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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e 

índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

– 2023. 

Material y método: el estudio fue correlacional, observacional, de corte 

transversal, integrando 111 niños de 6 a 12 años de la IE, seleccionados por 

muestreo sistemático estratificado. Se utilizó una Ficha de registro (con 

confiabilidad y validez sólida), un espejo bucal, explorador, balanza, y tallímetro. En 

la recolección, se realizó una evaluación de los dientes de los niños para identificar 

DDE, y del IMC, midiendo su peso en kilogramos y midiendo su estatura, para 

calcularse el IMC dividiendo el peso del niño entre el cuadrado de su estatura (IMC 

= peso / estatura²), lo cual se correlacionó, con la prueba estadística RHO 

Spearman.  

Resultados: los resultados muestran una correlación significativa y positiva entre 

el índice de masa corporal (IMC) y los defectos del desarrollo del esmalte, así como 

las dos dimensiones de la variable (Hipoplasia e Hipomineralización) en la muestra 

de 111 participantes, con coeficientes de .743, .676 y .268 respectivamente (p.000). 

Conclusiones: a medida que el IMC aumenta, en promedio 1kg/m2, también 

tienden a aumentar los niveles de DDE general, Hipoplasia y Hipomineralización. 

De este modo, la dieta y el IMC tienen un papel importante en la salud bucal y el 

desarrollo del esmalte en estos individuos. 

Palabras clave: Defectos del Desarrollo del Esmalte, índice de masa corporal, 

Hipoplasia del Esmalte Dental, Hipomineralización del Esmalte Dental. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between enamel development defects and 

body mass index in primary school children at IE Mariano Melgar, Trujillo – 2023. 

Material and Methods: The study was correlational, observational, and cross-

sectional, involving 111 children aged 6 to 12 from IE Mariano Melgar, selected 

through systematic stratified sampling. A registration form with solid reliability and 

validity, a dental mirror, explorer, scale, and stadiometer were used. Data collection 

included an evaluation of the children's teeth to identify enamel development defects 

(DDE) and their body mass index (BMI). The BMI was calculated by measuring the 

children's weight in kilograms and their height, then dividing the weight by the square 

of their height (BMI = weight / height²). The correlation was analyzed using 

Spearman's Rho statistical test. 

Results: The results show a significant positive correlation between body mass 

index (BMI) and enamel development defects, including the two dimensions of the 

variable (hypoplasia and hypomineralization) in the sample of 111 participants, with 

coefficients of .743, .676, and .268 respectively (p<.000). 

Conclusions: As BMI increases, the levels of general DDE, hypoplasia, and 

hypomineralization also tend to increase. Thus, diet and BMI play an important role 

in oral health and enamel development in these individuals. 

Keywords: Enamel Development Defects, Body Mass Index, Dental Enamel 

Hypoplasia, Dental Enamel Hypomineralization. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Problema de investigación  

Los defectos del desarrollo del esmalte son una problemática común en niños, y 

pueden tener un impacto significativo en la salud bucal a largo plazo. Estos defectos 

pueden incluir una variedad de condiciones, desde la hipoplasia del esmalte (donde 

el esmalte es delgado o no se forma adecuadamente) hasta la fluorosis (donde el 

exceso de fluoruro puede provocar manchas en los dientes y en casos graves, 

debilitamiento del esmalte).1 

Por su parte, la problemática actual del índice de masa corporal (IMC) en niños es 

una preocupación creciente en nuestra sociedad, debido a que, con el aumento de 

la obesidad infantil, se ha observado una tendencia alarmante hacia un estilo de 

vida sedentario y una alimentación poco saludable. El exceso de peso en la infancia 

no solo tiene implicaciones físicas, como un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo 2, sino que también puede afectar 

negativamente la salud mental y emocional de los niños.2 

Así, el índice de masa corporal y los defectos del desarrollo del esmalte dental en 

niños podrían estar relacionados debido a varios factores interrelacionados. Los 

niños con un IMC elevado, que indicaría un exceso de peso o incluso obesidad, 

pueden estar expuestos a una dieta poco saludable y desequilibrada; esta 

alimentación deficiente en nutrientes esenciales, como vitaminas y minerales, 

puede afectar el desarrollo y la formación adecuada del esmalte dental en los niños. 

Además, la obesidad también puede estar asociada con un mayor riesgo de 

problemas dentales debido a la mayor ingesta de alimentos azucarados y bebidas 

carbonatadas, así como a una higiene oral deficiente.3 

La prevalencia de estos defectos del desarrollo del esmalte puede variar según la 

población y la región geográfica, pero se ha observado que pueden afectar a un 

gran porcentaje de niños. Esto puede deberse a una variedad de factores, 

incluyendo factores genéticos, nutricionales y ambientales. Así, los niños con 

defectos del desarrollo del esmalte pueden experimentar una serie de problemas 

de salud bucal, como caries, sensibilidad dental, dolor y dificultades para masticar 

y hablar. Estos problemas pueden tener un impacto significativo en la calidad de 

vida de los niños, y también pueden requerir tratamientos costosos y complejos.4 
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Ante ello, la prevalencia de estos defectos en los dientes permanentes de los niños 

varía entre el 6% y el 40% en algunos países europeos; siendo, en España y el 

Reino Unido, que más del 30% de los niños presentan algún tipo de defecto en el 

esmalte dental. Además, la prevalencia de estos defectos en la población infantil 

francesa varía entre el 10% y el 20%; así, estos niños afectados reportan 

experimentar sensibilidad dental, caries y otros problemas dentales, lo que puede 

afectar su bienestar general. Por otro lado, el 96,2% de los niños ucranianos 

presentaban algún tipo de defecto del desarrollo del esmalte dental; además, el 

55,6% de los niños tenían hipoplasia del esmalte, lo que significa que el esmalte 

dental no se desarrolló adecuadamente y es más delgado de lo normal.5 

En ese sentido, en algunos países de la región, como Brasil y México, más del 50% 

de los niños presentan algún tipo de defecto del esmalte dental. Estos defectos 

pueden incluir manchas blancas o amarillentas, irregularidades en la superficie 

dental y pérdida de estructura dental. Además, se estima que la prevalencia de este 

problema en niños argentinos es del 37,4%, mientras que en los niños ecuatorianos 

es del 30,9%.6 

Al respecto, algunos estudios sugieren que la obesidad infantil podría estar 

relacionada con un mayor riesgo de desarrollar defectos del esmalte dental, lo que 

podría aumentar la susceptibilidad a la caries dental y otras enfermedades 

bucodentales. Sin embargo, aún se requiere de más investigación para determinar 

la verdadera relación entre estos factores y sus posibles mecanismos 

subyacentes.7 

Para ejemplificarlo, en Perú, la prevalencia de los defectos del desarrollo del 

esmalte dental (DDE) en niños es alta, afectando a un 54,4% de la población infantil. 

Además, se ha observado una asociación entre la presencia de DDE y un elevado 

índice de masa corporal (IMC) en niños peruanos. Un estudio realizado en Lima 

encontró que el 36,6% de los niños con DDE tenían un IMC elevado, en 

comparación con el 19,6% de los niños sin DDE.8 Esta asociación entre DDE y un 

elevado IMC podría estar relacionada con factores como la ingesta excesiva de 

alimentos ricos en azúcares y grasas, así como una menor frecuencia de cepillado 

dental. Estos hallazgos destacan la importancia de promover una dieta saludable y 
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una buena higiene bucal desde la infancia para prevenir la aparición de DDE y la 

obesidad infantil en Perú.9 

Por ello, es importante tener en cuenta otros posibles factores de confusión, como 

la dieta y los hábitos de higiene bucal, para obtener una mejor comprensión de esta 

problemática y poder establecer medidas preventivas efectivas.10 

Formulación del problema  

¿Existe relación entre defectos del desarrollo del esmalte e índice de masa corporal 

en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo - 2023? 

1.2. Objetivos 

General: Determinar la relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e 

índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

- 2023. 

Específicos: 

Determinar la relación entre la prevalencia de los defectos del desarrollo del 

esmalte e índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano 

Melgar, Trujillo - 2023, según lugar de procedencia. 

Determinar la relación entre la prevalencia de los defectos del desarrollo del 

esmalte e índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano 

Melgar, Trujillo – 2023, según edad. 

Determinar la relación entre la prevalencia de los defectos del desarrollo del 

esmalte e índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano 

Melgar, Trujillo – 2023, según sexo. 

 

1.3. Justificación del estudio 

La investigación sobre la relación entre la prevalencia de los defectos del desarrollo 

del esmalte y el índice de masa corporal en niños es relevante a nivel teórico ya 

que permite comprender la posible relación entre la nutrición y la salud dental en 

los niños de esta población. Por lo tanto, esta investigación tiene el potencial de 

proporcionar información valiosa para el desarrollo de políticas y estrategias de 
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prevención y tratamiento de los defectos del esmalte dental en niños de Trujillo, así 

como para la promoción de hábitos alimenticios saludables. 

También resulta de gran importancia práctica para la salud dental y la nutrición 

infantil en la región. El esmalte dental es el tejido más duro del cuerpo humano y su 

desarrollo durante la infancia es crucial para garantizar una buena salud bucal a lo 

largo de la vida. Por otro lado, el índice de masa corporal es un indicador clave del 

estado nutricional de los niños y su relación con la salud bucal no ha sido estudiada 

a fondo. Los resultados de esta investigación proporcionan información valiosa para 

los profesionales de la salud, padres y cuidadores sobre la importancia de la 

nutrición y los hábitos alimenticios en la salud dental de los niños, así como orientar 

a las políticas públicas enfocadas en la prevención y tratamiento de los defectos 

del desarrollo del esmalte dental en la población infantil. 

A nivel metodológico, permite identificar y evaluar la posible relación entre el índice 

de masa corporal y la prevalencia de defectos del esmalte en niños, lo que puede 

proporcionar información valiosa para la prevención y tratamiento de estos 

problemas dentales en la población infantil. Así, esta investigación tiene un impacto 

significativo en la salud bucal y la calidad de vida de los niños de Trujillo y en la 

salud pública en general. 

 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Antecedentes 

Folayan y cols.11 (2020). El propósito principal de la investigación actual consistió 

en examinar la viable conexión entre el índice de masa corporal (IMC) y las 

irregularidades en la formación del esmalte dental. La metodología utilizada 

consistió en un estudio correlacional cuantitativo, con una población de Nigeria de 

200 personas a quienes se les aplicaron los exámenes de estudio. Los resultados 

obtenidos indicaron una correlación significativa entre el IMC y diversas patologías 

orales, incluyendo los defectos del desarrollo del esmalte, especialmente en 

poblaciones con sobrepeso y obesidad. En conclusión, mantener un peso saludable 

puede ser beneficioso para el desarrollo del esmalte, y se sugiere considerar esta 

relación en la prevención y tratamiento de las enfermedades bucales. 
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Cheng y cols.12 (2019). El objetivo del estudio fue examinar la relación entre el IMC, 

los defectos del esmalte dental y las caries tempranas en niños preescolares de 

una población periurbana de Shenzhen, China. Para ello, se realizó un examen 

clínico y antropométrico a 309 niños de entre 2 y 5 años de edad, evaluando su 

estado de masa corporal, la presencia de defectos del esmalte dental y la incidencia 

de caries tempranas. Los resultados indicaron que los niños con desnutrición 

crónica y aguda presentaban una mayor incidencia de caries tempranas y defectos 

del esmalte dental en comparación con los niños sin desnutrición. Se concluyó que 

el IMC y los defectos del esmalte dental pueden ser factores de riesgo importantes 

para el desarrollo de caries tempranas en niños preescolares, y se recomienda la 

implementación de medidas preventivas y de tratamiento adecuadas para abordar 

estos problemas de salud dental en poblaciones vulnerables. 

Wei y cols.13 (2019). En esta investigación se tuvo como objetivo examinar la 

relación entre la prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte y el índice de 

masa corporal (IMC) en niños en edad escolar en una ciudad de China. Para llevar 

a cabo este estudio, se realizó un examen dental y mediciones antropométricas a 

una muestra de 879 niños de entre 6 y 12 años, con el fin de evaluar la presencia 

de caries y calcular su IMC. Los resultados obtenidos mostraron una prevalencia 

de caries del 60,5%, siendo mayor en los niños con sobrepeso y obesidad en 

comparación con los niños con un peso normal. Además, se encontró una 

correlación significativa entre el IMC y la prevalencia defectos del desarrollo del 

esmalte. Por lo tanto, se concluye que existe una asociación entre el índice de masa 

corporal y la prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte en niños en edad 

escolar en Shenzhen, China, y se sugiere la implementación de medidas 

preventivas para mejorar la salud dental y nutricional de la población infantil. 

Gudipaneni y cols.14 (2021). El propósito de la investigación consistió en analizar la 

posible relación existente entre el índice de masa corporal (IMC) y las anomalías 

en el desarrollo del esmalte dental en la población infantil. Se reclutó a una muestra 

de Aljouf, Arabia Saudi de 302 niños de entre 6 y 12 años y se midió su IMC. Luego, 

se examinaron los dientes permanentes de los participantes en busca de defectos 

de desarrollo de esmalte. La metodología utilizada incluyó análisis estadísticos para 

determinar la correlación entre el IMC y los defectos de esmalte. Los resultados 
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indicaron una correlación positiva significativa entre un alto IMC y una mayor 

incidencia de defectos de desarrollo de esmalte en los niños. En conclusión, este 

estudio sugiere que el peso corporal puede tener un impacto en la salud dental de 

los niños y destaca la importancia de fomentar hábitos alimenticios saludables 

desde temprana edad. 

Silva y cols.15 (2020). El objetivo de la investigación fue estudiar la relación entre el 

índice de masa corporal (IMC) y la presencia de defectos del desarrollo del esmalte 

en la infancia, y determinar si esta relación está influenciada por factores genéticos 

o ambientales. Para ello, se llevó a cabo un estudio de gemelos que consistió en 

una muestra de Australia de 485 pares de gemelos de entre 5 y 16 años de edad, 

a quienes se midió su IMC y se realizó un examen dental para evaluar la presencia 

de defectos del desarrollo del esmalte. Los resultados indicaron que había una 

asociación significativa entre el IMC y la presencia de defectos del desarrollo del 

esmalte en los gemelos, y que esta relación estaba influenciada tanto por factores 

genéticos como ambientales. Además, se observó que los gemelos con sobrepeso 

y obesidad tenían una mayor incidencia de defectos del desarrollo del esmalte en 

comparación con los gemelos con un peso normal. En conclusión, se demostró que 

la relación entre el IMC y la presencia de defectos del desarrollo del esmalte en la 

infancia está influenciada por factores genéticos y ambientales, lo que sugiere la 

necesidad de medidas preventivas y de tratamiento adecuadas para mejorar la 

salud dental y nutricional de la población infantil. 

2.2. Marco teórico 

Defectos del desarrollo de esmalte: 

Durante el desarrollo del órgano del esmalte (EO), que se encuentra en el 

compartimento epitelial del germen del diente, las células experimentan una 

proliferación activa y se organizan en múltiples capas. Este proceso está regulado 

por interacciones entre las células epiteliales y mesenquimales, y se divide en tres 

etapas: capullo, copa y campana.16 

En el centro del EO, las células forman la capa del retículo estrellado (SR), mientras 

que en la periferia se encuentra el epitelio de contorno, compuesto por el epitelio 

del esmalte externo (OEE) y el epitelio del esmalte interno (IEE). Durante la etapa 



 

 
 

18 
 

de campana temprana, aparece el estrato intermedio (SI) entre las capas IEE y SR, 

desempeñando un papel importante en la señalización y la generación de 

progenitores para el EO. Las células en la capa IEE se diferencian en ameloblastos, 

responsables de depositar la matriz para la formación del esmalte, mientras que las 

células mesenquimales dentales adyacentes se convierten en odontoblastos y 

contribuyen a la formación de la dentina.17 

El esmalte dental es un tejido altamente mineralizado que recubre la parte exterior 

de la corona de los dientes, y su mineralización se refleja en su apariencia, siendo 

más transparente cuanto mayor es la mineralización. A su vez, la interrupción de 

este proceso puede dar lugar a defectos en la maduración del esmalte, 

manifestándose como esmalte hipomineralizado, que se presenta como opaco y 

blanco yesoso, con una menor resistencia a la presión y al roce, lo que se conoce 

como hipoplasia del esmalte.18  

Durante la formación del esmalte, pueden ocurrir alteraciones conocidas como 

defectos del desarrollo del esmalte (DDE), que se manifiestan como hipoplasia u 

opacidades en el esmalte. La hipoplasia se caracteriza por la reducción del grosor 

del esmalte, mientras que las opacidades pueden ser difusas o delimitadas. Estos 

problemas en la estructura del esmalte están relacionados con lesiones cariosas 

en los dientes temporales y son el resultado de daños durante la etapa de 

amelogénesis, que afectan la calidad y cantidad de esmalte formado.19 

La mineralización puede considerarse una propiedad importante que influye en el 

comportamiento mecánico de los tejidos mineralizados, como los dientes y los 

huesos. La estructura del esmalte dental se compone mayormente de minerales en 

un 95%, con un contenido de agua que oscila entre el 4% y el 5%, y 

aproximadamente un 1% de compuestos orgánicos en términos de peso. Las 

fluctuaciones en los niveles de concentración mineral (CM) pueden propiciar la 

aparición de lesiones caracterizadas por manchas blancas (MB). Estas marcas, 

además de presentar implicaciones estéticas desfavorables, conllevan el riesgo 

potencial de evolucionar hacia la formación de cavidades evidentes. 

Investigaciones anteriores han relacionado el nivel de MC del esmalte dental y la 

susceptibilidad a la caries.20  
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Los defectos del esmalte dental se caracterizan principalmente por picaduras, 

surcos y, en ocasiones, una pérdida completa del esmalte. Estos defectos 

específicos del esmalte deben ser detectables simétrica y cronológicamente en las 

cuatro secciones de la dentición. Otros defectos del esmalte (decoloraciones, 

hipoplasiau opacidades) que no son simétricas ni cronológicas y que no están 

presentes en los mismos dientes de ambas hemiarcadas se consideran 

inespecíficas. Los defectos estructurales del esmalte dental pueden ser diversos y 

pueden contener hipoplasia (alteraciones funcionales) así como hipomineralización 

(alteraciones cualitativas).21 

La hipoplasia del esmalte se define como la reducción del grosor del esmalte 

causada por el cese o la disminución de la función del ameloblasto durante la etapa 

secretora de la formación del esmalte. Los defectos a menudo se caracterizan en 

cuatro categorías amplias, forma de fosa (PEH), forma plana, forma lineal (LEH) e 

hipoplasia localizada. Sin embargo, dividir los defectos en estas categorías a veces 

puede ser difícil. La hipoplasia del esmalte con fóvea (PEH, por sus siglas en inglés) 

puede definirse ampliamente como numerosos defectos circulares u ovalados que 

cubren un área extensa de una corona. Las picaduras pueden ser cualquier cosa, 

desde pequeños defectos circulares con forma de alfiler hasta grandes depresiones 

irregulares.22  

La hipomineralización del esmalte dental es una condición en la que el esmalte de 

los dientes presenta una cantidad insuficiente de minerales, lo que resulta en una 

estructura anormalmente débil y propensa a la decoloración, fracturas y sensibilidad 

dental. Esta afección se produce durante el desarrollo del esmalte, principalmente 

en la infancia, y puede afectar uno o varios dientes, y puede ser causada por 

diversos factores, como infecciones durante la formación de los dientes, 

deficiencias nutricionales o exposición a ciertos medicamentos. En ese sentido, se 

caracteriza por la presencia de áreas blancas, amarillentas o marrones en el 

esmalte, que son más frágiles y propensas a la caries dental, afectando a la vez 

varios dientes.23 

Estos defectos son formados durante la amelogénesis y pueden manifestarse como 

hipoplasia del esmalte, opacidades difusas o delimitadas del esmalte o 

hipomineralización del esmalte.28 La vitamina D representa un grupo de liposolubles 
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y los secosteroides con D2 (ergocalciferol) y D3 (colecalciferol) son los más 

relevantes del grupo. Su relevancia trasciende la habilidad para mantener los 

niveles de calcio y fósforo tanto dentro como fuera de las células, preservando de 

esta manera funciones metabólicas fundamentales, tales como facilitar la 

mineralización y asegurar la integridad y renovación del tejido óseo.24 

La amelogénesis imperfecta (AI) ocasiona anomalías en la formación del esmalte 

sin presentar síntomas clínicos dentales notables. Los fenotipos asociados a la AI 

se dividen en subcategorías de hipoplasia, hipocalcificación e hipomadurez. De 

estas, la amelogénesis imperfecta hipocalcificada autosómica dominante (ADHCAI) 

es la malformación del esmalte más grave, en la que el esmalte es blando con un 

grosor normal y, a menudo, se desgasta poco después de la erupción del diente.25 

En la hipoplasia, el esmalte no se forma o se desarrolla de manera inadecuada 

durante el período de formación de los dientes, dando como resultado, que los 

dientes pueden presentar áreas con esmalte delgado, irregular o incluso ausente, 

lo cual se manifiesta como una depresión o una mancha blanca, amarilla o marrón 

en la superficie del diente.26 

El efecto de los factores de estrés fisiológicos y patológicos sobre el organismo 

durante el proceso de amelogénesis deja huellas visibles en el esmalte en forma 

de hipoplasia visible macroscópicamente y líneas acentuadas visibles 

microscópicamente. La modificación en la configuración y dirección de los prismas 

del esmalte se postula como resultado de la influencia de tensiones experimentadas 

durante la fase secretora de dicho proceso. Tales mecanismos de formación del 

esmalte permiten la preservación de rastros de alteraciones metabólicas.24  

Los tipos de hipoplasia son los siguientes26: 

Hipoplasia tipo 1: se observa una mancha blanca o crema en el esmalte dental. La 

coloración es más clara en comparación con el esmalte circundante y puede variar 

en tamaño y forma. Esta mancha es una indicación de que el esmalte no se ha 

formado adecuadamente durante el desarrollo del diente. 

Hipoplasia tipo 2: la coloración del esmalte afectado es amarilla a marrón. El color 

varía según la gravedad de la hipoplasia y puede ser más pronunciado que en el 

tipo 1. También puede haber una textura rugosa o irregular en el esmalte afectado. 
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Hipoplasia tipo 3: se caracteriza por la formación de un agujero o un orificio en el 

esmalte dental. El agujero puede tener diferentes formas y tamaños, y 

generalmente indica una falta de desarrollo en esa área particular del diente durante 

la etapa de formación. 

Hipoplasia tipo 4: se presenta un surco horizontal en el esmalte dental. El surco 

puede ser poco profundo o más pronunciado, y su apariencia puede variar en 

función de la gravedad de la hipoplasia. Este tipo de hipoplasia puede afectar una 

parte o toda la superficie del diente. 

Hipoplasia tipo 5: la hipoplasia tipo 5 muestra un surco en el esmalte, pero en este 

caso, el surco es de forma vertical en lugar de horizontal. La presencia de un surco 

vertical indica un desarrollo anormal del esmalte durante la formación del diente. 

Hipoplasia tipo 6: Este tipo implica la ausencia total de esmalte en el diente 

afectado. El diente puede presentar una superficie rugosa o porosa y puede ser 

más propenso a la caries dental y otros problemas debido a la falta de protección 

proporcionada por el esmalte. 

El factor local de la hipoplasia de esmalte dental son las condiciones o factores 

específicos que pueden contribuir a su desarrollo. Aunque no existe una lista 

exhaustiva de comorbilidades o condiciones asociadas, se han identificado varios 

factores locales que pueden influir en la aparición de la hipoplasia de esmalte 

dental.26 

Esto incluyen los traumatismos en los dientes, como caídas o golpes fuertes, 

pueden afectar el desarrollo normal del esmalte dental y contribuir a la hipoplasia; 

las infecciones bacterianas o virales, que afectan los dientes o las encías pueden 

interferir con la formación adecuada del esmalte dental durante el periodo de 

desarrollo; la presencia de caries dental en los dientes, que puede debilitar el 

esmalte existente y, en algunos casos, causar hipoplasia en los dientes afectados; 

la falta de nutrientes esenciales durante el periodo de formación de los dientes, 

como deficiencias de vitaminas, minerales (como calcio y fósforo) o proteínas; y, 

algunos trastornos genéticos pueden estar asociados con la hipoplasia de esmalte 

dental.26  
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Los incisivos y los molares son los dientes más comúnmente afectados por la 

hipoplasia dental. La hipoplasia dental también puede afectar a los caninos, que 

son los dientes puntiagudos ubicados entre los incisivos y los molares. Es 

importante destacar que la hipoplasia dental puede afectar a uno o varios dientes 

en diferentes grados.25 

Así, los niveles de Hipomineralización son27: 

HIM leve: se presenta de manera suave y generalmente afecta solo a una pequeña 

parte del esmalte dental. Los dientes pueden presentar manchas blancas o 

amarillentas en algunas áreas, pero la estructura general del esmalte se mantiene 

relativamente intacta. En algunos casos, puede haber una ligera sensibilidad dental. 

El tratamiento puede involucrar medidas preventivas, como una buena higiene oral 

y aplicación de flúor, para evitar la progresión de la hipomineralización y mantener 

la salud dental. 

HIM moderado: es más notable y afecta una mayor área del esmalte dental. Los 

dientes pueden presentar manchas más evidentes y puede haber áreas donde el 

esmalte esté debilitado o desgastado, lo que aumenta el riesgo de caries dental. La 

sensibilidad dental puede ser más pronunciada y la apariencia estética de los 

dientes puede estar comprometida. El tratamiento puede incluir el uso de selladores 

dentales, aplicación de flúor concentrado y posiblemente restauraciones dentales 

para fortalecer y proteger los dientes afectados. 

HIM grave: es significativa y afecta una gran parte del esmalte dental. Los dientes 

pueden presentar manchas de color marrón, amarillo oscuro o incluso negras. El 

esmalte dental está notablemente debilitado, lo que aumenta el riesgo de caries, 

fracturas y sensibilidad dental severa. Además, la apariencia estética de los dientes 

se ve comprometida de manera importante. El tratamiento puede requerir 

procedimientos dentales más invasivos, como la colocación de coronas o carillas, 

para restaurar la función y la apariencia de los dientes. En algunos casos extremos, 

puede ser necesario extraer los dientes más afectados. 

El factor local en la HIM se refiere a la afectación de dientes específicos o grupos 

de dientes, en lugar de afectar a todos los dientes en la boca. Esto puede hacer 

que los dientes sean más susceptibles a la caries dental debido a la falta de 
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mineralización adecuada del esmalte. Los dientes afectados son más propensos a 

desarrollar cavidades y caries dental en comparación con los dientes no afectados. 

Además, pueden volverse más sensibles a los estímulos externos, como alimentos 

fríos o calientes, bebidas ácidas o cepillado dental.27 

Esta condición generalmente afecta a los primeros molares permanentes y a los 

incisivos permanentes, aunque ocasionalmente también puede afectar a otros 

dientes. Los incisivos permanentes, que son los dientes frontales en la parte 

superior e inferior de la boca, también pueden verse afectados por la 

hipomineralización dental. Estos dientes pueden presentar áreas de esmalte débil, 

decoloración y sensibilidad.27 

Esto se debe a la falta de esmalte protector, lo que expone las capas internas del 

diente y aumenta la sensibilidad. Los dientes con HIM pueden tener un esmalte más 

débil y propenso a sufrir desgaste prematuro. Esto puede llevar a una disminución 

de la altura de las coronas dentales y una mayor susceptibilidad a la fractura dental, 

lo que puede afectar la formación y erupción normal de los dientes. Puede causar 

retrasos en la erupción dental, alteración de la secuencia de erupción o incluso falta 

de desarrollo de algunos dientes.27 

Índice de masa corporal 

Una persona con un índice de masa corporal bajo puede experimentar una serie de 

efectos negativos para su salud. La falta de tejido muscular y grasa puede llevar a 

la debilidad física, la fatiga constante y una menor capacidad para realizar 

actividades cotidianas. Además, un IMC bajo puede aumentar el riesgo de 

desarrollar osteoporosis y fracturas óseas debido a la disminución de la densidad 

mineral ósea.29 

El índice de masa corporal bajo también puede ser indicativo de desórdenes 

alimentarios como la anorexia nerviosa. Estos trastornos psicológicos pueden tener 

graves consecuencias para la salud mental y física de una persona, y requieren 

intervención y tratamiento especializado. Cuando una persona presenta un índice 

de masa corporal alto, es un indicio de que su peso puede estar por encima de los 

rangos considerados saludables. Esto puede deberse a diferentes factores, como 

una alimentación poco equilibrada, una vida sedentaria o una predisposición 
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genética. El exceso de peso puede ejercer una presión adicional sobre el sistema 

cardiovascular y los órganos internos, aumentando el riesgo de padecer problemas 

de salud a largo plazo.30 

La alta prevalencia del índice de masa corporal elevado puede atribuirse a una 

combinación de factores genéticos y ambientales. Algunas variaciones genéticas 

pueden predisponer a las personas a tener un metabolismo más lento, una mayor 

retención de grasa o una menor sensación de saciedad, lo que puede contribuir al 

aumento de peso. Sin embargo, el impacto de los genes en el índice de masa 

corporal es complejo y se ve modulado por el entorno en el que vive la persona.31 

La obesidad es un problema de salud global que afecta a millones de personas en 

todo el mundo. Se trata de una condición en la cual se acumula un exceso de tejido 

adiposo en el cuerpo, lo cual podría acarrear consecuencias significativas para la 

salud. Además de ser un factor de riesgo para enfermedades crónicas como la 

diabetes tipo 2, enfermedades cardíacas y ciertos tipos de cáncer, la obesidad 

también puede afectar negativamente la calidad de vida de las personas, limitando 

su movilidad y provocando problemas emocionales y sociales.32 

El índice de masa corporal (IMC) es una herramienta utilizada para evaluar la 

relación entre el peso y la altura de una persona, con el fin de determinar si su peso 

está dentro de un rango saludable. Este cálculo se determina al dividir el peso de 

un individuo en kilogramos entre el cuadrado de su altura en metros. El IMC 

proporciona una indicación general de la composición corporal y puede servir como 

una guía inicial para evaluar el riesgo de enfermedades asociadas con el peso, 

como la obesidad y enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, es importante 

tener en cuenta que el IMC no tiene en cuenta otros factores importantes, como la 

distribución de la grasa corporal y la masa muscular, por lo que debe ser 

considerado junto con otros indicadores y la evaluación médica completa para 

obtener una imagen más precisa de la salud en general.33 

2.4. Sistema de hipótesis 

Hipótesis general: Sí existe relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e 

índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

- 2023. 
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Hipótesis nula: No existe relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e 

índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

- 2023. 

Variables e indicadores 

Variables(s) 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
Indicadores 

Tipo de variable Escala 
de 

medición Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

Defectos del 
desarrollo 

del esmalte 

Son anomalías 
en la 
formación del 
esmalte dental 
durante la 
etapa de 
desarrollo de 
los dientes. 
Estos defectos 
pueden ser 
causados por 
una variedad 
de factores, 
incluyendo 
trastornos 
genéticos, 
infecciones o 
lesiones 
durante la 
gestación o la 
infancia, o 
deficiencias 
nutricionales.26 

Se midió a través 
de la lista de cotejo, 
en el apartado de 
defectos del 
desarrollo del 
esmalte, con los 
indicadores 
(criterios 
internacionales, ver 
anexo 2, 3 y 4): 
Hipoplasia: 
Tipo 1: mancha 
blanca o crema.
  
Tipo 2: amarrilla a 
marrón.  
Tipo 3: forma de 
agujero, orificio 
Tipo 4: forma de 
surco horizontal. 
Tipo 5: forma de 
surco vertical.
  
Tipo 6: esmalte 
totalmente ausente
  
Hipomineralización: 
Nivel 1: HIM leve
  
Nivel 2: HIM 
moderado  
Nivel 3: HIM grave 
 
 

Cualitativa Dependiente Ordinal 

Índice de 
masa 

corporal 

Es una medida 
que se utiliza 
para evaluar si 

Se midió a través 
de la lista de cotejo, 
en el apartado de 

Cuantitativa Independiente 
De 

intervalo 
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una persona 
tiene un peso 
saludable en 
relación con su 
altura. Se 
calcula 
dividiendo el 
peso de una 
persona en 
kilogramos por 
el cuadrado de 
su altura en 
metros (IMC = 
peso en kg / 
(altura en 
m)^2).30 

IMC (Criterios 
OMS, ver anexo 5): 
1. Peso saludable 
(IMC entre el DE -2 
y 1) 
2. Bajo peso (IMC 
por debajo del DE -
2) 
3. Sobrepeso (IMC 
mayor al DE 2) 
 

Co-
variable(s) 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional e 
Indicadores 

Tipo de variable Escala 
de 

medición Según su 
naturaleza 

Según su 
función 

Procedencia 

se refiere al 
lugar de origen 
de una 
persona, 
objeto, 
fenómeno o 
evento. 

Se midió a través 
de los datos 
sociodemográficos 
del cuestionario de 
investigación. 
Incluye: 
1. Trujillo 
2. Alguna provincia 
de La Libertad 
3. Alguna provincia 
fuera de la Libertad. 

Cualitativa Dependiente Nominal 

Edad 

Se trata de una 
variable 
cuantitativa 
que se puede 
medir en 
términos de 
años, meses o 
días. 

Se midió a través 
de los datos 
sociodemográficos 
del cuestionario de 
investigación. 
1. 6 años 
2. 7 años 
3. 8 años 
4. 9 años 
5. 10 años 
6. 11años 
7. 12 años 

Cualitativa Dependiente Ordinal 

Sexo 

Haciendo 
alusión al 
género 
biológico de 

Se midió según 
datos 
sociodemográficos: 
“M” para masculino 

Cualitativa Dependiente Nominal 
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los sujetos 
involucrados.  

y “F para 
femenino”.  

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

La investigación fue básica, con un nivel correlacional.  

3.2. Población y muestra de estudio 

Características de la población muestral: constituida por 262 niños de 6 a 12 

años de la IE Mariano Melgar, Trujillo – 2023. 

Criterios de inclusión:  

- Niños con matrícula actualizada en la I.E. Mariano Melgar para el 2023. 

- Residentes en la ciudad de Trujillo. 

- Que hayan sido permitidos por sus tutores de participar. 

- Que refieran voluntad de participación.  

- Niños permitidos de participar por el consentimiento de sus padres. 

- Niños que expresen voluntad de participar mediante el asentimiento informado. 

Criterios de exclusión:  

- Niños que no asistan a la I.E. Mariano Melgar regularmente. 

- Niños que que no quieran participar. 

Criterios de eliminación:  

- Niños en tratamiento odontológico.  

Diseño estadístico de muestreo 

Marco de muestreo: 262 niños de 6 a 12 años de la IE Mariano Melgar, Trujillo – 

2023. 

Unidad de muestreo: un niño de 6 a 12 años de la IE Mariano Melgar 

Unidad de análisis: cada niño de 6 a 12 años de la IE Mariano Melgar 
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Tamaño muestral: 111 niños de 6 a 12 años de la IE Mariano Melgar, Trujillo – 

2023. 

Selección 
1er grado 

2do 
grado 

3er grado 4to grado 5to grado 6to grado 

N 35 55 41 33 38 60 

Proporción 
general 

16.6% 16.6% 16.6% 16.6% 16.6% 16.6% 

Proporción 
por grado 

0.42 0.42 0.42 0.42 0.42 0.42 

Redondeo 15 22 21 14 15 24 

 

Esta cantidad muestral se obtuvo mediante el programa GPower, con los siguientes 

valores: 

 

Figura 1. Procesamiento para cálculo de muestra correlacional. GPower última 

versión.  

Para lo cual se usó: 

Colas:   1 Parámetro de no centralidad: 3.3133098 

Tamaño del efecto: .3 T crítica: 1.6589535 

Alpha de error: .05 Df: 109 

1-b de error:   .95 Total sample size: 111 
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    1-b actual: 0.9503016 

n = 111 estudiantes 

 

Tipo de muestreo 

Se utilizó el muestreo sistemático por estratos, que implica seleccionar una muestra 

representativa, por medio de un proceso en el que a cada estudiante de la población 

se le debe asignar un número único, lo que se logra hacer mediante un sistema de 

numeración. Seguidamente, se generaron números sistemáticamente, para 

finalmente seleccionar a los estudiantes correspondientes34.  

3.3. Diseño de investigación 

Investigación correlacional, observacional, de corte transversal. 

 

Esquema: 

    X 

n        r 

    Y 

n: muestra poblacional 

X: variable 1 

Y: Variable 2 

r: relación 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

3.4.1. Método de recolección de datos 

En el trabajo, se hizo uso de la observación como técnica básica de investigación.  

3.4.2. Instrumento de recolección de datos 
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Enseguida, se utilizaron como instrumentos directos, las guías de lista de cotejo en 

ambas variables. Estos fueron: el instrumento de defectos del desarrollo de esmalte 

de Osorio y cols.35, y la Ficha de registro del índice de masa corporal, los cuales 

fueron unidos en un solo protocolo que se validó adecuadamente. 

Este protocolo incluyó campos para registrar el número del participante, edad y 

sexo, así como información sobre su procedencia y fecha. Además, se describieron 

las características de las piezas dentales, clasificándolas en diferentes tipos según 

su apariencia (mancha blanca o crema, amarilla a marrón, forma de agujero u 

orificio, forma de surco horizontal, forma de surco vertical y esmalte totalmente 

ausente), a nivel de dimensiones, como por medio de una escala general (anexo 

1). Y, se registraron diferentes niveles de índice hipoplasia, HIM específicos y DDE 

general, el peso usual y actual, la talla, el índice de masa corporal (IMC) y un código 

de identificación.  

De manera indirecta, los instrumentos fueron:  

- Un espejo bucal con aumento: para proporcionar una visión clara y ampliada del 

interior de la boca del paciente durante los exámenes dentales y procedimientos. 

Esto facilita la inspección de los dientes, encías, lengua y otras estructuras bucales, 

lo que ayuda en el diagnóstico y tratamiento dental. 

- Explorador número 17 con doble punta activa: su punta afilada y curva permite 

explorar las áreas difíciles de alcanzar y detectar posibles problemas dentales. 

Además, el explorador también se utiliza para evaluar la sensibilidad y la respuesta 

de los tejidos orales durante el examen. 

- Una balanza digital de marca A&D Weighing nueva: es un dispositivo utilizado 

para medir la masa o el peso de objetos con precisión. 

- Un tallímetro fijo, liso de madera, con plano de Frankfurt: utilizado para medir la 

altura de una persona de manera precisa. 

Validez 

El instrumento de recolección de datos utilizado en el estudio fue validado por 

constructo, por Lavôr40, a través de un análisis factorial, con la finalidad de 

asegurarse que las dimensiones abordadas sean relevantes y adecuadas para 
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investigar el tema en cuestión, lo garantizó que el instrumento sea eficaz y que los 

datos recopilados sean precisos y representativos de la realidad que se desea 

estudiar, por lo cual, se obtuvo una puntuación factorial robusta para todos sus 

enunciados, demostrando que tiene evidencias sólidas y es aplicable para el 

estudio. 

Confiabilidad 

Del mismo modo, el instrumento de recolección de datos utilizado en este estudio 

ha demostrado una confiabilidad sólida, medida mediante el índice de Kappa. Esto 

refuerza la confianza en la consistencia y precisión de las respuestas recopiladas, 

lo que permite inferir conclusiones más sólidas basadas en los datos obtenidos36.  

La confiabilidad por índice de Kappa respalda la consistencia interna del 

instrumento y proporciona una base sólida para la interpretación de los resultados 

del estudio. 

3.4.3. Procedimiento de recolección de datos 

Antes de iniciar la recolección de datos, se solicitó la autorización correspondiente 

para presentar a las autoridades educativas de la Institución Educativa Mariano 

Melgar, a fin de obtener el consentimiento y llevar a cabo el estudio con los niños , 

asimismo se informó a los padres o tutores legales sobre el propósito del estudio, 

los procedimientos involucrados y los posibles beneficios y riesgos para sus hijos, 

asegurándose de obtener el consentimiento y asentimiento informado  

Una vez obtenidos los permisos necesarios, el consentimiento y asentimiento 

informado de los padres y niños (anexo 6 y 7). Se estableció un ambiente clínico 

adecuado en la institución educativa, donde, se procedió a la aplicación de los 

instrumentos de medición, asignándose fechas y horarios específicos para evitar 

interrupciones y garantizar la concentración y comodidad de los niños durante el 

examen clínico, de esta manera, se realizó una evaluación minuciosa de los dientes 

de los niños para identificar posibles defectos del desarrollo del esmalte dental, y 

se registró detalladamente los hallazgos utilizando un sistema de clasificación 

establecido previamente, para ello, los dientes evaluados fueron en el siguiente 

orden: incisivos centrales superiores y laterales superiores, caninos superiores e 
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inferiores, primeros molares permanentes superiores e inferiores, e incisivos 

centrales y laterales inferiores, evaluándose dentición mixta.  

Asimismo, sobre la obtención del IMC, se siguió el protocolo extendido para obtener 

el peso y la talla, del anexo 8, que hace referencia a la guía técnica de la Resolución 

Ministerial 283-2015/MINSA. Para el peso, se revisaron la posición y las 

condiciones de la balanza, garantizando que estuviera colocada en una superficie 

plana, nivelada y sin irregularidades ni objetos extraños, y que contara con una 

adecuada iluminación. Se explicó a la persona el proceso de pesaje y se solicitó su 

consentimiento y cooperación, con la previa autorización del acompañante. A 

continuación, se le pidió que se quitara los zapatos y la ropa adicional. La balanza 

se ajustó a cero antes de realizar la medición del peso. Seguidamente, se le indicó 

a la persona que se situara en el centro de la plataforma de la balanza, en una 

postura erguida y relajada, mirando al frente, con los brazos a los lados del cuerpo, 

las palmas sobre los muslos, los talones ligeramente separados y los pies en forma 

de "V". Finalmente, se leyó el peso en kilogramos y gramos, se descontó el peso 

de las prendas, y se registró el peso obtenido en kilogramos, con un decimal que 

representa 100 g, en el formato correspondiente, con letra clara y legible (por 

ejemplo: 49,3 kg). Así, primero, se midió su peso en kilogramos, descontándose 

300 - 400 g por la ropa.  

Para la talla, se revisaron tanto la colocación como el estado del tallímetro, 

garantizando que el tope móvil se moviera sin problemas y que la cinta métrica 

estuviera en condiciones adecuadas para una lectura correcta. Se informó a la 

persona sobre el proceso de medición de la estatura, pidiendo su consentimiento y 

colaboración, con la previa autorización del acompañante. Posteriormente, se le 

solicitó que se descalzara y se quitara la ropa excesiva y cualquier accesorio en la 

cabeza que pudiera afectar la medición. Se le indicó que se posicionara en el centro 

de la base del tallímetro, de espaldas al tablero, manteniendo una postura recta, 

mirando al frente, con los brazos a los lados del cuerpo, las palmas sobre los 

muslos, los talones juntos y las puntas de los pies ligeramente separadas. Se 

aseguró que los talones, pantorrillas, glúteos, hombros y la parte posterior de la 

cabeza estuvieran en contacto con el tablero del tallímetro. Se verificó el "plano de 

Frankfurt", garantizando que fuera perpendicular al tablero. Con la palma abierta de 
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la mano izquierda, se colocó sobre el mentón del niño, cerrándola suavemente sin 

cubrir la boca para mantener la cabeza en la posición correcta. Con la mano 

derecha, se deslizó el tope móvil hasta hacer contacto con la parte superior de la 

cabeza, comprimiendo ligeramente el cabello, y luego se deslizó hacia arriba. Este 

procedimiento se repitió tres veces consecutivas. Se tomaron las tres mediciones 

obtenidas, se calculó el promedio y se registró en la historia clínica en centímetros 

con una precisión de 0,1 cm, anotando el milímetro inferior si la medida caía entre 

dos milímetros. Para ello, se solicitó a las niñas que traína un moño, se lo retiren 

para poder tomar la talla.  

Una vez obtenidas estas medidas, se calculó el IMC dividiendo el peso del niño 

entre el cuadrado de su estatura (IMC = peso / estatura²), interpretándose el 

resultado de acuerdo a las tablas de percentiles específicas para niños, que tienen 

en cuenta la edad y el sexo del niño, ya que los rangos de IMC saludables varían 

según estos factores (anexo 9).  

Finalmente, la organización de los datos recopilados se llevó a cabo de manera 

sistemática y ordenada, creándose una base de datos donde se almacenaron todos 

los registros clínicos y los datos antropométricos de cada niño participante, y 

utilizándose técnicas de codificación y categorización para facilitar el análisis 

posterior. 

Por otro lado, se garantizó el principio de autonomía, obteniendo el consentimiento 

informado de los padres o tutores legales de los niños participantes, explicando de 

manera clara y comprensible los objetivos, beneficios, riesgos y posibles 

consecuencias del estudio. Además, se respetó la confidencialidad y privacidad de 

los datos recopilados, asegurando el anonimato y la confidencialidad de la 

información personal. 

En esa misma línea, se aplicaron los principios de la declaración de Helsinki, como 

lo es la beneficencia, con medidas de protección y seguimiento durante el estudio, 

y de atención adecuada, la no maleficencia, utilizándose métodos de recolección 

de datos seguros y medidas para garantizar la integridad física y emocional de los 

niños durante su participación la justicia, tomándose en cuenta las necesidades y 

particularidades de los niños y se buscó evitar cualquier forma de explotación o 



 

 
 

34 
 

abuso, y el respeto a la dignidad humana. Esto, por medio de una revisión ética y 

aprobación de un comité de ética de la investigación antes de iniciar el estudio, 

asegurando así la validez y la integridad ética de la investigación en concordancia 

con los estándares establecidos por los tratados internacionales y las normas éticas 

generales37. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

En primer lugar, se utilizó la estadística descriptiva para realizar un análisis 

detallado de las características de la muestra. Sus datos fueron resumidos 

mediante medidas de tendencia central, como la media y la mediana, y medidas de 

dispersión, como la desviación estándar y el rango intercuartílico. Además, se 

calcularon frecuencias y porcentajes para describir la distribución de los datos en 

la muestra; esto, por medio de la prueba de normalidad KS38 (Anexo 10). 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis inferencial para determinar la relación 

entre las variables de interés. Se utilizaron pruebas estadísticas de correlación de 

Spearman, para determinar si existe una asociación significativa entre el índice de 

masa corporal y los defectos del desarrollo del esmalte dental en los niños. 

Además, se controlaron posibles variables de confusión, como el género o la 

edad39. 

Para realizar el procesamiento estadístico, se emplearon programas estadísticos 

ampliamente utilizados, como SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). 

Esta herramienta permitió realizar los cálculos estadísticos necesarios, generar 

gráficos y tablas descriptivas, así como realizar pruebas de hipótesis y análisis 

multivariados cuando fue necesario. 
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IV. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

A partir de lo encontrado en el estudio sobre la relación entre DDE e IMC en una IE 

de Trujillo, se encontró que el 52% de los estudiantes eran de sexo femenino (57), 

y 48 de sexo masculino (54). Por otro lado, el 13% de estos tenía 6 años (15), 19% 

7 años (22), 18% 8 años (21), 12% 9 años (14), 13% 10 años (15), 17% 11 años 

(19), y 8% 12 años (5). Además, 85% de los miembros de la muestra tenían como 

procedencia, la ciudad de Trujillo (95), seguidos de un 9% procedentes de Lima 

(10), y un 6% de Venezuela (6). 

Tabla 1. Relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e índice de masa 

corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo - 2023.  

Defectos del Desarrollo del 
Esmalte 

IMC   Total 

Delgadez 
<-2 DE 

Normal 
>-2DE 
a 1DE 

Sobrepeso 
2DE 

Obesidad tipo 

I 

3DE 

Obesidad 

tipo II 

>3DE 

 

Normal 5 11 - - - 16 

Opacidad demarcada 10 12 - - - 22 

Opacidad diferenciada 4 18 - - - 22 

Hipoplasia 1 4 8 - - 13 

Otros - - 4 - - 4 

Demarcado y difuso - 2 10 - - 12 

Demarcado e hipoplasia - - 18 - - 18 

Difuso e hipoplasia  - - 4 - - 4 

Todos  5 11 - - - 111 

Total 20 47 44 0 0 16 

Hipoplasia 
Delgadez 
<-2 DE 

Normal 
>-2DE 

a 1DE 

Sobrepeso 
2DE 

Obesidad tipo 

I 

3DE 

Obesidad 

tipo II 

>3DE 

Total 

No presenta 8 25 2 - - 35 

Tipo 1 11 3 2 - - 16 

Tipo 2 1 17 1 - - 19 

Tipo 3 - 2 5 - - 7 

Tipo 4 - - 16 - - 16 

Tipo 5 - - 8 - - 8 

Tipo 6 - - 10 - - 10 

Total 20 47 44 0 0 111 

Hipomineralización 
Delgadez 
<-2 DE 

Normal 
>-2DE 

a 1DE 

Sobrepeso 
2DE 

Obesidad tipo 

I 

3DE 

Obesidad 

tipo II 

>3DE 

Total 

No presenta 16 29 15 - - 60 

Leve - 11 17 - - 28 

Moderado 4 5 10 - - 19 

Grave - 2 2 - - 4 



 

 
 

36 
 

Total 20 47 44 0 0 111 

DDE RHO p   N 

DDE general .743 .000   111 

Hipoplasia .676 .000   111 

Hipomineralización .268 .004   111 

Datos de la ficha de observación clínica. Procesamiento SPSS-23. DE= desviación estándar 

(kg/m2). 

Los datos revelan que, en cuanto a la correlación, los resultados muestran una 

correlación significativa y positiva entre el índice de masa corporal (IMC) y los 

defectos del desarrollo del esmalte, así como las dos dimensiones de la variable 

(Hipoplasia e Hipomineralización) en la muestra de 111 participantes, con 

coeficientes de .743, .676 y .268 respectivamente, lo que sugiere que a medida que 

el IMC aumenta, en promedio 1kg/m2, también tienden a aumentar los niveles de 

DDE general, Hipoplasia y Hipomineralización en los individuos estudiados. Esto 

indica una relación entre el estado nutricional y la salud dental, destacando la 

importancia de considerar la dieta y el IMC en la evaluación de la salud bucal y el 

desarrollo del esmalte en estos individuos. 

 

Figura 2. Dispersión de DDE e IMC. Obtenido del procesamiento SPSS-23. 

Tabla 2. Relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e índice de masa 

corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo - 2023, según 

lugar de procedencia. 

Procedencia IMC   Total 
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Delgadez 

<-2 DE 

Normal 

>-2DE 

a 1DE 

Sobrepeso 

2DE 

Obesidad 

tipo I 

3DE 

Obesidad 

tipo II 

>3DE 

 

Lima 
DDE 

Normal - 3 - - - 3 

Opacidad 

demarcada 

- 1 - - - 1 

Opacidad 

diferenciada 

- 3 - - - 3 

Hipoplasia - - - - - - 

Otros - - - - - - 

Demarcado y 

difuso 

- - - - - - 

Demarcado e 

hipoplasia 

- - 3 - - 3 

Difuso e 

hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 0 7 3 0 0 10 

Trujillo 
DDE 

Normal 5 8 - - - 13 

Opacidad 

demarcada 

10 11 - - - 21 

Opacidad 

diferenciada 

4 13 - - - 17 

Hipoplasia 1 4 8 - - 13 

Otros - - 4 - - 4 

Demarcado y 

difuso 

- 2 10 - - 12 

Demarcado e 

hipoplasia 

- - 14 - - 14 

Difuso e 

hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 20 38 37 0 0 95 

Venezuela DDE 

Normal - - - - - - 

Opacidad 

demarcada 
- - - 

- - 
- 

Opacidad 

diferenciada 

- 2 - - - 2 

Hipoplasia - - - - - - 

Otros - - - - - - 

Demarcado y 

difuso 

- - 4 - - 4 
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Demarcado e 

hipoplasia 

- - - - - - 

Difuso e 

hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - 4 - - 4 

Total 0 2 4 0 0 6 

Procedencia 
  Relación DDE e IMC 

RHO p  N 

Lima .845 .002  10 

Trujillo .770 .000  95 

Venezuela .786 .000  6 

Datos de la ficha de observación clínica. Elaborado a partir del procesamiento SPSS-23. DE= 

desviación estándar (kg/m2). 

Los datos revelan que, en las tres ubicaciones (Lima, Trujillo y Venezuela), se 

encontró una relación positiva y estadísticamente significativa entre el índice de 

masa corporal (IMC) y la presencia de DDE. Esta relación fue más fuerte en Lima. 

En otras palabras, cuando el IMC era inadecuado, los DDE tendían a aumentar, y 

esta relación estaba influenciada por la procedencia de los estudiantes.  

Tabla 3. Relación entre la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte e 

índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

– 2023, según edad. 

Edad 

IMC   Total 

Delgadez 
<-2 DE 

Normal 
>-2DE a 

1DE 

Sobrepeso 
2DE 

Obesidad 

tipo I 

3DE 

Obesidad 

tipo II 

>3DE 

 

6 años 
DDE 

Normal - 1 - - - 1 

Opacidad 
demarcada 

4 - - - - 4 

Opacidad 
diferenciada 

- 6 - - - 6 

Hipoplasia - - - - - - 

Otros - - - - - - 

Demarcado y 
difuso 

- - 4 - - 4 

Demarcado e 
hipoplasia 

- - - - - - 

Difuso e 
hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 4 7 4 0 0 15 

7 años DDE 

Normal 2 2 - - - 4 

Opacidad 
demarcada 

4 1 - - - 5 
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Opacidad 
diferenciada 

4 4 - - - 8 

Hipoplasia - - 2 - - 2 

Otros - -   - - - - 

Demarcado y 
difuso 

- - 2 - - 2 

Demarcado e 
hipoplasia 

- - 1 - - 1 

Difuso e 
hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 10 7 5 0 0 22 

8 años 
DDE 

Normal 2 8 - - - 10 

Opacidad 
demarcada 

2 8 - - - 10 

Opacidad 
diferenciada 

- - - - - - 

Hipoplasia 1 - 2 - - 3 

Otros - - 4 - - 4 

Demarcado y 
difuso 

- - 1 - - 1 

Demarcado e 
hipoplasia 

- - 3 - - 3 

Difuso e 
hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 3 8 10 0 0 21 

9 años 
DDE 

Normal 2 2 - - - 4 

Opacidad 
demarcada 

- - - - - - 

Opacidad 
diferenciada 

- - - - - - 

Hipoplasia - 2 - - - 2 

Otros - - - - - 0 

Demarcado y 
difuso 

- 2 3 - - 5 

Demarcado e 
hipoplasia 

- - - - - - 

Difuso e 
hipoplasia  

- - 3 - - 3 

Todos  - - - - - - 

Total 2 6 6 0 0 14 

10 
años 

DDE 

Normal - 3 - - - 3 

Opacidad 
demarcada 

- 3 - - - 3 

Opacidad 
diferenciada 

- - - - - - 

Hipoplasia - - 3 - - 3 

Otros - - - - - - 

Demarcado y 
difuso 

- - - - - - 

Demarcado e 
hipoplasia 

- - 6 - - 6 

Difuso e 
hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 0 0 9 0 0 15 
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11 
años 

DDE 

Normal - 2 - - - 2 

Opacidad 
demarcada 

- - - - - - 

Opacidad 
diferenciada 

- 7 - - - 7 

Hipoplasia - 2 - - - 2 

Otros - - - - - - 

Demarcado y 
difuso 

- - - - - - 

Demarcado e 
hipoplasia 

- - 7 - - 7 

Difuso e 
hipoplasia  

- - 1 - - 1 

Todos  - - - - - - 

Total 0 0 8 0 0 19 

12 
años 

DDE 

Normal 1 1 - - - 2 

Opacidad 
demarcada 

- - - - - - 

Opacidad 
diferenciada 

- 1 - - - 1 

Hipoplasia - - 1 - - 1 

Otros - - - - - - 

Demarcado y 
difuso 

- - - - - - 

Demarcado e 
hipoplasia 

- - 1 - - 1 

Difuso e 
hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 1 2 2 0 0 5 

Edad 
  Relación DDE e IMC 

RHO p   N 

6 años .944 .000   15 

7 años .580 .005   22 

8 años .841 .000   21 

9 años .796 .001   14 

10 años .913 .000   15 

11 años .946 .000   19 

12 años .806 .100   5 

Datos de la ficha de observación clínica. Elaborado a partir del procesamiento SPSS-23. DE= 

desviación estándar (kg/m2). 

Existe una tendencia interesante relacionada con la edad de los estudiantes y la 

prevalencia de DDE y el IMC. A medida que los estudiantes envejecen, se registra 

un aumento en la prevalencia de DDE en diversas categorías, como demarcado e 

hipoplasia, difuso e hipoplasia, y todos al mismo tiempo. Así, los resultados indican 

que la relación entre DDE e IMC varía según la edad de los estudiantes. Esta 

relación es especialmente fuerte en niños de 6 años y se mantiene y puede 
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aumentar a medida que los niños envejecen, como se observa en los grupos de 10 

y 11 años, donde la correlación es significativa y más alta.  

Tabla 4. Relación entre la prevalencia de los defectos del desarrollo del esmalte e 

índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

– 2023, según sexo. 

Género 

IMC   Total 

Delgadez 

<-2 DE 

Normal 

>-2DE 

a 1DE 

Sobrepeso 

2DE 

Obesidad 

tipo I 

3DE 

Obesidad 

tipo II 

>3DE 

 

Masculino 
DDE 

Normal 5 11 - - - 16 

Opacidad 

demarcada 

- 5 - - - 5 

Opacidad 

diferenciada 

1 10 - - - 11 

Hipoplasia - 4 3 - - 7 

Otros - - 2 - - 2 

Demarcado y 

difuso 

- - 5 - - 5 

Demarcado e 

hipoplasia 

- - - - - - 

Difuso e 

hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 6 30 18 0 0 54 

Femenino 
DDE 

Normal 10 7 - - - 17 

Opacidad 

demarcada 

3 8 - - - 11 

Opacidad 

diferenciada 

1 - 5 - - 6 

Hipoplasia - - 2 - - 2 

Otros - 2 5 - - 7 

Demarcado y 

difuso 

- - 10 - - 10 

Demarcado e 

hipoplasia 

- - 4 - - 4 

Difuso e 

hipoplasia  

- - - - - - 

Todos  - - - - - - 

Total 14 17 26 0 0 57 

Sexo   Relación DDE e IMC 
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RHO p   N 

Masculino .791 .000   54 

Femenino .790 .000   57 

Datos de la ficha de observación clínica. Elaborado a partir del procesamiento SPSS-23. DE= 

desviación estándar (kg/m2). 

En el grupo de estudiantes masculinos, se encuentra una mayor prevalencia de 

DDE en diversas categorías, así como de sobrepeso en la categoría de IMC. 

Adicionalmente, en ambos conjuntos, ya sea en el grupo de estudiantes de género 

masculino o en el de género femenino, se observa una asociación positiva y 

estadísticamente significativa entre DDE y el IMC. Esto sugiere que la salud dental 

y el peso corporal están relacionados de manera significativa en ambos grupos, 

según su género. Sin embargo, se plantea la posibilidad de que una variable 

intermedia pueda mediar esta conexión entre DDE e IMC. 

Tabla 5.  Muestra de mi objeto de estudio según el IMC de nivel primaria de la IE 

Mariano Melgar, Trujillo – 2023, Obtenido del procesamiento SPSS-23. 

Participante Delgado Normal Sobrepeso Obesidad 1 Obesidad 2 TOTAL 

1 X      

2  X     

3   X    

4  X     

5 X      

6  X     

7   X    

8  X     

9 X      

10  X     

11   X    

12  X     

13 X      

14   X    

15  X     

16  X     

17  X     

18 X      

19  X     

20   X    

21 X      

22 X      

23 X      

24  X     

25   X    

26   X    

27 X      

28   X    

29 X      
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30  X     

31 X      

32 X      

33  X     

34 X      

35   X    

36  X     

37 X      

38   X    

39  X     

40   X    

41  X     

42   X    

43   X    

44 X      

45 X      

46   X    

47  X     

48   X    

49  X     

50   X    

51 X      

52   X    

53  X     

54  X     

55   X    

56  X     

57   X    

58  X     

59   X    

60  X     

61  X     

62  X     

63   X    

64 X      

65  X     

66  X     

67   X    

68   X    

69 X      

70  X     

71   X    

72   X    

73  X     

74   X    

75   X    

76  X     

77   X    

78   X    

79   X    

80   X    

81  X     

82  X     

83   X    

84  X     

85   X    

86  X     
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87   X    

88  X     

89  X     

90   X    

91   X    

92   X    

93  X     

94  X     

95   X    

96  X     

97  X     

98  X     

99  X     

100   X    

101  X     

102   X    

103   X    

104  X     

105  X     

106   X    

107   X    

108  X     

109 X      

110  X     

111   X    

TOTAL 20 47 44 0 0 111 
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4.1. Docimasia de hipótesis 

Ante los hallazgos obtenidos en el procesamiento y análisis de resultados, se 

contrastó la hipótesis de la siguiente manera: 

Para la p del RHO obtenido en la tabla 1; 

Si p>.050, Hg se rechaza, y se acepta Ho. 

Si p<.050, Ho se rechaza, y se acepta Hg. 

Hg: Sí existe relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e índice de masa 

corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo - 2023. 

Ho: No existe relación entre los defectos del desarrollo del esmalte e índice de masa 

corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo - 2023. 

Así, con un RHO de Spearman, como índice de correlación, de .743, que indica una 

relación alta, y una p de .000, que indica alta significancia, en los 111 estudiantes 

evaluados, se rechaza Ho, y se acepta Hg. 

V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los defectos en el desarrollo del esmalte son manifestaciones de variaciones 

cromáticas, hendiduras o irregularidades en la capa externa de los dientes durante 

su proceso de formación, qué afectan a un gran porcentaje de la población infantil 

mundial.15 Por esto, su relación con el índice de masa corporal (IMC), ha permitido 

constatar que la carencia nutricional o un exceso de peso podrían influir en la 

aparición de estas anomalías, teorizándose que ciertas insuficiencias nutricionales, 

como la escasez de minerales, el exceso de grasas y azúcares, o la restricción de 

vitaminas fundamentales en la etapa de gestación de los dientes, actúa como un 

detonante de los DDE.16 Asimismo, el desequilibrio metabólico vinculado al 

incremento del IMC puede ser un factor contribuyente en la generación de estos 

defectos en el esmalte dental.20 Este vínculo entre el peso corporal y los DDE posee 

un destacado peso en el ámbito de investigación, pues demuestra cómo otros 

factores distintos al cuidado oral inciden en la salud bucodental y en el bienestar 

general de los individuos, impactando en la calidad de vida de los niños y en la 

reducción de futuros problemas de salud asociados.23 
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La investigación determinó la relación entre los defectos del desarrollo del esmalte 

e índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

– 2023, encontrándose una correlación significativa y positiva entre el índice de 

masa corporal (IMC) y los defectos del desarrollo del esmalte, así como las dos 

dimensiones de la variable (Hipoplasia e Hipomineralización) en los participantes, 

lo que sugiere que a medida que el IMC aumenta, en promedio 1kg/m2, también 

tienden a aumentar los niveles de DDE general, Hipoplasia y Hipomineralización en 

los individuos estudiados. Esto indica una relación entre el estado nutricional y la 

salud dental, destacando la importancia de considerar la dieta y el IMC en la 

evaluación de la salud bucal y el desarrollo del esmalte en estos individuos.  

Lo anterior concuerda con Silva y cols.15 (2020), Folayan y cols.11 (2020),  

Gudipaneni y cols.14 (2021), Wei y cols.13 (2019), y Cheng y cols.12 (2019), quienes 

también indicaron que había una asociación significativa entre el IMC y la presencia 

de defectos del desarrollo del esmalte en los niños, y que esta relación estaba 

influenciada tanto por factores genéticos como ambientales, lo que sugiere la 

necesidad de medidas preventivas y de tratamiento adecuadas para mejorar la 

salud dental y nutricional de la población infantil. Así, el peso corporal puede tener 

un impacto en la salud dental de los niños y destaca la importancia de fomentar 

hábitos alimenticios saludables desde temprana edad, sugiriéndose el trabajo sobre 

este modelo, para mejorar la salud dental y nutricional de la población infantil.  

Ante ello, la información teórica señala que la falta de nutrientes esenciales durante 

el periodo de formación de los dientes, como deficiencias de vitaminas, minerales 

(como calcio y fósforo) o proteínas, están asociados con la hipoplasia de esmalte 

dental.26 En cuanto a la hipomineralización del esmalte, se produce durante el 

desarrollo del esmalte, principalmente en la infancia, y puede afectar uno o varios 

dientes, y puede ser causada por diversos factores, como infecciones durante la 

formación de los dientes, deficiencias nutricionales o exposición a ciertos 

medicamentos. 

El resultado referente a que los niños con sobrepeso, se agrupan más en el DDE 

de grados más severos, y los niños de menor peso con déficit de nutrientes 

presentan un DDE más bajo podría explicarse, dado que, a nivel teórico, se ha 

planteado la posibilidad de que el exceso de peso pueda estar vinculado con una 



 

 
 

47 
 

mayor incidencia de condiciones médicas coexistentes, con un impacto en la 

presentación clínica de trastornos alimenticios. En ese sentido, las características 

metabólicas relacionadas con el sobrepeso, tales como la presencia de inflamación 

crónica y disfunción metabólica, tienen efectos perjudiciales en el desarrollo dental. 

Por otro lado, los niños que presentan deficiencias nutricionales, y, por ende, un 

peso inferior, enfrentan obstáculos en su desarrollo óseo debido a la carencia de 

nutrientes esenciales para el crecimiento y la función neuronal. Así, la interacción 

compleja entre factores genéticos, ambientales y metabólicos logran dar cuenta de 

la variabilidad en la manifestación del DDE en niños con diversos estados 

nutricionales.41,42 

Por otro lado, se determinó la relación entre los defectos del desarrollo del esmalte 

e índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano Melgar, Trujillo 

- 2023, según lugar de procedencia, encontrándose que, en las tres ubicaciones 

(Lima, Trujillo y Venezuela), se encontró una relación positiva y estadísticamente 

significativa entre el índice de masa corporal (IMC) y la presencia de DDE, la cual 

fue más fuerte en Lima. En otras palabras, cuando el IMC era inadecuado, los DDE 

tendían a aumentar, y esta relación estaba influenciada por la procedencia de los 

estudiantes.  

Los resultados obtenidos podrían explicarse por la posible influencia de variables 

ambientales y culturales. Inicialmente, la variación en la fuerza de la relación entre 

el IMC y la presencia de DDE en los estudiantes de diferentes ubicaciones 

geográficas (Lima, Trujillo y Venezuela) sugiere una interacción compleja entre el 

estado nutricional y los factores locales. Además, la mayor asociación observada 

en Lima podría sugerir disparidades en los hábitos alimenticios, acceso a la 

atención médica o incluso diferencias en la composición genética de las 

poblaciones estudiadas, destacando el contexto al analizar esta relación. 

Además, se determinó la relación entre la prevalencia de los defectos del desarrollo 

del esmalte e índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE Mariano 

Melgar, Trujillo – 2023, según edad, encontrándose que la relación entre DDE e 

IMC varía según la edad de los estudiantes. Esta relación es especialmente fuerte 

en niños de 6 años y se mantiene y puede aumentar a medida que los niños 
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envejecen, como se observa en los grupos de 10 y 11 años, donde la correlación 

es significativa y más alta.  

Los resultados encontrados en el estudio podrían explicarse a una serie de factores, 

como una posible influencia multifacética en el desarrollo dental, ya que es probable 

que factores como la dieta, los cambios fisiológicos durante el crecimiento y la 

maduración, así como posibles variables socioeconómicas, desempeñen un papel 

en esta asociación. Además, la mayor correlación encontrada en edades más 

avanzadas, podría indicar una influencia acumulativa o un efecto más marcado de 

ciertos hábitos alimenticios o de cuidado dental a lo largo del tiempo. 

Finalmente, se determinó la relación entre la prevalencia de los defectos del 

desarrollo del esmalte e índice de masa corporal en niños de nivel primaria de la IE 

Mariano Melgar, Trujillo – 2023, según sexo, encontrándose que, tanto en el grupo 

de estudiantes masculinos como en el de estudiantes femeninos, existe una 

correlación positiva y significativa entre DDE e IMC. Esto sugiere que la salud dental 

y el peso corporal están relacionados de manera significativa en ambos grupos, 

según su género.  

Los resultados encontrados podrían indicar una independencia del género. Esto 

sugiere que la interrelación entre el estado de los dientes y el peso corporal puede 

ser un fenómeno general que trasciende las diferencias de sexo, apuntando a un 

igual desarrollo de la nutrición y la salud bucal en varones como en mujeres. 

Resulta importante mencionar algunas limitaciones del estudio que se abordaron 

rigurosamente; por ejemplo, se reconoce que la relación entre DDE e IMC varía 

según la edad de los estudiantes, lo que resalta la necesidad de considerar factores 

relacionados a esta covariable como influyentes en esta relación, tales como el 

envejecimiento, los cambios de dieta, el estilo de vida creciente y la importancia de 

realizar análisis estratificados por grupos comparativos de control. Además, aunque 

se encontró una limitación en el manejo de los grupos, dadas las edades de los 

participantes, se debió realizar dinámicas de rapport, óptimas para aumentar la 

confianza en los participantes. A pesar de estas limitaciones, el estudio logró 

abordarse exitosamente, mediante un análisis exhaustivo de subgrupos y una 

cuidadosa interpretación de los resultados, lo que fortalece la validez y la solidez 
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científica de los hallazgos presentados en este estudio. Finalmente, es prudente 

considerar que la obesidad y la malnutrición podría tener una implicancia directa en 

la gravedad de condiciones dentales importantes, en especial en relación a los 

defectos del esmalte, lo cual requiere de mayor investigación. 

A partir de los resultados, los hallazgos del estudio sugieren que a medida que 

aumenta el IMC, también tienden a aumentar los niveles de DDE, lo que subraya la 

importancia de abordar la salud bucal en el contexto de la obesidad. Además, la 

investigación muestra que esta relación es consistente en diferentes ubicaciones 

geográficas, lo que respalda la relevancia y la generalización de los resultados en 

diversas poblaciones. 

CONCLUSIONES 

1. Existe relación significativa y positiva entre el índice de masa corporal (IMC) y 

los defectos del desarrollo del esmalte, así como las dos dimensiones de la variable 

(Hipoplasia e Hipomineralización) (p.000), lo que sugiere que a medida que el IMC 

aumenta, en promedio 1kg/m2, también tienden a aumentar los niveles de DDE 

general, Hipoplasia y Hipomineralización.  

2. En los alumnos examinados procedentes de (Lima, Trujillo y el país de 

Venezuela), se encontró una relación positiva y estadísticamente significativa entre 

el índice de masa corporal (IMC) y la presencia de DDE, la cual fue más fuerte en 

Lima (p.000).  

3. La relación entre DDE e IMC varía según la edad de los estudiantes, por lo que 

la edad se puede considerar con un factor influyente en la relación (p.000). 

4. En ambos sexos, se encontró una relación positiva y significativa entre DDE e 

IMC, lo que sugiere que la salud dental y el peso corporal están relacionados de 

manera significativa en ambos grupos, según su género, sin que este último sea un 

factor influyente en la relación. 

RECOMENDACIONES 

1. A las autoridades del Ministerio de Salud y Educación, se recomienda promover 

la multidisciplinariedad, entre profesionales de la salud bucal y especialistas en 

nutrición y obesidad, por medio de la promoción programas de educación y 
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prevención de salud bucal que incluyan la monitorización del IMC de los 

estudiantes. 

2. A los investigadores y profesionales estomatólogos, se recomienda realizar, 

investigaciones posteriores complementarias con el fin de comprender mejor los 

mecanismos subyacentes a esta variabilidad, buscando identificar grupos de nivel 

socioeconómico y con problemas neonatales, así como considerar la evaluación 

del IMC como parte integral de la evaluación de salud bucal de los pacientes. 

3. A profesionales, se recomienda implementar programas de educación nutricional 

y hábitos saludables en las instituciones locales, promocionando la importancia del 

mantenimiento de un peso corporal saludable para contribuir a la prevención de 

problemas dentales y condiciones desfavorables asociadas con el sobrepeso y la 

obesidad. 

4. A profesionales y estudiantes del área, se recomienda desarrollar estrategias de 

atención dental diferenciadas según la edad y el contexto geográfico de los 

pacientes, en forma de programas de atención dental con un enfoque específico en 

la gestión del peso y la salud bucal. 
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ANEXOS 

Anexo 1: GUÍA DE OBSERVACIÓN DE LOS DDE Y EL IMC (Osorio y cols., 2016). 

N° del participante:     Edad:     Sexo: (F) (M) 

Procedencia:     Fecha: 

Características Tipo Pieza dental 

Mancha blanca o crema. TIPO 1     

Amarrilla a marrón. TIPO 2     

Forma de agujero, orificio. TIPO 3     

Forma de surco 

horizontal. 
TIPO 4     

Forma de surco vertical. TIPO 5     

Esmalte totalmente 

ausente 
TIPO 6     

 

HIM leve HIM moderado HIM grave 

   

   

   

   

 

DDE General Interpretación 

  

 

Peso usual Peso actual Talla Imc Código 
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Anexo 2: EVIDENCIA DE HIPOPLASIA (Obtenido de: Federación Dental 

Internacional). 
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Anexo 3:  EVIDENCIA DE HIPOMINERALIZACIÓN (Obtenido de: Willmott y 

cols.)  

 

Anexo 4: VALORES DE CONVERSIÓN PARA DDE GENERAL40 
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Anexo 5: CÓDIGO IMC (2015) 

Niños 

 

Niñas  
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Anexo 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio del presente documento hago conocimiento que Yo: 

________________________________________________________

Acepto la participación de mi menor hijo/a, en el trabajo de investigación 

titulado “DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE E ÍNDICE DE 

MASA CORPORAL EN NIVEL PRIMARIA DE LA IE MARIANO 

MELGAR, TRUJILLO – 2023”. Así mismo, declaró que se me ha 

informado que ningún procedimiento pondrá en riesgo su salud, 

además, que no realizaré algún gasto, ni obtendré retribución 

económica.  

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: 

_______________________________________________

_______________________________________________  

 

_______________________ 

Firma del padre o madre 

DNI: 
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Anexo 7: ASENTIMIENTO INFORMADO  

 

ASENTIMIENTO INFORMADO 

 

Por medio del presente documento hago conocimiento que acepto la 

participación en el trabajo de investigación titulado “DEFECTOS DEL 

DESARROLLO DEL ESMALTE E ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

NIVEL PRIMARIA DE LA IE MARIANO MELGAR, TRUJILLO – 2023”. 

Asimismo, declaró que se me ha informado que ningún procedimiento 

pondrá en riesgo mi salud, además, que no realizaré algún gasto, ni 

obtendré retribución económica.  

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL ESTUDIANTE: 

_______________________________________________

______________________________________________ 

 

_______________________ 

Firma  

DNI: 
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Anexo 8 : GUÍA TÉCNICA DE RESOLUCIÓN MINISTERIAL 283-2015/MINSA, 

PARA OBTENER PESO Y TALLA. 
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Anexo 9: EVIDENCIAS DE EXAMINACIÓN RECOLECCIÓN DE DATOS DE 

LOS DDE Y EL IMC EN LOS 111 NIÑOS DE 6 A 12 AÑOS DE LA IE MARIANO 

MELGAR, TRUJILLO – 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fig A. Recolección de fichas de asentimiento y consentimiento informado 
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Fig B. Examinación de los DDE de los niños de 6 – 12 años de la IE. Mariano 

Melgar, seleccionados. 
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Fig C. Recolección de datos de IMC de los niños de 6 – 12 años de la IE. Mariano 

Melgar, seleccionados. 
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Anexo 10: NORMALIDAD DE LOS DATOS. 
 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Estadístic

o gl Sig. 

Estadísti

co gl Sig. 

DDE .192 111 .000 ,895 111 .000 

IMC .123 111 .000 ,936 111 .000 

Hipopla .174 111 .000 ,867 111 .000 

Hipomi

n 

.328 111 .000 ,757 111 .000 

 

Según la significancia, que es menor a .050, los datos poseen una distribución no 

normal.  
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Anexo 11: RESOLUCIÓN N°3306-2020-FMEHU-UPAO EMITIDA POR 

LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA. 
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Anexo 12: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BIOÉTICA N°0680–2023-UPAO 

EMITIDA POR EL VICERRECTORADO DE INVESTIGACIÓN 
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Anexo 13: CARTA DE PRESENTACIÓN EMITIDA POR DIRECCIÓN DE 

ESCUELA DE ESTOMATOLOGÍA N° 0124-2023-ESTO-FMEHU-UPAO 
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Anexo 14: CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA EJECUCIÓN DE PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN EMITIDA POR DIRECCIÓN DE IE N° 80029 MARIANO 

MELGAR 
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Anexo 15: CONSTANCIA DE EJECUCIÓN DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

EMITIDA POR DIRECCIÓN DE IE N° 80029 MARIANO MELGAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 80 

Anexo 16: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO Y REVISIÓN DE PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 17: CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN  

 



 

 82 

  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 83 

Anexo 18: PRUEBA PILOTO 

Tamaño de la prueba piloto: 48 niños de 6 a 12 años de la IE Mariano Melgar, Trujillo – 2023. 

Selección 1er grado 2do grado 3er grado 4to grado 5to grado 6to grado 

N 14 22 21 12 16 29 

Proporción 

general 
12% 18% 16% 10% 12% 32% 

Proporción 

por grado 
0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 

Redondeo 6 9 8 5 6 14 

 

CALIBRACIÓN – KAPPA DE COHEN 

 

Kappa Valor 
Error estándar 

asintóticoa 
T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo .850 .057 14.357 .000 

N de casos válidos 48    

 

Donde: 

0.00 — 0.20 Ínfima concordancia 

0.20 — 0.40 Escasa concordancia 

0.40 — 0.60 Moderada concordancia 

0.60 — 0.80 Buena concordancia 

0.80 — 1.00 Muy Buena concordancia 

Por lo tanto, se acepta que el cuestionario tiene muy buena concordancia.  

PRUEBA DE ENSAYO 

 

 

Defectos del desarrollo del 

esmalte Índice de masa corporal 
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N 48 48 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 3.3542 17.8292 

Desv. 

Desviación 
2.62143 2.55542 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluto .260 .167 

Positivo ,.60 .167 

Negativo -.122 -.127 

Estadístico de prueba .260 .167 

Sig. asintótica(bilateral) .000 .002 

 

Siendo que: 

Sig. >.050, indica una distribución normal. 

Sig.<.050, indica una distribución no normal. 

Se selecciona la prueba no paramétrica de correlación, Spearman Brown.  

 

Índice de masa corporal 

Defectos del desarrollo 

del esmalte 

Coeficiente de correlación .813** 

Sig. (unilateral) .000 

N 48 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

En la tabla principal, se observa que el índice de correlación entre las variables es 

de .813, lo que indica una relación alta y de sentido directo o positivo. 

Seguidamente, la significancia evidenció un nivel de .000, lo que denota una 

relación altamente significativa. En ese sentido, los defectos del desarrollo del 

esmalte se relacionan con el índice de masa corporal, de modo que, cuando mayor 

índice de masa corporal hay, más probabilidad de presentar defectos en el 

desarrollo del esmalte existe.  


