presencia de hoyos.
c) En la tipo hipoplasica, se evidencia el esmalte dental con un espesor
delgado, color amarillo, es blando con presencia de manchas blancas.
d) En la tipo hipoplasica, se evidencia el esmalte dental con un espesor

grueso, color marron, es blando con presencia de manchas blancas.
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Anexo N° 02: VALIDEZ

CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, GABRIELA KATHERINE ALDAVE QUEZADA, identificado con DNI 44545949, de profesion
CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGISTER, ejerciendo actualmente como DOCENTE, en la
Institucién UPAO

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento
(cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres, Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 20 de Noviembre del 2021

sabrigla Atdawe (uazad:

e

FIRMA

44



CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Lourdes Elvira Fernandez Guarniz, identificado con DNI 18197381, de profesiéon
Cirujano Dentista, con el grado de Magister, ejerciendo actualmente como Docente, en la
Institucion Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
instrumento (cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres,
Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ftems X
Amplitud del contenido X
Redacci6n de los items X
Claridad y precisién X
Pertinencia X

Fecha, 23 de Noviembre del 2021

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO,Nelson Javiwer Mego Zarate, identificado con DNI 21523403, de profesion Cirujano Dentista ,

con el grado de Doctor., ejerciendo actualmente como docente, en la Institucién Universidad

Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento

(cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres, Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccidn de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 23 de Noviembre del 2021

CiRl DENTISTA ORTODONCISTA
COP.ET80 RNE. 472
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, JOSE LUIS MONCAYO SOBRINO identificado con DNI 18178858, de profesién Cirujano

Dentista., con el grado de Cirujano Dentista., ejerciendo actualmente como Coord.

Estrategia de Salud Bucal en la Institucion GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

instrumento (cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres,

Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 24 de Noviembre del 2021

C.O5 JOSE LLAG MAQNCATD SOERMD
COP 15165

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Ana Paola Peralta Rios, identificado con DNI 41124048, de profesion Odontdloga, con el grado

de Magister en Estomatologia, ejerciendo actualmente como docente, en la Institucién

Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del instrumento

(cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres, Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccidn de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 22 de Noviembre del 2021

B Ko ol
L L

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Castillo Stoll Luis Orlando, identificado con DNI 06289017, de profesion Odontdlogo,
con el grado de Doctor, ejerciendo actualmente como Docente, en la Institucidon
Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres,

Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 24 de Noviembre del 2021

FIRMA

49



CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Evelyn Pisconte Ledn, identificada con DNI 42574168, de profesidn Cirujano Dentista,
con el grado de Doctora en Estomatologia, ejerciendo actualmente como Docente, en la
Institucién Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres,
Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 25 de Noviembre del 2021

e E— )
cn EE_?—_.II asied

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Rocio Lizet Torres Verastegui, identificado con DNI 41924650, de profesién Cirujano
Dentista, con el grado de Magister, ejerciendo actualmente como Docente, en la
Institucion Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del
instrumento (cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres,
Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 23 de Noviembre del 2021

Roclo L. Torres Verdstegui
CIRUJANO DENTIST
COP 29095

FIRMA
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, Victor Eduardo Llanos Vera , identificado con DNI 18148850, de profesién Cirujano

Dentista, con el grado de Maestro en Estomatologia, ejerciendo actualmente como

Docente, en la Institucion Universidad Privada Antenor Orrego.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion del

instrumento (cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres,

Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE
Congruencia de items X
Amplitud del contenido X
Redaccién de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 24 de Noviembre del 2021

T :
NOMBRE: Vfctgir E. LLanos Vera
1D: 000055610

i
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CONSTANCIA DE VALIDACION

YO, STEFANNY LISSET ZARATE CHAVARRY, identificado con DNI 46859279, de profesién
Cirujano Dentista, con el grado de MAGISTER DE LOS SERVICIOS DE SALUD, ejerciendo
actualmente como DOCENTE, en la Institucion UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidon del
instrumento (cuestionario virtual), que (pertenece o labora) el estudiante Carranza Torres,
Felipe Aldair.

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.
DEFICIENTE ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de ftems X
Amplitud del contenido X
Redaccion de los items X
Claridad y precision X
Pertinencia X

Fecha, 24 de Noviembre del 2021

FIRMA
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Anexo N° 02: VALIDACION DE CONTENIDO V de AIKEN

Validacion de contenido de instrumento mediante el método V de Aiken

Nivel de conocimiento de logénesis imperfecta a estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022
Redaccidn Contenido Congruenda Pertinencia
frerrs Jueces  Acuerdos V- Alken P- walue fremrs Jueces Acuerdosy de Alker P- wvalue  frerms Jueces Aaserdosy de Alker P -value  [terms Jueces  Aalerdosy de AlkerP - value
1 11 11 100 00004 1 11 11 100 00004 1 11 11 100 00004 1 11 11 100 00004
2 11 11 100 00004 2 11 11 100 00004 2 11 11 100 00004 2 11 11 100 00004
3 11 11 100 00004 3 11 11 100 00004 3 11 11 100 00004 3 11 11 100 00004
4 11 11 100 00004 4 11 11 1m0 00004 a4 11 11 100 00004 4 11 11 100 00004
5 11 11 1m0 00004 5 11 11 1m 00004 5 11 11 10 oo 5 11 11 100 00004
8 11 11 100 00004 8 11 11 100 00004 3 11 11 100 00004 6 11 11 100 00004
7 11 el 080 0033 7 11 11 100 00004 7 11 11 100 00004 7 11 11 100 00004
8 11 11 100 00004 8 11 11 100 00004 8 11 11 100 00004 8 11 11 100 00004
9 11 10 080 0005 9 11 11 100 00004 9 11 11 100 00004 9 11 11 100 00004
10 11 10 080 0005 10 11 11 100 00004 10 11 11 100 00004 10 11 11 100 00004
11 11 10 080 0005 11 11 11 100 00004 11 11 11 100 00004 11 11 11 100 00004
12 11 10 080 0005 12 11 11 1m0 00004 12 11 11 100 00004 12 11 11 100 00004
13 11 ple) 00 0005 13 11 11 1 00004 13 11 11 100 oooo4 13 11 11 100 00004
14 11 11 100 00004 14 11 11 100 00004 14 11 11 100 00004 14 11 11 100 00004
15 11 11 100 00004 15 11 11 100 00004 15 11 11 100 00004 15 11 11 100 00004
16 11 11 100 00004 16 11 11 100 00004 16 11 11 100 00004 16 11 11 100 00004
17 11 10 080 0005 17 11 11 100 00004 17 11 11 100 00004 17 11 11 100 00004
18 11 11 100 00004 18 11 11 100 00004 18 11 11 100 00004 18 11 11 100 00004
19 11 11 100 00004 19 11 11 100 00004 19 11 11 100 00004 19 11 11 100 00004
2 11 11 1m0 00004 2 11 11 1m 00004 2 11 11 10 oo 2 11 11 100 00004
- aiken 085 1.m 10 100
V - Aiken total 099

El coeficiente V de Aiken puede tener valores entre 0 y 1.Cuanto mas cercano esté el
valor a 1, entonces tendra una mayor validez de contenido (Escurra, 1988). Asi, el
valor 1 es el mayor valor posible e indica un acuerdo perfecto entre los jueces y
expertos respecto a la mayor puntuacién de validez que pueden recibir los items.

El nivel de acuerdo entre los expertos evaluados, alcanzé el nivel de acuerdo 0,99, la
mayoria de los expertos coinciden con las preguntas generadas en el cuestionario,
esto demuestra que el instrumento denominado Nivel de conocimiento de
amelogénesis imperfecta a estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego, 2022 es valido.
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Anexo N 03: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Mediante el coeficiente Alpha de Cronbach

Para encontrar el alfa de Cronbach se aplicé la siguiente formula:

_ K
TK-1

Doénde:

YVi
vt

«=Alfade Crombach

K = Nimero de Items

V; = Varianzade cada Item

V. = Varianza del total

Nivel de conocimiento de amelogénesis imperfecta a estudiantes de Estomatelogia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2022

N° de Estudiantes 0P el liome 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 18 14 15 16 17 18 19 20 SIDETEMS
1 + 9 o 1 0o © 1 © 4 1 1 © 0o 0 1 0 a 0 o 0 7
2 1+ 1 9o 1 1 1 1 1 0©o 1 0o 0o 1 1 0@ 0o 1 1 1 1 14
3 o 14 © 41 41 0 ©© 1 o0 ©o ©o 0o 1 ©o o0 0 00 0 0 o0 5
4 11 1 1 1 1 1 1 0o 1 1 0o 1 0o 0 1 1 0 0 1 14
5 11 1 1 1 1 1 1 o 1 0 1 1 0 o 1 1 1 1 1 18
6 1+ 1 1 1 1 1 0o 1 0o 1 0 0o 0 0 o0 1 0 o0 1 0 10
7 1+ 1 o o 1 0o 0o 1 1 1 0 1 0 0 0o 0 1 0o 0 1 g
8 o 1 o ©0o 1 o0 O 1 o0 0 0 0 0 0 0 1 o 0 0 1 5
9 1+ 1 1 1 1 41 o 1 0o 1 0 1 1 1 1 1 1 w08 0 0 14
10 1 o o 1 0o © 1 1 © o 0 © 0 0O o0 0 1 0 0 0 5
1 o 1 0o 41 1 0o 1 1 0o 1 o 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13
12 1 1 1 1 1 0o 1 1 0o 1 0o 1 0 1 1 1 1 0 0 1 14
13 1+ 1 1 1 1 14 1 1 0o 1 0 1 1 1 o8 0o 1 o0 1 a0 14
14 o o o o o o o 1 o 1 ©o © o 0o 1 o o 0o 0 A 4
15 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0o 0 1 0 1 1 1 1 17
16 + 1 o9 1 1 41 o 1 0o 0o 0 1 1 0 w0 0o 1 0 9o q 9
17 ¢ 1 0o 1 00 0o o 0o o o o 1 a 1 a9 1 1 a9 0 0 5
18 0O 1 0 4 1 1 4 9 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 11
VARP 022 0.4 024 014 047 025 025 014 0414 022 014 025 025 022 022 025 02 047 02 025 17.23765432

VARP TOTAL 4058641975
o 0.804

item1 item2 item3 item4

item5 item86

item 7

item 8

item9 item 10 item11 item 12 item 13 item 14 item 15 item 16 item 17 item 18 item 18 item 20

Coef .correlacién

INSTRUMENTO

Alfa de cronbach

> g g g > g > g g > > g > v g r g g g
rU,SZOA 0.5446 0.7213 0.4727 0.6294 0.6824 0.5685 0.2573 0.0658 0.6056 0.2454 0.5146 0.4416 0.3595 0.1325 0.2542 0.6257 0.5937 0.5693 0.3531

N° de items

Cuestionario "Nivel de
conocimiento de

amelogénesis imperfecta a

estudiantes de Estomatologia de la

Universidad Privada Antenor

Orrego, 2022"

0.804

20
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INTERPRETACION:

Para la valoracion de los coeficientes alfa obtenidos en este estudio se aplicé el

criterio de George y Mallery (1995), que se adapta y resume en la tabla.

Valoracion de la fiabilidad de items segun el coeficiente alfa de Cronbach

Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.5] Inaceptable
[0.5:0.6] Pobre
[0,6 ; 0,7] Deébil
[0.7; 0.8] Aceptable
[0.8:0.9[ Bueno
[09:1] Excelente

En el resultado anterior nos reporta un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.804,

el cual es bueno para una prueba de rendimiento segun George y Mallery.
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Anexo N° 04: CONSTANCIA DE ACEPTACION DE ASESORIA DE TESIS

Sr.

Dr. Oscar Del Castillo Huertas

Director

Escuela de Estomatologia

Universidad Privada Antenor Orrego

Por medio de la presente, Yo, Rosio Esther Aramburu Vivanco, docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N° 000063552, declaro
haber revisado y aprobado el proyecto de investigacion titulado: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE AMELOGENESIS IMPERFECTA A ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO,2022”, cuya
autoria recae en el estudiante, Felipe Aldair Carranza Torres, y me comprometo de
manera formal a asumir la responsabilidad de la asesoria hasta la sustentacién de la

tesis.

Agradeciendo su atencion, quedo de usted.

Atentamente:

Truijillo, 03 de Diciembre del 2021
Fosio Esther Aramburd Vivanco

COP 9291
ID 000063552
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Anexo N° 05: CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy constancia de haber sido informado
claramente del presente trabajo de
investigacion; cuyo objetivo es determinar
el "Nivel de conocimiento de amelogénesis
imperfecta a estudiantes de estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Trujillo-2022". La autoria del presente
estudio recae en el estudiante Carranza
Torres Felipe Aldair, con ID: 000167703,
quien me ha explicado y resuelto las dudas
a las preguntas que he realizado, también
comprendo que en cualquier momento
puedo retirarme del estudio. Ademas, no
haré ningun gasto, ni recibiré ninguna
contribuciéon econémica por mi
participacion. Por lo tanto, acepto
participar del presente proyecto de
investigacién.

Después de leer el consentimiento *
informado. ;Acepta ser participe del
estudio?

(O ACEPTO

(O NOACEPTO
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Anexo N 06: RESOLUCION DE PROYECTO

| UPAO Esgrﬁfﬂde Medicina Humana

Trujilla, 17 de enero del 2022

RESOLUCION N% 0060-2022-FMEHU-UPAD

VISTO, el expediente organizado por Don [fa) Carranza Torres Felipe aldair alumno [a) de la Escuela Profesional de
Estomatologla, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “Nivel de conocimients de amelogénesis
imperfecta a estudlantes de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo -2022%, para obbtener
&l Titulo Profesional de Clrujano Dentista, vy,

CONSIDERANDO:

Cuee, el (la) alumno (&) Carranza Torres Felipe Aldair, esta cursando el curso de Tesls |, y de conformidad con el referido
proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnlco Permanente de Investigacién y su posterior aprobackdn por el
Director de la Escuela Profesional de Estomatologla, de conformidad con el Oficio N2 0665-2021-E5TO-FMEHU-UPAL;

Que, de la Evaluackon efectuada se desprende que el Proyecta referido redne las condiclones y caracteristicas técnbcas
de un trabajo de investigachdn de la especialidad;

Cue, habléndose cumplido con bos procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por logue el Proyecto debe ser Inscrito para ingresar a |a fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripckdn del Proyecto de Tesls intitulzdo “Nivel de conocimiento de amelogénesks
imperfecta a estudiantes de estomatologla de la Universidad Privada Antemor Orrego. Trujillo -20227,
presentado por el (la) alumno (3) Carranza Tosres Felipe Aldair, en el registro de Proyectas con el NEEEE-
ESTO por reunir las caracter(sticas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacidn
del trabajo cormespondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 17.01.22 manteniendo |a vigencia de reglstro hasta
el 17.01.24.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesks al {la) profesor [a) ARAMBURU VIVANCO ROSIO ESTHER.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologla para que se sirva disponer lo que

corresponda, de conformidad com la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno curnpla las
acciones gue le competen.

Quilnto.- PONER en conocdmiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resaluchin.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

[

IF-
(i
1

iﬂ.q"'ﬂ#‘j\ ABFLy CACERES aNDON AR
% Sy rpimris da Fogulisd

by a
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Anexo N 07: CARTA DE PERMISO DE EJECUCION

UPAO L) ESCUELA ROFESIONAL
il DE ESTOMATOLOGIA

“rifite def jotatecimionts de fa sofetamia waciomal

Trugille, 25 de abril de 2022
CARTA N 0023-2022-ESTO-FMEHL-UPAC

Senores Dres.:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Presente. -

De mi consideracidn:

Mediante la presente reciba un cordial saludo v, a la vez presentar a, FELIPE ALDAIR
CARRANZA TORRES, estudiante de esta Escuela Profesional, quien realizard trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirgjano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facibdades a nuestro estudiante en mencion, gquien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones gue correspondan.

Sin otro particular v agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C 0 HUERTAS
Director de la Escu : Estomatologia
. = Archevo
B Carcl Calie
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Anexo N 08: RESOLUCION COMITE DE BIOETICA

" l I PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

mssmuclﬁm COMITE DE BIOETICA N°0106-2022-UPAD

Trujillo, 25 de abril de 2022

VISTO, la solicitud de fecha 25 de abril de 2022 presentada por el (la) alumno (a) CARRANZA TORRES
FELIFE ALDAIR, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Cwe por solicitud, el {la) alumno (a) CARRANZA TORRES FELIPE ALDAIR solicita se be de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en Investigacian
de la UPAD.

Cwe envirtud de la Resolucicn Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se aprueba
el Reglamento del Comite de Bioetica que se encuentra en la pagina web de la universidad, que tiene
por ochjetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que comprometan a seres humanos y otros
seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por la UPAD y sean conducidos por algun docente

o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de
Salud administrados por la UPAD.

Oue en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el [la) alumno (a), el
Comité Considera que &l mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioetica, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estamdo a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR &l proyecto de investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE AMELOGEMESIS
IMPERFECTA & ESTUDIAMTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.
TRUJILLO -2022.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUMNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

D, Josd Guillerme Gonzdle: Cabeza
Presidente del Comiré de Biodtica
LPad
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