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RESUMEN

OBJETIVOS: El presente trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia de los
defectos de desarrollo del esmalte en nifios prematuros segun sexo que acuden al

centro de atencién primaria Ill Metropolitano — Essalud — La Libertad, 2018.

MATERIALES Y METODOS: El presente trabajo prospectivo, transversal, descriptivo
y observacional se desarroll6 en el Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano-
EsSalud — La Libertad, e incluyo un total de 88 nifios prematuros de 6 a 12 meses de
edad, seleccionandose la muestra de forma no probabilistica por conveniencia. La
presencia de defectos de desarrollo del esmalte se evalu6 con el INDICE
MODIFICADO DDE. Para determinar la prevalencia de defectos de desarrollo del
esmalte, se utilizé una ficha de recoleccion de datos para cada paciente que luego fue

procesado por tablas estadisticas.

RESULTADOS: En el estudio se mostré una prevalencia de defectos de desarrollo del
esmalte en nifios prematuros de (78%), en el que predominé el sexo femenino. Al
aplicar el indice modificado de Defectos de desarrollo del esmalte se encontré que el
30% (26) de nifios presentan opacidad difusa, el 13% (11) opacidad demarcada, el

25% (22) hipoplasia, 22% (19) normal y 11% (10) presentan otros defectos.

CONCLUSION: Si existe prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios

prematuros segun sexo, que acuden al Centro de Atencién Primaria Metropolitano.

PALABRAS CLAVE: Defectos, desarrollo, esmalte.



ABSTRACT

OBJECTIVES: The purpose of this work is to determine the prevalence of Enamel
development defects in premature children who attend the Metropolitan Primary Care

Center Il - EsSalud La Libertad, 2018.

MATERIALS AND METHODS: The present prospective, cross-sectional, descriptive
and observational work was carried out in the Center of Primary Care Il Metropolitan-
EsSalud and included a total of 88 children 6 to 12 months, selecting the sample in a
non-probabilistic way for convenience. The presence of enamel development defects
was evaluated with the DDE MODIFIED INDEX. To determine the prevalence of
enamel development defects, a data collection sheet was used for each patient that

was then processed by statistical tables.

RESULTS: The study showed a prevalence of enamel development defects of 78%, in
which the female sex predominated. When applying the modified Enamel development
defect index, it was found that 30% (26) of children have diffuse opacity, 13% (11) have
demarcated opacity, 25% (22) hypoplasia, 22% (19) normal and 11% (10) have other

defects.

CONCLUSION: There is a prevalence of enamel development defects in premature

children, according to sex, who attend the Metropolitan Primary Care Center.

KEY WORDS: Defects, development, enamel.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problemaética:

La etiologia de los defectos del esmalte no se encuentra completamente
definida. Existen factores predisponentes genéticos y ambientales que
pueden afectar la formacion del esmalte desde la etapa prenatal, perinatal
0 post natal, lo que perjudica las piezas dentarias de forma localizada o
generalizada. Entre estos factores, se encuentran las condiciones
sistémicas, como los disturbios neurolégicos, consumo de flaor,

infecciones virales, nifios prematuros, bajo peso al nacer, entre otras.?!

Durante la etapa prenatal, muchas madres presentan complicaciones en
el embarazo, ya sea por infecciones o traumas, que afectan el estado de
salud del infante. Por tales motivos, las madres ingieren ciertos
medicamentos que cumplen un doble rol, debido a que mejoran el estado
de salud de la madre y el nifio, pero perjudican la formacion de la
estructura dental. En la mayoria de casos consumen diversos tipos de
antibidticos, como las tetraciclinas que modifican la calcificacion

esquelética del feto, lo que dafia huesos y estructuras dentales.?

La Organizacion Mundial de la Salud define nacimiento prematuro como
aquel que ocurre antes de la semana 37 de gestacion, o nifios con bajo
peso al nacer (menos de 2500 gramos).3 Un parto prematuro incrementa
el riesgo de complicaciones que comprometen la vida del infante.* Existen
diversos reportes en la literatura sobre anomalias y defectos en el

desarrollo del esmalte en la denticion tanto de nifios prematuros, como

/



aquellos de bajo peso al nacer, los cuales han sido asociados a algunas

de estas condiciones previamente citadas.®

La mayoria de personas de un nivel socioeconémico bajo, no cuenta con
los conocimientos necesarios sobre estas alteraciones y sus factores
etiolégicos. Esto puede ocasionar que no se den las medidas de
prevencién necesarias para cuidar la salud oral de sus hijos, lo cual evitara

problemas nutricionales, psicolégicos y sociales.

1.2. Marco Teoérico:

Enfocandonos en el esmalte dental, también llamado tejido adamantino o
sustancia adamantina, es un tejido mineralizado particular en su método
de desarrollo, estructura y naturaleza quimica, que no puede ser
remodelado y puede verse afectado por factores que ocurren antes o

después de la erupcion del diente o durante el desarrollo de este. 6

Los defectos de desarrollo del esmalte (DDE) se pueden definir como
cualquier alteracion resultante de diversas perturbaciones durante el
proceso de amelogénesis que se da en la sexta semana de vida

intrauterina. ’

Para entender los defectos de desarrollo del esmalte (DDE), debemos
saber como se originan. La odontogenesis es el proceso de desarrollo
dental que conduce a la formacién de los elementos dentales en el seno
de los maxilares.? Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales.

Es un proceso complejo en el que estan implicadas dos capas



germinativas primarias: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el
ectomesénquima que forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar,

cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar).®

En la odontogénesis se distinguirdn dos fases. La primera es la
morfogénesis, que consiste en el desarrollo y la formacién de los patrones
coronarios y radiculares, como resultado de la division, el desplazamiento
y la organizacion en distintas capas celulares. La segunda es la
histogénesis, que tiene como resultado la formacion de distintos tipos de

tejidos dentarios: esmalte, dentina y la pulpa dental.°

En el proceso de formacion del germen dentario, ocurren diferentes
etapas: secrecion, mineralizacion o calcificacion y maduracion, las cuales
pueden ser alteradas por diversos factores durante la etapa prenatal.
Estos factores conllevan a que los ameloblastos, células que se encargan
de la formacion del esmalte dental, cambien de aspecto, lo que altera su
metabolismo. Por ello, se produce una modificacibn en la estructura

dental.1!

Centrandonos en el proceso de formacion del esmalte o amelogénesis, se
distinguen dos etapas. La primera etapa es conocida como la
mineralizacién, en la cual los ameloblastos van depositando enamelinas y
amelogeninas para organizarse en cristales, en una cantidad entre 25-30%
de mineral. La segunda etapa es la maduracion, donde el ameloblasto se

reduce a una célula cubica, se adhiere a las otras capas y se reabsorben



todas las amelogeninas y son reemplazadas por mineral, lo que produce

asi la mineralizacién completa.*?

Durante estos procesos pueden ocurrir diferentes perturbaciones que
afecten la formacion del tejido dental. Por ejemplo, durante la
amelogénesis, los trastornos genéticos o ambientales pueden alterar el
metabolismo del ameloblasto, por ser muy sensible a los cambios de su
entorno. Los defectos pueden afectar a una pequefia area de la superficie
del esmalte o también a todo el espesor. Esta alteracion puede ser

localizada o generalizada, afectando incluso, a toda la denticién.?

Al realizar un examen clinico, el esmalte del diente sano presenta una
translucidez normal, asi como la superficie es lisa, brillante v,
generalmente, de color crema pdalida.® Sin embargo, los DDE se
caracterizan por variaciones en el color, espesor y superficie dental, y se
dividen en dos grupos principales: hipomineralizacion (cambio en la
calidad del esmalte) e hipoplasia (cambio en la cantidad). En la
hipomineralizacion, los cambios en la transparencia del esmalte son

visibles como tincién u opacidad.®

Las perturbaciones que ocurren en la fase de maduracion o mineralizacion
de la matriz pueden conducir a deficiencias de hipomineralizaciény, por lo
general, se manifiestan como cambios en la translucidez u opacidades del
esmalte. Las opacidades son defectos que muestran cambios de color

pero sin pérdida de esmalte.'*
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Las opacidades pueden ser demarcadas o difusas. Cuando se observa un
grado variable de translucidez en el esmalte, con limites claros y
coloracion blanquecina, es una opacidad demarcada. La opacidad difusa

aparece como una mancha blanquecina que no tiene limites definidos.®

Los cambios que afectan el esmalte durante la etapa de formacion de la
matriz pueden dar como resultado una reduccion en el grosor o la cantidad
de esmalte, promoviendo la presencia de hipoplasia. Los dientes
afectados pueden cambiar el color del esmalte a beige, marrén o amarillo
oscuro, con la presencia de fisuras o0 una mayor pérdida de algunas areas
del esmalte.'® Presenta limites definidos, pérdida parcial de la integridad
estructural, mayormente se localiza en la cara vestibular de los incisivos

superiores.t®

Dentro de otros DDE podemos encontrar a la fluorosis, es un tipo de
hipomineralizacion del esmalte dental relacionado con el consumo
anormal de flaor. Clinicamente, en la forma menos severa, aparecen finas
lineas blancas en la superficie del diente. En las formas mas severas,
puede ocurrir pérdida del esmalte, lo que lleva a la aparicion de
depresiones en el diente, presentando pigmentacion de amarillo a marrén

oscuro. ¥/

Otro DDE es a amelogénesis imperfecta es una enfermedad hereditaria

gue causa defectos en la formacién cuantitativa del esmalte.8

11



Clinicamente, hay tres formas: hipoplasico, hipocalcificado e
hipomaturado. En hipoplasico, no hay una matriz de esmalte

adecuadamente formada, el esmalte puede ser delgado y / o0 agujereado.®

En la amelogénesis hipocalcificada, la matriz tiene un grosor normal, pero
la calcificacion es deficiente. Clinicamente, el esmalte no resistente es
opaco y blanco amarillento. En la forma hipomaturada, hay un defecto en
la maduracién de la estructura cristalina del esmalte, dejando la textura del
esmalte suavizado.’® Los dientes afectados pueden ser sensibles o

propensos a la desintegracion.®

Segun el indice modificado de los DDE para fines de deteccion general,
se recomienda que solo se registren tres tipos basicos de defectos,
opacidades demarcadas y difusas e hipoplasias. Otros DDE presentes no

se especificaran.?®
1.3. Antecedentes del estudio:

Merheb R. y col., (2016, EE.UU.) realizaron una revisiéon de la tabla
retrospectiva de los recién nacidos con muy bajo peso al hacer reclutados
para un estudio dental longitudinal en curso entre 2007 y 2010. Los
participantes fueron clasificados como casos y controles de acuerdo con
la presencia / ausencia de defectos de desarrollo del esmalte alos 8y /o0
18-20 y / 0 36 meses. Los resultados fueron que el 62% de los 76 nifios

tenia defectos en el esmalte (hipoplasia y / u opacidad).??

12



Yadav y col., (2015, India) evaluaron los DDE y su asociacién con la caries
dental y el estado nutricional. Un total de 302 nifios comprendidos entre
las edades de 3 a 5 afios, con el indice DDE modificado, encuesta de salud
oral y el indice de masa corporal. La prevalencia de los defectos fue de
39.9% siendo la mas frecuente las opacidades demarcadas. El promedio
de ceod fue de 3.5 y se observd una asociacion con los DDE. Los
hallazgos del estudio revelan asociacion positiva entre el estado nutricional
y defectos del esmalte que podria ser un factor de riesgo potencial para la

caries dental y afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios.??

Corréa-Fariay col., (2013, Brasil) estudiaron a dos grupos de preescolares
entre 3 a 5 afios, con un total de 209 nifios. Se utilizé el indice DDE
modificado para la evaluacion de las superficies dentales y se realizo
entrevistas a las madres acerca de aspectos socio-demograficos, de
gestacion, peso al nacer, prematuridad y la lactancia materna. Los DDE
fueron mas frecuentes entre los nifios que no habian sido amamantados y
aquellos cuyas madres tenian menos de 24 afios de edad en el nacimiento
del nifio. Concluyeron que la ocurrencia frecuente del parto prematuro,
bajo peso al nacer, las deficiencias nutricionales y la falta de la lactancia
materna son factores predisponentes para los DDE y que deben ser

diagnosticados para tomar medidas preventivas sobre la salud oral.?

Ruiz, A. (2013, Madrid), realizé un estudio con el objetivo de estudiar las
alteraciones dentales de un grupo de nifios prematuros. Los resultados

fueron: las alteraciones dentales mas frecuentes en los nifios prematuros

13



fueron las anomalias estructurales del esmalte y las lesiones cariosas. Las
lesiones que mas se encontraron fueron las hipoplasias y las

hipocalcificaciones.?*

Osorio J. (2011, Colombia) realiza un estudio donde el objetivo fue
determinar la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte (DDE) en
denticion temporal de nifios entre 4 y 6 afios. Los resultados fueron: la
prevalencia de DDE fue de 74.2% distribuidos en opacidades demarcadas
86.9%, opacidades difusas 76.1% e hipoplasias 2.2%. En un mismo
individuo se presentaron combinaciones de diferentes tipos de defectos,
siendo las de mayor ocurrencia las opacidades demarcadas con las

difusas en un 15%.La frecuencia de DDE en mujeres fue mayor (67.4%).!

Gonzalez, D. (2018, Peru) realizo un estudio con el objetivo de determinar
la prevalencia de las alteraciones del esmalte dental en nifios del nivel
inicial de una institucion educativa del distrito de Zarumilla-Tumbes. Su
poblacién estuvo constituida por nifios de 3,4 y 5 afios, a los cuales se les
evaluo los dientes deciduos y se identificaron las alteraciones existentes.
Se concluy6 que la prevalencia de las alteraciones del esmalte fue de

29.49%, existiendo una mayor prevalencia en mujeres que en varones.?®

14



1.4. Justificacion del estudio:

Los defectos en el esmalte constituyen una patologia con una prevalencia
creciente a nivel mundial, ya que la mayoria de los estudios
epidemioldgicos, realizados al respecto, revelan que la frecuencia de
aparicion de estos estd aumentando en todas las poblaciones, lo que

adquiere un significado clinico y de salud publica importante.?®

Por otro lado, la identificacion de los DDE en denticion temporal, puede
ser la unica forma de identificar alteraciones de tipo sistémico producto de
factores de riesgo medio ambientales ya que el esmalte dental es el Unico
tejido visible en el que pueden manifestarse y asi obtener mejores
diagndsticos y de la misma manera, realizar un mejor plan de tratamiento

para cada tipo de defecto.

Sin embargo, después de revisar la base de datos y revistas de publicacion
nacional, se encontraron escasos estudios sobre este tema. Por lo tanto
se realizd el presente estudio, para determinar la prevalencia de los

defectos de desarrollo del esmalte en nifios prematuros.
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1.5. Formulacion del problema:

¢, Cual es la prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte en

nifios prematuros que acuden al Centro de atencién primaria Il

Metropolitano — Essalud — La Libertad, 2018?

1.6. Objetivos:

1.6.1.

1.6.2.

Objetivo general
Determinar la prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte
en nifos prematuros que acuden al centro de atencion primaria Il

Metropolitano — Essalud — La Libertad, 2018.

Objetivos especificos

Identificar los defectos de desarrollo del esmalte en nifios
prematuros.

Identificar los defectos de desarrollo del esmalte en nifios

prematuros, segln Sexo.

16



1.7. Cuadro de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION SEGUN SU SEGUN SU
CONCEPTUAL OPERACIONAL E NATURALEZA | ESCALA DE
INDICADORES MEDICION
Alteraciones INDICE MODIFICADO
cuantitativas o DE DDE:*
cualitativas,
DEFECTOS clinicamente Normal: 0
DE visibles en el
DESARROLLO | esmalte, producto Opacidad demarcada:
DEL ESMALTE | de variaciones en 1 Cualitativa Ordinal

la matriz de los
tejidos duros y de Opacidad difusa: 2
su mineralizacion
durante la Hipoplasia: 3
odontogénesis.®

Otros defectos: 4
Co-Variable Definicion Definicion Segln su Segln su
conceptual operacional e naturaleza escala de
indicadores medicion
Es un conjunto de
caracteristicas
bioldgicas, fisicas,
fisiologicas y - Hombre Cualitativa Nominal
Sexo anatémicas que - Mujer

definen a los seres
humanos como
hombre y mujer.?’

17




. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

PERIODO EN

EVOLUCION | COMPARACION INTERFERENCIA SEGUN LA FORMA
QUE SE CAPTA DEL DE GRUPOS DEL DE RECOLECTAR
LA FENOMENO INVESTIGADOR EN LOS DATOS
INFORMACION ESTUDIADO EL ESTUDIO
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional Prolectivo

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Area de estudio.

- El estudio se realizara en el Centro de Atencion Primaria Il

Metropolitano — Essalud — La Libertad.

2.2.2. Definicion de la poblacién muestral:

2.2.2.1. Caracteristicas generales:

Poblacién

Nifios que acuden al Centro de Atencidén Primaria Il Metropolitano -

EsSalud La Libertad Trujillo que cumplan con los criterios de inclusion.

18




2.2.2.2. Criterios de inclusién:
- Nifios nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.
- Nifios que al nacer hayan pesado menos de 2.5 kg.
- Nifios que presenten cartilla de vacunas al dia.

- Padres que acepten que sus hijos sean evaluados.

2.2.2.3. Criterios de exclusion:
- Niflos que tengan enfermedades sistémicas o genéticas

- Padres que no acepten que sus hijos sean evaluados.

2.2.3. Disefo estadistico de muestreo:

2.2.3.1. Unidad de Analisis:

- Nifos prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gestacion y

con peso menor a 2.5 kg.

2.2.3.2. Unidad de muestreo:
- Nifios prematuros nacidos antes de las 37 semanas de gestacion y

con peso menor a 2.5 kg.

2.2.3.3. Marco de muestreo:

- Niflos que acuden al Centro de Atencién Primaria Ill Metropolitano

EsSalud La Libertad.

19



2.2.3.4. Tamafio muestral:

- Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un

estudio piloto, empleandose la férmula para estimacion de

frecuencias (Marco muestral desconocido):

n=

d2

Zy 2 *P*(

Alfa (Méximo error tipo I)

Nivel de Confianza

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo |
% Indice DDE "Hipoplasia"

Complemento de p

Precision

Tamafio de la muestra calculado

Tamafio de la muestra minimo

1-a/2 =

Z (1-a2) =

n=

0.050

0.975

1.960

0.200

0.800

0.100

61.463

62

Nota: Se obtuvo un tamafio minimo de 62 nifios, considerar el mayor tamafio de
muestra posible segin la disponibilidad de recursos del investigador.

20



2.2.4. Métodos de seleccién

No probabilistico — muestreo por conveniencia

2.3. Método, Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos.

2.3.1. Método.

Observacion.

2.3.2. Descripcion del Procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la aprobacion del proyecto y luego la obtencion del permiso para
la ejecucién, mediante la aprobacion del proyecto por el Comité
Permanente de Investigacion Cientifica de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con la

correspondiente Resolucion Decanal.

B. De la autorizacién para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso al jefe
del Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano - EsSalud La
Libertad, se le explico la importancia de la presente investigacion con

el fin de obtener los permisos correspondientes para su ejecucion.

21



C. De la prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte:
Se procedio a acceder al area de pediatria para evaluar a los nifios que
cumplan con los requisitos previamente acordados. Se les pidi6 a los
padres de los nifios que: firmen el consentimiento informado (anexo 01),
luego de eso, se registraron los datos del paciente y se registro la
presencia de defectos de desarrollo del esmalte con la especificacion
del defecto en una ficha Ad hoc, denominada: Ficha de recoleccion de

datos (anexo 02).

D. Confiabilidad de método:
La confiabilidad del método fue realizada con 15 nifios mediante la
calibracion interevaluador entre el investigador y un experto; y la
calibracion intraevaluador con el mismo evaluador en dos momentos
distintos. Se empled el estadistico Kappa de Cohen para evaluar la
concordancia en la medicion de defectos de desarrollo del esmalte. Se
obtuvo confiabilidades altamente significativas con valores de Kappa

igual a 1.00.

2.3.3. Recoleccion de la muestra.

Una vez obtenida toda la informacion necesaria de los nifios, se empezaron

a procesar los resultados correspondientes en Excel 2016.
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2.3.4. Del instrumento de recoleccion de datos.
Se empleo una ficha donde se registraron todos los datos del paciente y

el defecto de desarrollo del esmalte. (Anexo 02)

2.4. Analisis estadistico
Para analizar la informacion se construirdn tablas de frecuencia de una'y doble
entrada con sus valores absolutos, relativos y graficos.
Para generalizar los resultados se construiran intervalos de confianza del 95%
y la prueba de comparacion de proporciones o la prueba no paramétrica de
independencia de criterios utilizando la distribucion Normal o Chi cuadrado

respectivamente, ambas con un nivel de significancia del 5%.

2.5. Consideraciones Eticas.
Para la ejecucion de la presente investigacion, se contd con la autorizacion de
la Facultad de Medicina y del comité de bioética de la Universidad Privada
Antenor Orrego, se siguen los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por
la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza -
Brasil, Octubre 2013. Ademas, se tuvo deferencia al considerarse los

principios de la Ley General de Salud (Ley N° 26842) (Anexo 03)
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RESULTADOS:

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de los defectos
de desarrollo del esmalte en nifios prematuros que acuden al centro de atencién
primaria Ill Metropolitano — Essalud — La Libertad, 2018. La muestra estuvo

constituida por 88 nifios prematuros, obteniéndose los siguientes resultados:

La prevalencia de nifios prematuros con defectos de desarrollo del esmalte fue
78% (69) y sin defectos o normales fueron 22% (19). Al realizar el analisis
estadistico se hallo diferencia significativa, obteniéndose un p= 0.000 (p<0.05).

(Tabla 1y Figura 1).

Al aplicar el indice de Defectos de desarrollo del esmalte se encontr6 que el 30%
(26) de nifios presentan opacidad difusa, el 13% (11) opacidad demarcada, el
25% (22) hipoplasia, el 22% (19) normal y el 11% (10) presentan otros defectos.
Al realizar el andlisis estadistico se hallo diferencia significativa, obteniéndose un

p=0.027 (p<0.05). (Tabla 2 y Figura 2).

Segun sexo, en el indice de defectos de desarrollo, las mujeres presentaron un
16% (14) de opacidad difusa e hipoplasia, respectivamente, 14% (12) eran
normales y 7% (6) presentaron opacidad demarcada y otros defectos,
respectivamente; mientras que los hombres presentaron un 14% (12) opacidad
difusa, 9% (8) hipoplasia, 8% (7) normal, 6% (5) opacidad demarcada y 5% (4)
presentaron otro defecto. Al realizar el andlisis estadistico no se hall6 diferencia
significativa entre el sexo femenino y masculino, obteniéndose un p= 0.924

(p>0.05). (Tabla 3y Figura 3).
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Tabla 1

Prevalencia de nifios prematuros que acuden al centro de atencion primaria Il

Metropolitano — Essalud — La Libertad, 2018, con y sin defectos de desarrollo del

esmalte.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Prevalencia Total Ne° %
Con Defectos 69 78%
Normales 19 22%
TOTAL 88 100%
Chi-cuadrado 28.409
p-valor 0.000
78%
22%
Con Defectos Normales

Figura 1. Prevalencia de nifios prematuros que acuden al centro de atencion

primaria Ill Metropolitano — Essalud — La Libertad, 2018, con y sin defectos de

desarrollo del esmalte
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Tabla 2

Prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte en nifios prematuros que

acuden al centro de atencion primaria Ill Metropolitano — Essalud — La Libertad,

2018.
INDICE DE DEE
MODIFICADO N %
Normal (0) 19 22%
Opacidad demarcada (1) 11 13%
Opacidad difusa (2) 26 30%
Hipoplasia (3) 22 25%
Otro defecto (4) 10 11%
TOTAL 88 100%
Chi-cuadrado 10.977
p-valor 0.027

35%

30%
30%

25%

25%

22%

20%

15% 13%

11%

10%

5%

0%
Normal (0) Opacidad Opacidad difusa Hipoplasia (3) Otro defecto (4)
demarcada (1) (2)

Figura 2. Prevalencia de los defectos de desarrollo del esmalte en nifios
prematuros que acuden al centro de atencion primaria Ill Metropolitano —

Essalud — La Libertad, 2018.
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Tabla 3

Defectos de desarrollo del esmalte en nifios prematuros que acuden al centro

de atencion primaria lll Metropolitano — Essalud — La Libertad, segin su sexo.

. SEXO
INDICE DE DEE : : TOTAL
Femenino Masculino
MODIFICADO _ _ :
fi % fi % fi %
Normal (0) 12 14% 7 8% 19 22%
Opacidad demarcada (1) 6 7% 5 6% 11 13%
Opacidad difusa (2) 14 16% 12 14% 26 30%
Hipoplasia (3) 14 16% 8 9% 22 25%
Otro defecto (4) 6 7% 4 5% 10 11%
TOTAL 52 20% 36 14% 88 100%
Chi-cuadrado= 0.009 p-valor= 0.924>0.05
18%
16% 16%
16%
14% 14% 14%
12% 8 Normal (0)
10% 9% Opacidad demarcada (1)

8%

8% - Opacidad difusa (2)
6% ® Hipoplasia (3)
6%
# Otro defecto (4)

4%

2%

0%
Femenino Masculino

Figura 3. Defectos de desarrollo del esmalte en nifios prematuros que acuden

al centro de atencién primaria Il Metropolitano — Essalud — La Libertad, segun

SuU SeXO0.
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IV. DISCUSION:

El proposito de éste estudio fue determinar la prevalencia de defectos de
desarrollo del esmalte en nifios prematuros que acudieron al Centro de
Atencién Primaria lll Metropolitano - EsSalud La Libertad en el afio 2018.

El resultado del estudio demostré que existe una prevalencia significativa de
defectos de desarrollo del esmalte en nifios prematuros, de los cuales el 78%
de los nifios presentaron algun defecto de desarrollo del esmalte, datos que
se asemejan a los resultados de Merheb R. y col.?!, (2016) donde Los
resultados fueron que el 62% de los 76 nifios tenia defectos en el esmalte
(hipoplasia y / u opacidad). También concuerdan con los resultados de Yadav
y col.??, (2015), donde La prevalencia de los defectos fue de 39.9% siendo la

mas frecuente las opacidades demarcadas.

Los resultados significativos de los estudios podrian deberse a mdultiples
factores, como los factores predisponentes genéticos y ambientales que
pueden afectar la formacion del esmalte desde la etapa prenatal, entre estos
factores, se encuentran las condiciones sistémicas, como los disturbios
neuroldgicos, consumo de fluor, infecciones virales, nifios prematuros, bajo

peso al nacer, entre otras?.

Con respecto al sexo, en el que se encontro frecuente la presencia de defectos
de desarrollo del esmalte en nuestro estudio fue en el sexo femenino, el cual

fue predominantemente que el sexo masculino.
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V. CONCLUSIONES

- Existe una alta prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en
nifios prematuros que acuden al Centro de Atencién Primaria |l

Metropolitano — Essalud.

- Se encontrd6 mayor prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en

niflos prematuros en el sexo femenino que en el sexo masculino.

- La prevalencia de defectos de desarrollo del esmalte en nifios
prematuros se dio en la opacidad difusa, cddigo 02 segun el indice

modificado de DDE.
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VI.

RECOMENDACIONES

Debemos concientizar a la poblacion acerca de la importancia de la salud

bucal y los efectos que podrian surgir por mala higiene bucal.

Continuar con éstos estudios a nivel distrital, regional y nacional para
confirmar y reforzar el estado de salud oral evidenciando la presencia de
defectos de desarrollo del esmalte para tomar las medidas preventivas

necesarias.

Realizar estudios comparativos entre centros de salud tanto publicos
como privados para obtener un mejor analisis de la presencia de defectos

de desarrollo del esmalte en nifios prematuros.

Publicar los resultados de éste trabajo para brindar informacién

actualizada.

Establecer medidas de prevencion y desarrollar programas de salud oral
a madres gestantes y padres de familia que tengan hijos cuyas edades
se encuentren entre los primeros meses de vida, brindando informacion

de las posibles causas de estos defectos.
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VIII. ANEXOS
ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

sea evaluado por Natali Vereau Loyaga con DNI: 76865080 para que sea posible la

realizacion del proyecto de investigacion de la alumna.

FIRMA

HUELLA DIGITAL
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ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE NACIMIENTO:
SEMANA EN LA QUE NACIO:

PESO AL NACER:

EDAD:
SEXO:
INDICE DE DDE MODIFICADO PARA USO EN ENCUESTAS
Si NO
Normal

Opacidad demarcada

Opacidad difusa

Hipoplasia

Otros defectos
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ANEXO N°3
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ANEXO N°4

DR. icrge Campos Reyna
Director del CAP il Metropolitano de Trujillo

Presents

Yo. VEREAU LOVAGA NATALI PIERINA, con D D00I16948 estudiante del Gitime ciclo de la
escuela profesional de Estomatologia de la Universidad FPrivsda Antenor Orrego, hablende
realizado mi internado en est= establecimients, ante usted me presentoy exponge:

Por medio del presente, ie reiterc un cordial saiudo y a su vez ma permito solicitar que, con
mativo de haber sido interna en el establecimiento que usted dirige, ¥ al observar una
problematica de ia poblacidn odentopedidtrica en nuestra locaildad, at presentar facetas de
desgaste en las piezas dentarias deciduas, he decidido desarroilar el siguiente proyecto de Tesis
titulado: “PREVALENCIA DE DEFECTOS DE WUDI!LESMALTE EN NIROS PREMATUROS
WEKUWALGNMDEAWPWIAMMAM—WM
LISERTAD - 20187, es por ello gue recmnaxdespadbaﬁndeqnuse me permita el ingreso
of servicio de CRED del CAP Ill Metropoiitano, para ajecutar el proyecto antes menclonado.

Por lo expuesto:
Ptdoausudseﬁordlremr.wodetamisoudmd por ser de justicia.

Atentamente,

Vereau Loyaga Natali Pierina
Estudiante de la Escuela Profesional de
Estomatologia
Unlversidad Privada Anteror Orrego
\D: 116948 — DN! 76865080

/7 qu 3 jiév.-ecemuc }

=
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ANEXO N°5

CONSTANCIA DE SUPERVISION DE PROYECTO

Yo, LOURDES ELVIRA FERNANDEZ GUARNIZ , Cirujano Dentista, identificado
con el N° C.O.P. 15074, hago CONSTAR la supervision de la gjecucion de la Tesis
realizada en el Centro de Atencion Primana 111, titulada:

“PREVALENCIA DE DEFECTOS DE DESARROLLO DEL ESMALTE EN
NINOS PREMATUROS QUE ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION

PRIMARIA III METROPOLITANO - ESSALUD LA LIBERTAD, 2018”

Alumna: VEREAU LOYAGA NATALI PIERINA
1D: 000116948
Se expide la presente para fines convenientes.

Trujillo, Septiembre 2019

D3

Dra. LOURDES ELVIRA. FERNANDEZ
GUARNIZ
N°C.OP. 15074
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FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

RECIEN NACIDO "meo

ANEXO N°6

EsSalud No.HC [T [ [ T T [ [T 1]

HUMANIZANDO EL SEGURO SOCIAL [] = stoniica averTa Wl - recoiere seguimionto continuo
Apellidos y Nombres: imi
Establ. Origen: [ noapica Tipo sis Codigo
Seguro:  gssaLup liacion
T o 0 e -La b AR R E RN R
D o Edad: | [
L i : Cod. Sector:, (s | O O =] PP
Depar F i Estudios; Primaria Superior  Superior No Univ. aprobados D
Distrito: Estadocivi: (1 [ B E :
Telaf, Corieo e T Padre RN: >,
~ Antecedentes Obstétricos Gestacié6 Anterlor —
Fecha [ emeieka [_s:]Do Lactancia
Terminacién Sl Tue aborto: Materna
Gestas Vaginales Tipo de Aborto <1 mes/no hubo
<6 meses
0 6+3 [ pesto i s e
< 25009 [} Frusto/Retenido ; :"I“""‘:t
. Sépti ugar del parto
Multiple E] uom: eess[_] Demch
<37 sem. D
2 RN de mayor peso: [T [ |s ((captada: SiCT No[J ] Refedax :siC] No[J
~ Antecedentes Familiares Anteced P | —, [Vac. Previas
Ninguno[ ] Malaria[] Ninguno[] Eclampsia [l Otras Drogas_| Rubeola
Alergias[ ] p i ] rto habi Enferm. Congénitas [] Parto prolong. si[] NoD
Enf. Hipertens.Emb.[] Hipotiroidismo| : Alooholllmog Enferm. Infi ] F L
Epilepsia[_] o Alergia a medicamentos| B S:D Nom
Diabetes[ ] TBC Pulmonar O Postp Reten. p!r.:;: o Papiloma
Enferm. Congénitas[ ] Otros_________[] Asma Bronquial[C]  Hipertension Arterial [] T8C P“,,mmar. Virus
Emb. Multiple[] Cardiopatia il Coca[S] 1.1 stor. mentales siC] No[]
Cirugia Pelv. - uterina| Infertilidad 7] vn.us")AE Fiebre Amarilla
I Diabetes| Neoplasias 7]  otros siC] No[)
o PesoyTalla Antitetani — o Tipo de Sang ~ Fuma
N° Dosis Dosis e o N Cigarros/dia
Peso Habitual: Dj kg Previa g [ ] El' hu Grupo: A [1e[Jas[] o[]

’ :] 2da Rh: Rh: 7 Rhi)Sen Rh() No y Drogas
\Ta"a‘ EI:I:]”“ mlw;']mawn a o o Oz O "o Omos -) (sul:l No [
~Fecha dltima Menstruacion Hospitalizacién Emergencia

FUM: __/ 1/ Duda: [ | Hospitalizacién : B O Fecha: __/_ /[ =3
Si No Si No
. Diagnéstico:
EG. (Ecografia) ED Sem. Fecha:__/__/ Fecha: _J/__/
No Aplica[ ] Diagnéstico:
Fecha Probable de Parto: y R | ceto: T T T 1]
A
~— Violencia / género Exa de Lab i N
No
Ficha Tamizaje si [] No [] —E Iﬁ‘o‘ S Negativo Positivo \fe e sN° Fecha
7 " 3 poing £1- = ——— IF1/ Western Blot: 11
Violencia Si [[] No [] Hemoglobina 2 : O e HTLVA: =N o
2 H . al Alta TORCH: | o e
Fechas . f - lemogl. al i E" = NP P : ==
~ Normal Anormal ‘\izg Aplica Malaria Prueba Rép: )
~{Examen Fisico} +O0 W B/ __I_I_  Fluorec, Malaria: S
e o Glicemia 2: O W O L) Ex. Comp. Orina: |
inico: i -
Sin Examen Normal  Patolégico 6'0:0": E . E . E —— "'"mm'"': |
Mamas: El reagtivo Reactive Aplica Prtios: E ——t
SinExamon Normal  Patologico VDRL/RPR 1: Uy Urooultivo: A A
Cus{lo: D D D VDRL/RPR 2: S Bk en Esputo: E B e T S
Uterino: gy examen Nommal  Patolégico FTA Abs.: ) Tm i
Pelvis: O =] TPHA: S e E' E ———
Sin Examen Normal Pmﬂlco Prueba Rap. Sifilis: o=/ D S Normal Anormal Wizo Aplica
Odont.: VIH Prueba Rapida 1: oty [ PAP: [] I] O h —‘—‘—
Sin Examen Normal  Patolégice Prueba Rpida 2 B T waa: [ | e

g . ELISA: __I__!__ Colposcopia: |"'| . | = A,

r i6 ~
S

Primario Domiciliario Médico Estudiante Enfermera

Efpo"ﬁ"“ (=] Cesirea S Secundario [_] Otro [] |ovstetriz [] [] Empiricaartera [] [] Famiiar [] [
(Forceps [ Vacumm [T ) { terciario  [7] intermo [ ] [C] Aux.deEnfermeria [] [C] otro EH =)

~ Recién Nacid ] <209 I
Sexo: Fem. ] Mas.[] Peso: ED:D g .I <1500 No. HC RN:

Talta:L_ T [ Jmm Pcet: [ T T Jrm Temp |:‘]'c NOMBRE RN:

(i : Patologia Recién Nacido Foche: N
Edad por <3y APGAR: 4-6 0-3 A0 sin patologias ||  Fecha: Otras (CIE 10)
Ex. Fisico L1 1o B<s7  G7R8% Cm | S g
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