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RESUMEN

Obijetivo: estimar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar

(HIM) en nifios de 6 a 12 afios de la I. E. 6048, colegio Jorge Basadre Grohmann, 2022.

Metodologia: el estudio se realizé siguiendo las pautas del método cientifico, la
investigacion es bésica de disefio no experimental, retrospectivo, transversal y observacional,
la muestra estuvo constituida por 79 nifios de entre 6 a 12 afios. El instrumento de medicion
que se uso fue el indice de Mathy - Muju y Wright con los que se miden los grados de severidad

de la hipomineralizacion incisivo molar.

Resultados: los resultados que se obtuvieron fueron de 46 casos de HIM, segun la
poblacién muestreada hubo méas nifias con casos de HIM 53.2 % correspondiente a 42 nifios,
la edad que tuvo mayor incidencia de hipomineralizacién es 8 afios, representando al 51.9 %
gue corresponde a 41 nifios. Demostrando presencia de HIM tipo 1 o leve 48.1 %

correspondiente a 38 casos.

Conclusiones: los nifios de 6 a 12 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann,
presentaron una alta prevalencia de sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (58,2 %)

correspondiente a 46 nifios, resultando una mayor prevalencia a los estudios previos.

Palabras claves: HIM, hipomineralizacién, sindrome de desmineralizacion
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ABSTRACT

Objective: to estimate the prevalence of Molar Incisor Hypomineralization syndrome
in children aged 6 to 12 years from the I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann school in 2022.

Methodology: the study was conducted following the guidelines of the scientific
method, the research is basic with a non-experimental, retrospective, cross-sectional and
observational design, the sample consisted of 79 children between 6 and 12 years of age. The
measurement instrument that was used was the Mathy - Muju and Wright index with which
we measured the degrees of severity of the Molar Incisor Hypomineralization.

Results: the results that were obtained were 46 cases of MIH, according to the sampled
population there were more girls with cases of MIH 53.2% corresponding to 42 girls than boys,
the age that had the highest incidence of hypomineralization is 8 years representing 51.9% that
corresponds to 41 children. Demonstrating the presence of MIH type 1 or mild 48.1%

corresponding to 38 cases.

Conclusions: children from 6 to 12 years of age in the I. E. 6048 Jorge Basadre
Grohmann, presented a high prevalence of Molar Incisor Hypomineralization syndrome

(58.2%) corresponding to 46 children, resulting in a higher prevalence than previous studies.

Keywords: HIM, hypomineralization, demineralization syndrome



INTRODUCCION

En la actualidad, la odontologia se torn6 méas conservadora, es por lo que, se busca
implementar tratamientos menos invasivos, por lo tanto, para estar al pendiente de ello se toma
en cuenta la estadistica tanto nacional como internacional para investigar temas que causen
impacto, como esta investigacion que tiene como objetivo estimar la prevalencia del sindrome
de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 6 a 12 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre
Grohmann vy, asi también, ver el nivel del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en

nifios, segn edad y género.

En el Perd, algunos estudios demostraron que se encontraron prevalencias de
hipomineralizacion de 63 % en la poblacion del 2013y, asi mismo, cabe resaltar que a medida
del tiempo esto va variando, un afio después, esta prevalencia estaba en un 10 % en la
poblacion de Lima, bajo esta problematica se enuncia la siguiente cuestion ¢Cual es la

prevalencia, de la hipomineralizacion incisivo molar en nifios, de 6 a 12 afios en el 2022?

La HIM es una patologia que generalmente se presenta en piezas permanentes, no
obstante, también hay evidencia cientifica que indica que puede estar en segundas molares
deciduas y que este es un predictivo a que exista hipomineralizacion en piezas permanentes.

Otros autores mencionan que las causas de la HIM son de factores prenatal y posnatal.

Las caracteristicas de la hipomineralizacion van desde una pérdida ligera y trasltcida
del esmalte, como también presentaria cambio de coloracion, presentandose un color blanco
opaco o amarillo marrén, el esmalte es més débil y poroso, asimismo, se le suma a este
deterioro o microfracturas en las piezas dentales afectadas dejandolos expuestos a la
sensibilidad dental, ya sea en el caso de la deglucién o a la hora del cepillado, viéndose asi su

complicacion.

Por ello, en esta investigacion se mencionan, de una manera mas concisa, las bases
tedricas y definicion de términos del sindrome de hipomineralizacion, para asi poder plasmar
las tablas y gréficos correspondientes con los cuales se obtendrdn conclusiones y

recomendaciones para futuras investigaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

Se aplicé en el Perd, provincia de Lima, distrito de Villa EI Salvador

1.1.2. Delimitacion temporal

Se dio en el periodo de julio - agosto del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Prevalencia del incisivo molar

1.2.  Planteamiento del problema

El tejido calcificado més duro del cuerpo es el esmalte dental, ya que su composicion
estd conformada por millones de prismas enormemente mineralizados que componen todo su
grosor. Su mision es conformar una cubierta fuerte a nivel incisal y coronal encima de la
dentina, lo que provoca que dichos prismas soporten las fuerzas que se generan a lo largo de

la masticacion (1).

El sindrome de HIM es el concepto que se usa para explicar la hipomineralizacion del
esmalte de procedencia sistémica que pasa en los primeros molares permanentes, muchas
veces asociados con incisivos permanentes; los érganos dentarios llegan a ser dafiados

severamente en algunas ocasiones y exponen inconvenientes como sensibilidad, acelerado
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desarrollo de caries en la estructura dental, complejidad para poder colocar la anestesia y
reiteradas fracturas de las restauraciones. La HIM se define por deteriorar a los incisivos y
molares permanentes, estas caracteristicas pueden tener algunas opacidades delimitadas a

nivel estructural del esmalte, teniendo una causa multifactorial (2).

Clinicamente la HIM es clasificada segun el criterio de examen que se use en la
inspeccion; la EAPD en el 2003 sugiere la categorizacion puesta por Weerheijm y col.
Referente a la causa etioldgica se ha planteado una diversidad de componentes médicos que
cooperan en la aparicion de la HIM, incluyendo patologias prenatal, perinatal y postnatal;

escases del peso al nacimiento, ingesta de antibidticos (3).

Debido a que se reportaron diversos estudios de la HIM, se oscila que la prevalencia
esta entre el 2,4 %y 40,2 % internacionalmente, (4), Cho y col., encuentra una prevalencia de
2,8 %, (5), en el Perd, varios estudios como Macagno en el 2013 encontrd el 63,4 % de
prevalencia en la poblacion (6), Vasquez pudo concluir que el 10 % presentaba HIM (7).

Al final, bajo esta problematica se enuncia la siguiente cuestion ¢;Cual es la
prevalencia, de la hipomineralizacion incisivo molar en nifios, de 6 a 12 afios en la I. E. 6048

Jorge Basadre Grohmann?

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuadl es la prevalencia, de la hipomineralizacion incisivo molar en nifios, de

6 a12 afos en, la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann?

1.3.2. Problema especifico
¢Cudl es el nivel del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en nifios

de 6 al2 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, segun edad?

¢Cual es el nivel del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en nifios

de 6 al2 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, segun el género?
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1.4.  Objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Estimar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en

nifios de 6 a 12 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar el nivel del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en

nifios de 6 al2 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, segln edad.

Determinar el nivel del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en

nifios de 6 al2 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, segun el género.

1.5.  Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica

La salud oral poblacional menor a 12 afios es la resultante de una complicada
y dindmica relacion de la triada ecoldgica, para situar el proceso salud-patologia de la
hipomineralizacion en la poblacion y mas que nada reconocer los componentes que
participan para expresar la afeccion, es indispensable para llevar a cabo un modelo de
atencion con actividades preventivas, tendiendo a mantener la organizacion y el
adecuado desempefio del sistema estomatognatico del conjunto de personas

vulnerables, como por ejemplo, los menores de 12 afios.

1.6.  Justificacion préactica

Por otro parte, la investigacion tiene como objetivo contribuir con datos del Peru,
especialmente de la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, acerca del sindrome de
hipomineralizacion incisivo molar, de modo que hay la prioridad de saber la prevalencia
existente de la hipomineralizacion en aquel grupo etario de personas, asi como los
componentes de riesgo involucrados con su manifestacion; con esta nueva data de informacion
se van a poder llevar a cabo medidas de prevencion idoneas a las necesidades de la region y
de esta forma colaborar a reducir el grado de prevalencia de las afecciones bucales méas

comunes o frecuentes de la poblacion.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En la tesis de Gavara et al. (8), concluyen que siguiendo los criterios de
severidad de la hipomineralizacion segin Mathu- Muju y Wrigth se determind que
las nifias tienen mayor prevalencia de HIM con respecto a los nifios y que la
distribucion de severidad segun la edad es a los 10 afios y segun el afio de nacimiento
es en el 2006, siendo el resultado moderado, segun la localizacion de la pieza prevalece
el maxilar con respecto al mandibular y segln la localizacion izquierda o derecha
prevalece el lado derecho, el nivel de severidad del dafio del esmalte, como resultado

mas recurrente ha sido el leve.

En la tesis de Quintana et al. (9), concluyen que la prevalencia del HIM se
determind segun el tipo de severidad, edad cronolégica y se especifico segun el género
correspondiente. La prevalencia de hipomineralizacion molar incisivo ha sido del
20 %. El nivel de severidad ha sido el leve, dando como resultado un 10 % y ha sido
el mas recurrente conforme el indice de Mathu-Muju y Wright. El género masculino
present6 una frecuencia 10,8 % con respecto al género femenino 9,2 %, sin embargo,
la diferencia estadistica fue significativa al agrupar la afeccién con el género
femenino. La frecuencia del HIM se manifest6 en mas rango estadistico en los chicos
de 8 afios siendo el 7,5 % y de 9 afios siendo 7,5 %. No obstante, no se hallaron

diferencias estadisticas al analizar estas 2 variables.
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En la tesis de Chavez. (10), concluye que no se encontraron diferencias en
cuanto a genero de los nifios, los casos encontrados de HIM prevalecieron a la edad
de 10 afios y las piezas méas afectadas fueron las primeras molares superiores. Y el

incisivo lateral fue el diente menos afectado.

En la tesis de Miranda et al. (11), concluyen que la hipomineralizacion del
esmalte tiene diversas causales, donde todo influye en la etapa embrionaria de la
madre. Factores como hipertension y uso indiscriminado de medicamentos durante
esta etapa, por ello, se requiere hacer un correcto diagndstico para su posible

tratamiento.

En la tesis de Vallejo et al. (12), concluyen que lo primero que deberia
observar el odontologo es el grado de severidad para que con ello se pueda determinar
qué tratamiento restaurador serd méas adecuado e indicado para el paciente afectado.
Asi mismo, indica las nuevas técnicas restauradoras como uso de ionémero, resinas

fluidas y hasta uso de escaneres con sistema CAD / CAM.

En latesis de Santana et al. (13), concluyen que el diagnéstico precoz facilitara
la accién del dentista para mejorar el tratamiento al paciente y darle mejor calidad de

atencion.

En la tesis de Vélez. (14), concluye que es imprescindible una adecuada
historia clinica con los datos de los pacientes, tanto habitos, antecedentes familiares y

condiciones prenatales para apoyarse en el diagnostico.

Un diagnostico a corto plazo es més prometedor para la preservacion del

esmalte afectado.

En la tesis de Gémez et al. (15), concluyen que en casos donde la destruccion
severa de la HIM del diente llega a zonas cercanas a la pulpa el mejor material
restaurador antes que una resina convencional es el biodentine, ya que tiene la
propiedad de biocompatibilidad y formacion de dentina terciaria y la técnica de
aplicacion seria usarla como base y terminando con la resina para un mejor abordaje

terapéutico.

15



2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis de Namuche (16), concluye que el sexo masculino presentd mas
signos de HIM que el sexo femenino y el grado de severidad prevalecié el nivel leve,
para la medicién usaron el indice Mathu-Maju y Wright. El grupo dentario en el que
se presentd con mayor frecuencia fue la molar y la pieza 36 fue la pieza que tuvo

mayor prevalencia. La arcada superior fue la que obtuvo mayores resultados.

En la tesis de Davila (17), concluye que la prevalencia encontrada ha sido de
18.78 %. De dichos, el 83.72 % mostro signos leves, el 9.3 % signos moderados y
6.98 % signos severos. Al final, los chicos de 8 a 11 afios con hipomineralizacion de
los incisivos molares han tenido como elemento etioldgico mas prevalente las
complicaciones prenatales y los datos encontrados en este analisis ha sido semejante

a poblaciones europeas.

En la tesis de Pariona et al. (18), concluyen que la frecuencia HIM en nifios
de 6 afios es de grado leve y mayor predominancia en varones que en mujeres y que
suele ser la pieza con mayor afeccion la primera molar superior y el grado de severidad

segun el indice de Mathu—Maju y Wright, en este estudio el resultado fue de tipo leve.

En la tesis de Solis et al. (19), concluyen que la causa del HIM no esta muy
definida, por lo que deberian hacerse mas estudios para la actualizacion de reporte de

datos y determinan mas énfasis en el diagnéstico temprano.

En la tesis de Mejia et al. (20), concluyen que la disposicion de medidas
preventivas puede aplazar el inicio del tratamiento restaurador y limitar la molestia del
paciente a futuro. El diagndstico temprano permite la facilidad y la instauracion de
abundantes medidas preventivas tan pronto las caras de las superficies afectadas sean

visibles en los pacientes.

En la tesis de Castilla et al. (21), concluyen que entre los materiales
restauradores méas usados son los sellantes en base ionomérica de vidrio y la corona

preformada fue un tratamiento de eleccion frente a esta patologia de la HIM.

En la tesis de Meléndez (22), concluye que el grupo que obtuvo mayor

prevalencia fue el de 9 a 10 afios, el aspecto que més se contemplé fue el blanco casi
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crema y en cuanto género del infante fue el masculino que predomina més frente a

estas lesiones de esmalte.

En la tesis de Alipio (23), concluye que el grupo dentario mas afectado fueron
las molares y en cuanto a género no hubo variacion de la HIM frente a los resultados,
ya que el resultado fue igual en ambos casos y el grado que se encontr6 fue el tipo 1.

2.2.  Bases teoricas

Histogénesis del esmalte

Para el proceso de formacién del esmalte del diente es importante considerar la
organogénesis dental, aqui intervienen los mioblastos y célulasde la capa
intermedia que producen un matriz organica distinta a los otros tejidos calcificados

del diente constituida por una proteina fibrosa semejante, estructuralmente, a la queratina.

Este proceso se desarrolla en un area avascular adyacente, donde se encuentran los

vasos sanguineos (24).

Clasicamente, este fendbmeno se representa en un esquema de cuatro etapas sucesivas,
comenzando con la diferenciacion de los nucleos epiteliales por el crecimiento profundo y la
proliferacion del epitelio de la placaen la dermis. Luego continda con la formacion de
capuchones y 6rganos de campana, terminando con la formacién de foliculos pilosos,

dentro de los que se forman los tejidos dentales (25).

Etapa embrionaria 0 de yema: estaes una etapa transitoria, se puede observar el
area de placa correspondiente a cada diente, la protuberancia en forma de disco mostrara
brotes epiteliales. La mesénquima basal en contacto con la yema es una coleccion esférica de

células mesenquimatosas que se desarrollaran para formar la papila dental.

Etapa de casquete: en esta etapa las estructuras como el del 6rgano epitelial dental, la
papila dental y la bolsa dental estan siendo diferenciadas y son responsables de la formacién

de todos los tejidos dentales y periodontales.

Etapade campana: en esta etapa seestablece el patron coronario de,

margenes y surcos del diente. Se forma una capa intermedia entre el reticulo estrellado y el
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epitelio adamantino interno, que juega un papel importante en la formacién del esmalte,
produciendo materiales que ingresan a los ameloblastos del esmalte y la matriz del esmalte

durante el proceso de formacion (amelogénesis).

En la etapa final, hay una discontinuidad en la organizacion de los dientes, donde
laplacay las bolsas dentales rodean por completo la yema del diente. Cuando la
diferenciacion tisular del embrién alcanza su punto méximo y comienzala formacion de
tejidos mineralizados. Este nuevo estadio es considerado por muchos autores como la fase

alveolar, aunque otros lo consideran Gnicamente el estadio de campana avanzado (25).

Sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar

El sindrome de hipomineralizacion del esmalte de los incisivos (MIH) es una
enfermedad que provoca defectos en la desmineralizacion del esmalte de los primeros
molares permanentes que puede afectar a uno o mas molares y también se relaciona en mayor
0 menor grado con los incisivos permanentes. EI cambio mas frecuente observado durante el

desarrollo dentario es la desmineralizacion del esmalte del primer molar permanente (26).

Epidemiologia: hay muy pocos estudios sobre la  epidemiologia de la
desmineralizacion de los molares. La incidencia del sindrome del incisivo desalineado esta
aumentando. No hay orientacion de género o raza, independientemente de los grupos
socioecondmicos altos o bajos. En todos los casos estan involucrados los molares y en algunas
veces los incisivos. Tal cambio ocurre cuando estan involucrados2 o mas molares

permanentes (27).

Etiologia: para la etiologia de la hipoplasia molar incluye factores genéticos y factores
ambientales tales como:
e Factores prenatales: episodios de fiebre materna, infecciones virales del Gltimo mes
de embarazo.
o Factores perinatales: prematuridad, bajo peso al nacer, partos prolongados.
e Factores prenatales.

e Factores postnatales (actuan principalmente en el primer afio de vida).

Fiebres altas y problemas respiratorios.
Otitis

e Alteraciones del metabolismo calcio-fosfato.
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e Exposicidn a dioxinas, debido a lactancia materna prolongada.

e Alteraciones gastrointestinales

Uso prolongado de medicacion: principalmente amoxicilina.
Varicela
¢ Deficiencia de vitamina D

¢ Problemas cardiacos (28)

Manifestaciones clinicas

Al examinar los dientes con hipomineralizacion, se ve una opacidad que va desde
el blanco calcéreo hasta el marrén amarillento, y los limites del esmalte normal son suaves y
regulares debido a la matriz cambiante. Por regla general, las areas afectadas son las crestas
de los molares y los bordes cortantes de los incisivos. EI examen microscopico revel6 que

estos dientes tenian un contenido mineral més bajo.

Esta concentracion va disminuyendo paulatinamente desde la unién aserrada del
esmalte hasta su zona mas superficial, del mismo modo que se reduce la dureza y elasticidad
de dicha capa de esmalte. Clinicamente, estos defectos se identificaron como opacidades de
color marrén amarillento e histolégicamente mostraban poros grandes en todo el espesor del

esmalte. A su vez, hubo defectos de esmalte que fueron restaurados.

Estos defectos se manifiestan como opacidades blancas en la parte mas profunda del
esmalte. La porosidad varia segun el tamafio del defecto: el amarillo-marrén opaco es mas
poroso y ocupa todo el espesor del vidriado (mayor resistencia). Los blancos son menos
porosos y se encuentran dentro del 6rgano del esmalte. ElI esmalte desmineralizado puede
erosionarse facilmente debido a su fragilidad y delgadez, dejando la dentina desprotegida,

contribuyendo al desarrollo temprano de caries y erosion.

Desmineralizacion de dientes incisivos-molares. Porque los incisivos no tienen que
soportar cargas de masticacion tan altas. Sin embargo, la presencia de cinceles en los incisivos
puede marcar la diferencia en los primeros molares. Los dientes afectados por esta patologia
son muy sensibles a las bajas temperaturas y por tanto dificiles de anestesiar. Estos dientes
también pueden causar molestias graves a un nifio debido a la extrema sensibilidad a los
cambios de calor o al dolor al cepillarlos o aplicarles fltor. Por lo tanto, se vuelve mas dificil

manejar el comportamiento del paciente durante el tratamiento dental (29).
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La Academia Europea de Odontopediatria desarroll6 una serie de criterios
Criterio 1. Cobertura limitada, cambios en la transparencia del esmalte de espesor
normal, claramente marcados, en diversos grados, con una superficie lisa, blanca, amarilla o

marron.

Criterio 2. Esmalte roto después del corte, pérdida de la superficie del esmalte
formado originalmente después de la erupcion. El tamafio y la forma de las restauraciones de
uno o mas primeros molares son inconsistentes con la condicion de caries de los
dientes humanos restantes. Por regla general, se trata de restauraciones extensas que penetran
en los nddulos. El borde de la restauracion esté cincelado. Las restauraciones vestibulares en el

lado incisivo no se asociaron con trauma.

Criterio 4. Extraerlos primeros molares permanentes con HIM. La ausencia
del primer molar permanente debido a la extraccion del diente debido a la decoloracion o
restauracion anormal del molar remanente o del primer incisivo. Faltan todos los primeros
molares permanentes de los dientes sanos, con los incisivos claramente oscurecidos. HIM no

es capaz de extraer incisivos.

Criterio 5. Dientes gruesos, retire el primer molar permanente o incisivo a examinar.
Las caries extensas con recubrimiento o caries superficiales que a menudo son profundas en
nifios con bajo riesgo de desarrollar caries deben considerarse GM. Otras opacidades del
esmalte como proliferacién pulpar imperfecta, hipoplasia, opacidad difusa, manchas blancas,

manchas de tetraciclina, erosién o fluorosis no deben considerarse HIM (29).

Clasificacion de HIM

Concordando a los autores Mathu-Muju y Wright la HIM se clasifica asi (30):

Leve: se observan zonas opacas aisladas y demarcadas en zonas de no estrés, no existe
pérdida ni fracturas de esmalte en las zonas opacas, no hay sensibilidad dental, ausencia de
caries por defectos del esmalte, si los incisivos se encuentran afectados las lesiones suelen ser

leves.

Moderada: se observan opacidades limitadas en la zona incisal y oclusal, no se
ocasiona ninguna fractura a nivel de esmalte después de la erupcion dental, las fracturas y
caries suelen afectar una o dos superficies dentales sin compromiso de elevaciones cuspideas,

existe sensibilidad dental y preocupacion del paciente o el padre por la estética.
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Severa: se observan fracturas del esmalte y usualmente se presentan durante la
erupcion, historial de sensibilidad, casi siempre la lesion cariosa esta relacionada con los
defectos del esmalte, la lesion cariosa de la corona llega a avanzar rapidamente y afecta a nivel

de la pulpa dental, restauraciones en mal estado (31).

Segun los autores Wetzel y Reckel estas lesiones se clasifican de acuerdo al
grado (32):
e Grado 1: se observa clinicamente una lesion de color blanca, amarillenta o

amarronado a nivel de la superficie oclusal o incisal de las piezas dentales.

e Grado 2: se observa una hipomineralizacion a nivel del esmalte dejando ver un tono

amarillo amarronado afectando casi la totalidad cuspidea del diente.

e Grado 3: se puede observar una gran disminucién de los minerales a nivel de esmalte
dando como resultado defectos en la morfologia dentaria y presentando una coloracion

amarillo-amarronada.

Segun Jans propuso un indice, que se podia distribuir de acuerdo con el patrén de la

afectacion (32).

Tipo I: molares
Tipo II: molares e incisivos

Tipo 111: molares e incisivos superiores e inferiores

En caso de la denticién temporaria se usan los pardmetros establecidos por la
asociacion Europea de Odontologia y Odontopediatria, donde los dientes diagnosticados con

fluorosis fueron apartados.

e Lesién a nivel del esmalte color blanca, amarillenta amarronada a nivel vestibular u

oclusal de la pieza dentaria.

e Opacidad a nivel del esmalte alterando su translucidez, donde se puede observar

destruccion de tejido a nivel vestibular.
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o Presencia de una restauracién atipica de un molar, como es el caso de una corona en

una boca sin presencia de caries dental (29).

Tratamiento preventivo
Es importante antes de diagnosticar MIH a una pronta edad que se elabore un enfoque
de prevencidn y hacer propuestas al pais para el manejo de este. Un ejemplo es sugerir a los

padres utilizar un dentifrico que contenga fldor en su concentracién 1000 ppm (16).

De los fluoruros del mercado, se tienen barnices que estdn compuestos por 22,600 ppm
de fluor, aunque no exista evidencia del uso de flior en pacientes con hipomineralizacion,
estos fluoruros topicos pueden reducir la sensibilidad y mejora la mineralizacion de las zonas
del esmalte con HIM (16).

Se debe instaurar y apoyar una rutina estricta de higiene oral. Para apoyo de la
reduccidn de la placa bacteriana con el cepillo, como minimo por la mafiana y antes de dormir;
la remineralizacién de las superficies del diente se lograra con el uso de colutorios que tengan
flaor (16).

Después del diagnostico de hipomineralizacién y hay molares en erupcién, se debe
usar cemento de ionémero de vidrio como sellador, cuando aparezcan los dientes, seran

cambiados con sellante de fisuras convencionales con base en resina (16).

Tratamiento clinico

Remineralizacién

Es el tratamiento mas adecuado si se diagnostica a tiempo. Para ello se revisa el area
afectada lo mas rapido posible para crear una superficie remineralizada y eliminar la

sensibilidad dental.

Para esto se pueden utilizar:

= Barniz fluorado cada 3 meses.

= Fosfopéptido de caseina / fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP); aplicarse en pasta de

dientes en los molares. En gomas de mascar o pastillas con CPPACP.
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Restauracion
Existen 2 enfoques:
Eliminar por completo el defecto del esmalte, puede prever fallas en la restauracion,

pero se lleva tejido sano del diente.

La eliminacion de solo el esmalte afectado es conservadora, pero pone en riesgo el
sellado marginal. A menudo se elige en odontopediatria preservar el tejido dental, el mayor
tiempo que sea posible.

Microabrasion del esmalte dental

La otra alternativa es de tratamiento a tomar en cuenta para eliminar las manchas
superficiales, fluorosis e hipoplasia del esmalte y tratamiento postortodoncia sera la
microabrasion es la mejor técnica de manipulacion conservadora y minimamente invasiva en
cuanto a semejanza con otras técnicas para mejorar la frescura y naturalidad de los érganos
dentarios (18). Se utiliza piedra pdmez con &cido sulfurico al 37 %. Como si se hiciera una
profilaxis, frote una vez cada 10 segundos y frote en una pequefia capa en casos leves de

pigmentacion, incluidas manchas blancas (18).

lonémero de vidrio (1V):

Indicado para molares incompletos

Donde no se pueda controlar el liquido, pero simplemente se recuperard
temporalmente hasta que mejore el cumplimiento del paciente y pueda terminar con una

restauracion definitiva (18).

Ketac TM molar
Es un iondmero altamente viscoso que continta liberando flGor con el tiempo y

proporciona una buena flexibilidad temporal (18).

Amalgama

No esté indicada en restauraciones chicas por la poca retencion.

Resina compuesta
Es el mejor material utilizado en dientes con HIM donde existe esmalte delgado,
podria ser una o dos superficies de dientes delanteros en incisivos. Recomendado para uso en

casos de efecto estético significativo (condicion de calidad) (18).
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Coronas prefabricadas de acero inoxidable
Es la primera eleccion de preferencia para molares permanente cuando estd muy
dafado. Sigue siendo una alternativa a mediano tiempo en casos donde si hay MIH moderado

0 grave, lo que ayuda a controlar la sensibilidad y proteccion oral (18).

Incrustacion

Normalmente se colocan durante la adolescencia, preferiblemente al final del periodo
en el que el diente estd completamente erupcionado y presenta margen gingival estable al igual
que la cooperacion del paciente. Es mas prometedora (18).

Extraccion

Es una opcién de tratamiento, debe ser considerada en primera instancia. Los molares
estan gravemente afectados y no se pueden reparar. Se evaluara la erupcién de los segundos
molares, ya que al erupcionar puede migrar desde la apertura cerrando el espacio del primer
molar (18).

2.3. Definicion de términos

HIM: hipomineralizacion incisivo molar

Amelogénesis: trastorno de estructura y apariencia del esmalte que ocurre en

denticion decidua o permanente.

Mieloblastos: células inmaduras que se encuentran en la médula dsea, es la primera

célula que se logra conocer en la serie granulocitica.

Dioxinas: grupo de sustancias quimicas con caracteristicas aromaticas policloradas.

Hipoplasia: deficiencia de formacion de la matriz organica del esmalte, clinicamente
se presentan como manchas blanquecinas, rugosas y compromete la estética del diente.

Causados por interrupcion y dafio en su etapa de formacion.

Calcareo: término para estructuras compuestas de carbonato de calcio.
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Erosion: destruccidon producida por la friccion continua o por la pérdida de la

estructura dental superficial.

Fluorosis: anomalia en la formacion del esmalte por excesivo aumento de fldor. En

periodos prolongados se considera como una discromia por su origen sistémico.

Atipica: fuera de lo comun, fuera de lo normal.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipotesis

Por ser una investigacién descriptiva no necesita enunciar hip6tesis (33).

3.2. Identificacion de variables

Variable 1: sindrome de hipomineralizacion incisivo — molar

La hipomineralizacién de incisivos y molares es una afeccion de desarrollo en el
primer y segundo molar y de los incisivos central, lateral permanente. El esmalte perjudicado
es fragil y se puede separar de forma muy facil, dejando expuesta la dentina, lo que beneficia
la sensibilidad dentinaria y dando el desarrollo de méas cavidades con caries (2). En la junta de
la sociedad Europea de Odontopediatria del 2003 se determind los criterios para la realizacion
de futuros estudios epidemiolégicos de la hipomineralizacién, que tienen la posibilidad de ser

puestos en la practica diaria en el sector de la odontopediatria (26).
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3.3.  Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Definicion Operacionalizacion
Variables Definicion conceptual ; Dimensiones Subdimensiones Escala de Tipo de
operacional Indicadores < b
medicion variable
Las opacidades y el
El término de Leve esmalte casi siempre
hipomineralizacion del estan completo
esmalte es de
procedencia sistémica, Las opacidades estan
pasa en los primeros Moderado localizadas en el
. molares permanentes e Indice de tercio incisal u
Sindrome de Lo . . lusal
. . N incisivos permanentes;  Mathu-Muju y ocClusa
hipomineralizacion 105 6 q . Wriah Ordinal Cualitati
incisivo — molar 0s drganos erltarlos right Defectos en la rdina ualitativa
Ilegan a ser dafiados Severidad de la corona, pérdida de
severamente en HIM esmalte e
algunas ocasiones y hipersensibilidad
presentan sensibilidad,
acelerado desarrollo de Severo Destruccion dentaria
caries en la estructura
dental. Caries
extremadamente
grandes
Edad en la que se pueda .
presentar esta patologia Cron_ologla de 6,7,8,9, 10,11, 12 Presencia . A
Edad dental vida del R a,ﬁos’ ' ausencia Ordinal Cuantitativa
estudiante
Género en el que se Rasgos . .
) S Masculino Presencia . o
Género pueda presentar esta biol6gicos del . : Nominal Cualitativa
. - Femenino ausencia
patologia estudiante
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.  Meétodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se realiz6 siguiendo las pautas del método

cientifico, que permiten tomar conocimientos teéricos y aplicados.

4.1.2. Tipo de la investigacion

Bésica, esto permitira la produccion de conocimientos y teorias.

4.1.3. Nivel de la investigacion
Descriptiva, se manifiesta el comportamiento de las variables en un tiempo

determinado y ubicacion demogréfica.

4.2.  Disefio de la investigacion
El estudio es de disefio no experimental retrospectivo, transversal y observacional, el

investigador no intervino, se midio la variable que se demarcd en el estudio.

4.3.  Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion fue constituida por 125 nifios de 6 a 12 afios |. E. 6048 Jorge

Basadre Grohmann de Villa El Salvador.
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44.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 79 nifios de 6 a 12 afios I. E. 6048 Jorge
Basadre Grohmann.

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas de muestreo

Se selecciond la muestra de manera no probabilistica por conveniencia.

Criterios de inclusion
e Infantes en edades de entre 6 a 12 afios
e Infantes residentes de la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann
e Infantes presuntamente sanos

e Infantes con el consentimiento aprobado por los padres o tutores

Criterios de exclusion

e Infantes que no estan en la edad propuesta en la investigacion

e Pacientes con enfermedades sistémicas

e Infantes a los que no les haya erupcionado por completo el grupo de dientes a
investigar.

4.4.1.1. Técnica de recoleccion de datos

Técnica de observacion

4.4.2. Instrumento

El instrumento de medicién que se usé fue el indice de Mathu-Muju y Wright
con los que se midieron los grados de severidad, los criterios de severidad establecidos
por ellos indican que existen tres clasificaciones, los que son grado 1 o igual a leve,
en este nivel se observa si hay opacidades y el esmalte est4 casi siempre completo,
grado 2 o igual a moderado, aqui las opacidades estan localizadas en el tercio incisal
u oclusal, grado 3 o igual a severo aqui hay grandes defectos en la corona, pérdida de
esmalte y en algunos casos hay hipersensibilidad, ya que hay destruccion dentaria y

caries extremadamente grandes.
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o Disefio (anexo 5) Ficha de recoleccion de datos
El disefio usado es el indice de Mathu - Muju y Wright preestablecido segln
la sociedad europea de odontopediatria.

e Confiablidad (anexo 7)
El indice de Mathu - Mujuy Wright preestablecido segun la sociedad europea

de odontopediatria, con alfa de Cronbach 0,870.

Hernandez et al. (33), menciona que la confiabilidad del instrumento utilizado
dependera de los resultados, siendo estos coherentes y consistentes.

¢ Validez (anexo 5)
El indice de Mathu - Muju y Wright

Hernandez et al. (33), menciona que la validez del instrumento dependera de

la capacidad de medir la variable.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se solicitd un permiso a la institucion educativa dirigida a la directora general,
una vez obtenido el permiso se procedid a ejecutar los criterios de inclusion y
exclusion de la muestra para la investigacion. Las primeras coordinaciones se hicieron
para la entrega de consentimientos informados, este fue dirigido a los padres de familia
o tutor responsable del nifio. Este documento estaba redactado de forma clara y precisa
para la compresion de los padres. Una vez que se obtuvo los consentimientos
informados firmados se continu6 con la verificacion y se dio conformidad de la
aprobacion de los padres, luego se procedi6 a la inspeccion clinica y se tomaron fotos
para el registro de la investigacion, para la toma de datos se examinaron los primeros
molares permanentes e incisivos, en el examen clinico se evaluaron ausencia y
presencia de opacidades dentales, ruptura posteruptiva del esmalte de molares e

incisivos.

4.4.4. Andlisis de datos
Con los datos obtenidos se confeccion6 una base de datos donde se codifico y
clasifico dichos datos segin los objetivos de la investigacion. No requirié prueba

estadistica por la naturaleza de estudio, ya que carece de hipotesis de investigacion.
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Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS versién 2.5,

para los que se generaron graficos y tablas correspondientes.

4.5.  Consideraciones éticas

En el presente trabajo de investigacion, para la recoleccion de datos no se dafid la
vulnerabilidad, ni la salud de los nifios muestreados de la I. E. Jorge Basadre Grohmann, ya
que solo se hizo una inspeccion clinica. La informacion obtenida fue debidamente

parafraseada y citada, cuidando la autenticidad y conocimientos respectivos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Resultados del tratamiento y analisis de la informacién

Tabla 2. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar
Frecuencia Porcentaje

Ausencia 33 41,8
Presencia 46 58,2
Total 79 100,0

Interpretaciéon: en la tabla 2 se observd que del total de 79 estudiantes que
participaron, 46 estudiantes (58,2 %) presentaron el Sindrome HIM mientras que 33 de los

estudiantes (41,8%) presentaron la ausencia de este sindrome.

Tabla 3. Distribucién muestral por género del muestreado
Frecuencia  Porcentaje

Femenino 42 53,2
Masculino 37 46,8
Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 3 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 42 estudiantes fueron del género femenino que representa al 53 % y 37 fueron

del género masculino que representa el 47 %.
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Tabla 4. Distribucién muestral por edad del muestreado
Frecuencia  Porcentaje

6 afios 7 8,9
7 afios 16 20,3
8 afios 41 51,9
9 afios 14 17,7
10 afios 1 1,3
Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 4 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 7 estudiantes tenian 6 afios (9 %), 16 estudiantes tienen 7 afios (20 %), 41
estudiantes tienen 8 afios (52 %), 14 estudiantes tienen 9 afios (18 %), y 1 estudiante tiene 10
afos (1 %).

Tabla 5. Patrén de hipomineralizacion de incisivo molar general
Frecuencia Porcentaje

Ausencia 33 41,8
Tipo | 38 48,1
Tipo Il 8 10,1
Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 5 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron 38 estudiantes presentaron sindrome de hipomineralizacion tipo 1 (48 %) y 8
estudiantes presentaron sindrome de hipomineralizacion tipo 2 (10 %) y 33 estudiantes no

presentaron sindrome (42 %).

Tabla 6. Frecuencia de hipomineralizacién incisivo molar segun patrén de hipomineralizacion
incisivo molar por edad del muestreado

Ausencia Tipo | Tipo 1l Total
6 afios 3 3 L !
42,9 % 42,9 % 14,3 % 100,0 %
7 afios 3 12 1 16
18,8 % 75,0 % 6,3 % 100,0 %
8 afios 20 16 5 41
48,8 % 39,0 % 12,2 % 100,0 %
9 afios ! ! 0 14
50,0 % 50,0 % 0,0 % 100,0 %
10 afios 0 0 L L
0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
Total 33 38 8 79
41,8 % 48,1 % 10,1 % 100,0 %

Interpretacion: en la tabla 6, en el rango de 6 afios se observé que 3 muestreados
42 9 %) presentaron ausencia, 3 muestreados (42,9 %) presentaron tipo |I; 1 muestreado
p p p

(14,3 %) presentaron tipo |1, en el rango de 7 afios se observo que 3 muestreados (18,8 %)
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presentaron ausencia, 12 muestreados (75 %) presentaron tipo I; 1 muestreado (6,3 %)
presentaron tipo Il ; en el rango de 8 afios se observo que 20 muestreados (48,8 %) presentaron
ausencia, 16 muestreados (39 %) presentaron tipo | ; 5 muestreados (12,2 %) presentaron tipo
Il. En el rango de 9 afios se observd que 7 muestreados (50 %) presentaron ausencia, 7
muestreados (50 %) presentaron tipo I; no hubo casos para tipo Il. En el rango de 10 afios se
observé que O muestreados presentaron ausencia, 0 muestreados presentaron tipo I; 1

muestreado (100 %) presentaron tipo II.

Tabla 7. Frecuencia de hipomineralizacion incisivo molar segin patrén de hipomineralizacion de
incisivo molar general por género del muestreado

Ausencia Tipo | Tipo 11 Total
. 16 21 5 42
Femenino

38,1 % 50,0 % 11,9% 100,0 %

Masculino 17 o 3 87
45,9 % 45,9 % 8,1 % 100,0 %

33 38 8 79

Total

41,8 % 48,1 % 10,1 % 100,0 %

Interpretacion: en la tabla 7 en el género femenino se observo que 16 muestreados
(38,1 %) presentaron ausencia, 21 muestreados (50 %) presentaron tipo I, 5 muestreados
(11,9 %) presentaron tipo Il. En el género masculino 17 muestreados (45,9 %) presentaron
ausencia, 17 muestreados (45.9 %) presentaron tipo I; 3 muestreados (8,1 %) presentaron tipo
Il.

Severidad de hipomineralizacién incisivo-molar segun Mathu-Muju y Wright

Tabla 8. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 1.6
Frecuencia  Porcentaje

No 68 86,1
Leve 8 10,1
Moderado 3 3,8

Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 8 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 68 estudiantes no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar
(86 %), 8 estudiantes presentaron lesiones leves (10 %) y 3 estudiantes presentaron lesiones

moderadas (4 %) en la pieza 16.
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Tabla 9. Sindrome hipomineralizacién incisivo molar por pieza 1.2
Frecuencia Porcentaje

No 65 82,3
Leve 10 12,7
Moderado 4 51

Total 79 100,0

Interpretacidn: en la tabla 9 se observd que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 65 estudiantes no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar
(82 %), 10 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (13 %) y 4
nifios presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (5 %) en la pieza
12.

Tabla 10. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 1.1
Frecuencia Porcentaje

No 62 78,5
Leve 11 13,9
Moderado 6 7,6

Total 79 100,0

Interpretacién: en la tabla 10 se observd que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 62 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (79 %),
11 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (14 %) y 6 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (7 %) en la pieza 11.

Tabla 11. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 2.1

Frecuencia Porcentaje

No 65 82,3
Leve 10 12,7
Moderado 4 51

Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 11 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 65 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (82 %),
10 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (13 %) y 4 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (5 %) en la pieza 21.
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Tabla 12. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 2.2
Frecuencia Porcentaje

No 69 87,3
Leve 8 10,1
Moderado 2 2,5

Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 12 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 69 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (87 %),
8 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (10 %) y 2 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (3 %) en la pieza 22.

Tabla 13. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 2.6
Frecuencia Porcentaje

No 65 82,3
Leve 11 13,9
Moderado 3 3,8

Total 79 100,0

Interpretacién: en la tabla 13 se observd que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 65 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (82 %),
11 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (14 %) y 3 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (4 %) en la pieza 26.

Tabla 14. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 3.6
Frecuencia  Porcentaje

No 55 69,6
Leve 20 25,3
Moderado 4 51

Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 14 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 55 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (70 %),
20 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (25 %) y 4 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacidn incisivo molar (5 %) en la pieza 36.

Tabla 15. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 3.2
Frecuencia  Porcentaje

No 71 89,9
Leve 5 6,3
Moderado 3 3,8

Total 79 100,0
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Interpretacidn: en la tabla 15 se observé que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 71 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (90 %),
5 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (6 %) y 3 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (4 %) en la pieza 32.

Tabla 16. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 3.1
Frecuencia  Porcentaje

No 72 91,1
Leve 6 7,6
Moderado 1 1,3

Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 16 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 72 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (91 %),
6 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (8 %) y 1 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacidn incisivo molar (1 %) en la pieza 31.

Tabla 17. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 4.1
Frecuencia Porcentaje

No 72 91,1
Leve 6 7,6
Moderado 1 1,3

Total 79 100,0

Interpretacién: en la tabla 17 se observd que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 72 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (91 %),
6 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacién incisivo molar (8 %) y 1 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (1 %) en la pieza 41.

Tabla 18. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 4.2
Frecuencia Porcentaje

No 71 89,9
Leve 5 6,3
Moderado 3 3,8

Total 79 100,0

Interpretacion: en la tabla 18 se observo que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 71 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (90 %),
5 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (6 %) y 3 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacion incisivo molar (4 %) en la pieza 42.
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Tabla 19. Sindrome de hipomineralizacion incisivo molar por pieza 4.6
Frecuencia Porcentaje

No 55 69,6
Leve 20 25,3
Moderado 4 51

Total 79 100,0

Interpretacidn: en la tabla 19 se observé que del total de 79 de estudiantes que
participaron, 55 nifios no presentaron sindrome de hipomineralizacion incisivo molar (70 %),
20 nifios presentaron lesiones leves de hipomineralizacion incisivo molar (25 %) y 4 nifios

presentaron lesiones moderadas de hipomineralizacidn incisivo molar (5 %) en la pieza 46.

5.2.  Discusion de los resultados

Los escolares de 6 a 12 afios que pertenecieron a la I. E. Jorge Basadre Grohmann en
el afio 2022 presentaron una prevalencia de sindrome de hipomineralizacién incisivo molar
igual al 58.2 %, lo que indica una alta prevalencia, constituye un alto riesgo a caries dental en
la muestra de 79 estudiantes. De acuerdo con la distribucién muestral por género, la poblacion
femenina presentd un resultado de 62 % de prevalencia del sindrome HIM, en el que se
observo a 42 estudiantes, que representa 53 % del total. En cuanto a la poblacion masculina se
observo el resultado de 54 % de prevalencia en una frecuencia de 37 que representa 47 % del
total de los estudiantes. Por otro lado, la distribucién seguln la edad, el grupo etario de 8 afios
revel6 el resultado de 51,2 % de prevalencia en una frecuencia de 41 estudiantes que representa
52 % del total. En cuanto a la severidad, la variable de interés se evalu6 mediante la
clasificacion de Mathu-Muju que clasifica la severidad, en leve, moderado y severo. Es
importante sefialar que en la muestra no se evidencian lesiones que se identifican dentro de la
clasificacion de tipo severa. Por ello, no se evidencié fractura de dientes en erupcion, amplia
destruccion coronaria asociadas a esmalte, destruccion coronaria de rapido avance con
compromiso pulpar, restauraciones atipicas defectuosas, caracteristicas propias de las lesiones
severas 0 caracteristicas propias de lesiones severas. Los resultados muestran que la mayor
prevalencia se observé en el tipo leve, es decir, opacidades bien delimitadas en zonas sin
presion a la masticacion, opacidades aisladas, esmalte integro en zonas de opacidad, en caso
esta comprometido el esmalte del incisivo su alteracion es leve, que son caracteristicas propias
de las lesiones leves. En relacion con los dientes que fueron mas afectados por lesiones leves
corresponden a la primera molar inferior izquierda pieza 36 con 25.3 %. Del mismo modo, se
mostré en la primera molar inferior derecha pieza 46 con la prevalencia igual a 25.3 %. Sin
embargo, en los molares superiores tanto derecho como izquierdo las variables de interés se

observaron en menor prevalencia.
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Estudios con similares resultados realizados por Pariona et al. (18), identificaron
caracteristicas clinicas y prevalencia del sindrome de HIM en nifios de 6 afios. Los resultados
revelaron la prevalenciade 57.4 %, siendo el género masculino de mayor frecuencia.
Asimismo, el 61 % correspondié al género masculino que presentan diversas HIM en
comparacion con el 53.2 % del género femenino. Sin embargo, segun la severidad de HIM,
fue el género femenino quien presenta un mayor porcentaje en un HIM leve con el 31.3 %; el
género masculino presenté mayor cantidad de casos de HIM moderado con un 32.4 %. A nivel
severo, los resultados fueron muy similares en ambos géneros, 5.2 % en el masculino y 4.6 %
en el femenino. Es necesario indicar respecto al tamafio reducido de la muestra, que influyen
en los resultados, por ello, es preciso tomarlo con mucha reserva (18). Actuales revisiones
sistematicas realizadas por Miranda et al. (11), investigaron datos sobre HIM, su prevalencia
y factores causales, encontrando que oscila entre 2,8 % al 40.2 % de su prevalencia,
resultados que demuestran que la prevalencia es diversa en las diferentes poblaciones, los que
fueron asociados a diferentes factores prenatales como: hipertension, diabetes gestacional,
infecciones, uso de medicamentos. Ademas, factores posnhatales: alteraciones
gastrointestinales, enfermedades respiratorias, enfermedades virales: varicelas, rubéola,

parotiditis, consumo de aines antibiéticos y factores medioambientales (11).

No obstante, diversos estudios muestran datos con menor prevalencia en los
resultados. Asi tenemos, que a nivel internacional el estudio de Vélez (14), con el objetivo de
sistematizar los conocimientos existentes sobre el sindrome HIM, y cuantificar la distribucion
de la severidad, encontrd el patrén de distribucion diferentes a los encontrados en esta
investigacion. De tal modo que, la prevalencia observada del sindrome HIM fue igual a 7.6 %,
siendo mayor en el género femenino, y respecto a la severidad, se observd mayor prevalencia
en las lesiones de tipo leve igual a 25.9 % (14). Por su parte, Chavez (10), estimé la
prevalencia del sindrome HIM en nifios escolares entre 9 y 12 afios, en una muestra de 300
nifios por medio de la exploracion visual, encontré la prevalencia igual a 13.7 %. La mayoria
se present6 en el grupo etario de 10 afios. Ademas de los 41 escolares que presentaron HIM,
se identificaron 95 piezas dentales afectadas, el 15,8 % se localizé en los incisivos superiores,
el 8,4 % en incisivos inferiores, el 46,3% en molares superiores y un 29,55 en molares
inferiores. En ese sentido, el molar superior derecho pieza 16, presentd mayor lesién tanto en
frecuencia como en severidad. EI molar inferior izquierdo pieza 36, se encontrdé con menor
afectacion en relacién con frecuencia; sin embargo, su homdélogo opuesto, la pieza 46, fue el
més afectado en cuanto a severidad. Las unidades dentarias menos afectadas cualitativa y
cuantitativamente fueron los incisivos laterales permanentes inferiores. El incisivo central
inferior izquierdo pieza 31 fue més afectado en frecuencia y severidad. El incisivo lateral

izquierdo pieza 42 fue menos afectado tanto en frecuencia como en severidad. Respecto al
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género se mostrd una prevalencia igual al 23 % en el género masculino y 18 % en el género
femenino. Sin embargo, no se encontrd diferencias estadisticamente significativas (10). La
prevalencia general del sindrome de HIM de los estudios de Chavez (13.7 %) difieren del
presente estudio (58.2 %). Aunque es preciso sefialar que a mayor muestra los resultados

presentan mayor fuerza.

La HIM es un defecto cualitativo del esmalte asociado con alteraciones sistémicas o
agresiones ambientales que ocurren durante los tres primeros afios de vida. En el presente
estudio, la prevalencia resultd igual a 58.2 %, en los escolares de 6 a 12 afios que pertenecen
a la I. E. Jorge Basadre Grohmann en el afio 2022, con mayor frecuencia en el género
femenino, siendo los mas afectados los molares inferiores. Ademas, las lesiones leves fueron
las més observadas en la muestra. Prevalencia que resulta mayor comparados con los estudios
previos. Sin embargo, coinciden con la afectacion mayor en los molares frente a los dientes
incisivos. Por otro lado, diversos estudios sefialan que los HIM son identificados cada vez con
mayor prioridad, Asi también, se proponen distintos factores asociados en cuanto a su etiologia
y existen diferentes tipos de tratamiento. Sin embargo, es preciso indicar que el diagndéstico
preciso y precoz favorecera la eficacia del tratamiento y la mejora de la calidad de vida de los
nifios, disminuyendo la incidencia y prevalencia de las secuelas severas que ocasiona el
sindrome de HIM (13). Por lo tanto, resulta un reto para los cirujanos dentistas, ya que afecta
en consecuencia la desmineralizacion del esmalte de molares e incisivos aumentando
probabilidad de presentar lesiones cariosas a mediano plazo, en algunos casos pueden producir
sensibilidad dental y afecta la estética de los dientes, causando al paciente baja autoestima de

los escolares.
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CONCLUSION

De acuerdo con el anlisis obtenido se puede concluir que:

1. Los nifios de 6 a 12 afios en la I. E.6048 Jorge Basadre Grohmann presentaron 46 nifios

(58,2 %) del sindrome hipomineralizacién incisivo molar.

2. La distribucion de la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 6 a 12 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, segun el grupo etario, se
mostré mayor en la edad de 8 afios, con un total de 21 nifios (51,2 %).

3. La distribucion de la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en
nifios de 6 a 12 afios en la I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, segn género, fue mayor en

el grupo femenino con un total de 26 nifias (61.9 %).
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RECOMENDACIONES

Con respecto a los resultados de la investigacion se sugiere:

1. Se recomiende que los colegas que hagan futuras investigaciones estén capacitados para
saber diferenciar la hipomineralizacion de otras patologias similares, para asi evitar datos

errados.

2. Se recomienda hacer prevencion en colegios, aplicar métodos de preventivos, ya sea
aplicacion de fluor, técnicas de cepillados aplicacion de sellantes o derivar a los nifios que
se atiendan en un centro de salud dental.

3. Educar a los padres de familia de las diferentes entidades educativas para que los nifios
hagan visitas al centro odontolégico méas cercano a ellos para generar prevencion a la salud

bucal y tratar lesiones, anomalias y patologias a temprana edad.

4. Por (ltimo, se recomienda a otros investigadores mantener el tema de hipomineralizacion
incisivo molar en constante actualizacion de estudio, ya que en esta investigacion se tuvo

percances en encontrar mas antecedentes actuales.
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Anexo 1

Consentimiento informado

El presente estudio es conducido por las Bach. Oscar Huayllas Chircca, Bach. Lizeth
Magaly Marcatinco Cuba, de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la Universidad Continental. EI objetivo de la investigacién es
determinar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar en nifios de 6 a

12 afios en la I. E. 6048 colegio Jorge Basadre Grohmann.

Se realizara un estudio para saber la prevalencia del sindrome de hipomineralizacién

en el periodo 2022.

HIM, es el término que se utiliza para describir la hipomineralizacion del esmalte,
gue ocurre en los primeros molares permanentes, frecuentemente asociados con incisivos
permanentes; los dientes afectados en algunos casos llegan a ser deteriorados severamente y
presentar problemas como sensibilidad, rapido desarrollo de la caries dental, y dificultad para

lograr la anestesia en caso de restauraciones con resina.

Por ello, para determinar la prevalencia del sindrome de hipomineralizacion
incisivo-molar, se les hara una revision a los dientes de su nifio y de encontrarse se tomara

fotos.

La informacion que recopilen de esta investigacion es totalmente andnima, asi
mismo, la participacién es absolutamente voluntaria. Todos los datos personales se
mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para identificarlos de
modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no serdn usados para ningln otro propésito.
Cuando los registros obtenidos se hayan pasado a un cuadro estadistico, los registros seran

eliminados.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden ser atendidas
en cualquier momento durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacién en
el momento que lo desee sin ningln perjuicio.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto, voluntariamente, participar en esta investigacion, conducida por Bach.

Oscar Huayllas Chircca, Bach. Lizeth Magaly Marcatinco Cuba.
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D (TSSO (Nombrey
apellidos).

He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los

riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacidn proporcionada acerca de este

estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando

a ningun derecho.

He sido informado(a) de que el objetivo de este estudio es determinar el sindrome

de hipomineralizacidn incisivo molar en el periodo 2022.

Se me ha informado que haran inspeccion clinica y toma de fotografias el cual tomara

aproximadamente de 10 a 15 minutos.

Entiendo que la informacion brindada en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propésito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
contactar al correo: 71197216@continental.edu.pe o al teléfono 918637628.

Estoy al tanto de que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para

esto, puedo contactar al correo: 48793192@continental.edu.pe o al teléfono 980910934.
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Lugar, fechay hora..........cccocoveveiiiencccccee

Nombre completo del representante legal................oooiiiiiiiiiiiiiiiee
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Lugar, TECha Y NOTa. ..o
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Anexo 2

Asentimiento informado para participantes

Mi nombre Lizeth Magaly Marcatinco Cuba y el de mi comparfiero Oscar Huayllas

Chircca y somos bachilleres en odontologia en la ciudad de Lima.

Vamos a realizar un estudio que se llama “prevalencia del sindrome de
hipomineralizacidn incisivo-molar en nifios de 6 a 12 afios”, para saber cuantos nifios/as de la
I. E. 6048 colegio Jorge Basadre Grohmann que estan en el primer, segundo y tercero grado

de primaria. Tienen esta afeccion y se encuentren con estas manchitas en los dientes.

Para conocer mejor a estas manchitas blancas o marrones y saber cuénto esta afectando
a tu dientecito y lleguen afectar a otros nifios como tu, necesitamos revisarte todos los
dientecitos y ver si tu presentas estas manchas de colores para ello vamos a pedirte que solo
nos ayudes abriendo la boca para que nosotros podamos observar mejor y podamos dar un
correcto diagndstico y poder decirles a tus papas y/o apoderados que te lleven al consultorio
para que te ayuden a mejorarlo. Por este motivo quiero saber si te gustaria participar en este
estudio. Una vez que td aceptes participar, se conversara con tus papas y/o apoderado para que

ellos sepan de este estudio.

No tienes que contestar ahora lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes

cualquier cosa puedes preguntar las veces que quieras y yo te explicaré lo que necesites.

Si decides no participar en el estudio nadie se enojara por ello. Tampoco va a influir

en tus notas en el colegio.

Si decides participar:

1.- Nos vas a ayudar abriendo la boca para poder examinar todos tus dientes.

2.- Tus muestras seran guardadas y analizadas en la Universidad para saber si tienes manchitas
en los dientes, no usaremos tu nombre ni datos personales, nadie mas que nosotros sabra
de quienes son las muestras.

3.- Los resultados de tus examenes se los daremos a tus padres y/o apoderados en un sobre
cerrado y nadie mas sabra el resultado de estos. Ademas, si tienes manchitas en los dientes
se lo diremos a tus padres y/o apoderados que te lleven al consultorio para que te ayuden a

mejorar la estética de tus dientes y se vean sanos y fuertes.
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4.- Si quieres participar, haz una marca de cruz(X) o un circulo (O) al dibujo del dedo
apuntando hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con

€s0 bastara para que nosotros sepamos tu preferencia

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que
quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras

y nadie se enojara contigo.

SI quiero participar NO quiero participar

FIrma: o oo
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Anexo 3

Permiso de la institucion
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Directora: Carmen Luisa Canales Campos
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a los alumnos egresados en la escuela de profesional de Odontologia del
curso de Taller en investigacion en Salud, quienes estan desarrollando el trabajo de
investigacion previo a obtener nuestro grado de Cirujano Dentista, con el tema de
investigacion “Prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo-molar en nifios de 6
a 12 afios”, por lo que estaria muy agradecido de contar con el apoyo de su representada plana
docente, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso a sus aulas del colegio Jorge Basadre

Grohmann n°6048 para poder recolectar datos concerniente a nuestra investigacion.
Esperando la aceptacién, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y deferencia.

Atentamente.
Lima 13 de mayo de 2022

Y 4 6-A2E

Bach. Oscar Huayllas Chircca Bach. Lizeth Magaly Marcatinco Cuba

Dra. Lizeth Rosario Villaverde Moscol Subdirectora

Asesora de tesis
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Anexo 4

Validacion del instrumento

Facultad de Ciencias de la Salud

Solicitud de validacion de instrumento

Juicio de experto

Estimado especialista: C. D. Christian Esteban Gomez Carrion

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:
indice de Mathu-Muju y Wright

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Prevalencia del sindrome de hipomineralizacién incisivo molar

Titulo del proyecto de . .
proy en nifios de 6 a 12 afios I. E. 6048 colegio Jorge Basadre

tesis:
Grohmann

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Huancayo, 22 de junio del 2022

Tesista: Marcatinco Cuba Lizeth Magaly Tesista: Huayllas Chircca Oscar
D.N.1 48793192 D.N.I1 71197216
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Rubrica para la validacion de expertos

Escala de valoracion

Criterios Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficiente Puntai
untaje
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % !
Suficiencia: Los items no son Los items miden algun aspecto .
. o . ] o Se deben incrementar
Los items de una misma suficientes para de la dimension o indicador, i Los items son .
) . o . . ) items para evaluar . Los items son
dimension o indicador son medir la dimension o pero no corresponden a la relativamente o 5
o o ) N completamente la o suficientes.
suficientes para obtener su indicador. dimension total. ) L suficientes.
L dimension o indicador.
medicion.
Pertinencia: Los items no son Los items miden algun aspecto )
. . . ] o Se deben incrementar
Los items de una misma adecuados para medir | de la dimension o indicador, ) Los items son )
] . o ] . items para evaluar la . Los items son
dimension o indicador son la dimensién o pero no corresponden a la . ] o relativamente o 4
o . . dimension o indicador o suficientes.
adecuados para obtener su indicador. dimensién total. suficientes.
L completamente.
medicion.
Claridad: . . Los items son
Los items requieren Se requiere una )
Los items se comprenden o o Los items son claros, tienen
) ) Los items no son modificaciones en el uso de modificacion muy )
facilmente, es decir, su o ) clarosen lo semaéntica y 5
o o claros. palabras por su significado o especifica de algunos Lo ) )
sintaxis y semantica son sintactico. sintaxis
por el orden de estas. items.
adecuadas. adecuada.
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Coherencia:
Los items tienen relacién

I6gica con la dimension o

indicador que estan midiendo.

Los items no tienen
relacion logica con la
dimensién o

indicador.

Los items tienen una relacion
tangencial con la dimension o

indicador.

Los items tienen una
relacion regular con la
dimensién o indicador

que esta midiendo.

Los items estan
relacionados con
la dimensién o

indicador.

Los items estan
muy
relacionados
con la
dimensién o

indicador.

Relevancia:
Los items son esenciales o
importantes y deben ser

incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que se
vea afectada la
medicioén de la
dimensién o

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la

dimension o indicador.

Los items tienen alguna
relevancia, pero otro
item puede estar
incluyendo lo que éste

mide.

Los items son

necesarios.

Los items son
muy relevantes
y debe ser

incluido.
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Informacion del Especialista

Nombres y . . .

Apellidos Christian Esteban Gémez Carrion
Docente de Rehabilitacion Oral.

Profesion y Magister en Odontologia.

Grado Magister en Docencia y Gestion.

Académico Doctor en Administracion de la Educacion Especialista en
Rehabilitacion Oral.

Especialidad Rehabilitacién Oral

Institucién y Universidad Privada Norbert Wiener S.A. desde 2019 a la actualidad.

afios de Universidad Privada Juan Pablo 11 S.A.C. 2012-04-01 a 2020-12-01

experiencia Universidad Inca Garcilaso de la Vega 08/2013 a 12/2016

Cargo que

desempefia Docente

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 24 puntos ~ Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ()

R.N_E.: 2828

Nombres y apellidos: Christian Esteban Gémez Carrion
DNI: 41540958
COLEGIATURA: 21280 RNE: 2828
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Universidad
= Continental

Facultad de Ciencias de la Salud
Solicitud de validacion de instrumento
Juicio de experto

Estimado Especialista: C.D Sara Castafieda Sarmiento

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

indice de Mathu-muju y Wright

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar

Titulo del proyecto de . .
proy en nifios de 6 a 12 afios |. E. 6048 colegio Jorge Basadre

tesis:
Grohmann

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Huancayo, 23 de junio del 2022

Tesista: Marcatinco Cuba Lizeth Magaly Tesista: Huayllas Chircca Oscar
D.N.I 48793192 D.N.1 71197216
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Rubrica para la validacion de expertos

Escala de valoracion

Criterios Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficiente —
untaje
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % !
o ] Los items miden algun
Suficiencia: Los items no son ] ] )
) ] o aspecto de la dimensiébn o | Se deben incrementar )
Los items de una misma suficientes para o Los items son
) L ) ) N indicador, pero no items para evaluar ] Los items son
dimension o indicador son | medir la dimensién relativamente o 5
o o corresponden a la completamente la o suficientes.
suficientes para obtener su o indicador. ) ) ) ) o suficientes.
o dimension total. dimensién o indicador.
medicion.
) ] Los items miden algin
Pertinencia: Los items no son ] o )
] aspecto de la dimensién o | Se deben incrementar
Los items de una misma adecuados para o ] Los items son )
) ) o ) ) ] indicador, pero no items para evaluar la ) Los items son
dimension o indicador son | medir la dimension ) L relativamente o
o corresponden a la dimension o indicador o suficientes. 5
adecuados para obtener su o indicador. ) » suficientes.
L dimension total. completamente.
medicion.
Claridad: i . . Los items son
Los items requieren Se requiere una )
Los items se comprenden o o Los itemsson | claros, tienen
Los items no son | modificaciones en el uso de modificacion muy
facilmente, es decir, su o o clarosen lo seménticay 4
o o claros. palabras por su significado | especifica de algunos o o
sintaxis y semantica son ) sintactico. sintaxis
0 por el orden de estas. items.
adecuadas. adecuada.
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Coherencia:
Los items tienen relacién

I6gica con la dimension o

Los items no tienen

relacién logica con

Los items tienen una

relacion tangencial con la

Los items tienen una

relacién regular con la

Los items estan

relacionados

Los items
estan muy

relacionados

con la

o ) la dimension o ) L dimension o indicador ) » con la

indicador que estan o dimension o indicador. L dimension o ) »
o indicador. que esta midiendo. o dimension o

midiendo. indicador. o
indicador.
Los items deben ser ) . Los items son
] o ] Los items tienen
Relevancia: eliminados sin que

Los items son esenciales o
importantes y deben ser

incluidos.

se vea afectada la
medicion de la
dimensién o

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la

dimensién o indicador.

alguna relevancia,
pero otro item puede
estar incluyendo lo

gue éste mide.

Los items son

necesarios.

muy
relevantes y
debe ser

incluido.
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Informacion del especialista

actualmente

Nombres y B .
Apellidos Sara Castafieda Sarmiento
Profesion y

Grado Doctor en Salud Publica
Académico

Especialidad Odontopediatra
Institucién y

afios de Universidad Nacional Mayor de San Marcos
experiencia

Cargo que

desempefia Docente

Puntaje del Instrumento Revisado: 24 puntos
APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

ML/”—_:»
- il f/é

No%res y apellidos: Sara Castafieda Sarmiento

DNI: 21528573

COLEGIATURA: 9275 RNE 547

Opinion de aplicabilidad:

NO APLICABLE ( )
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Facultad de Ciencias de la Salud
Solicitud de validacion de instrumento

Juicio de experto

Estimado Especialista: C.D Valerie lvette Diaz Mariluz

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

indice de Mathu-muju y Wright

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision

respectiva del proyecto de tesis:

Prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar

Titulo del proyecto de . .
proy en nifios de 6 a 12 afios I. E. 6048 colegio Jorge Basadre

tesis:
Grohmann

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Huancayo, 22 de junio del 2022

Tesista: Marcatinco Cuba Lizeth Magaly Tesista: Huayllas Chircca Oscar
D.N.I 48793192 D.N.1 71197216
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Rubrica para la validacion de expertos

Escala de valoracion

Criterios Deficiente Regular Bueno Muy bueno Eficiente —_—
untaje
0-20 % 21-40 % 41-60 % 61-80 % 81-100 % !
o Los items miden algun
Suficiencia: Los items no son ] - )
] o aspecto de la dimensién o | Se deben incrementar
Los items de una misma suficientes para o ] Los items son )
) L ) ) N indicador, pero no items para evaluar ) Los items son
dimension o indicador son | medir la dimensién relativamente o
o o corresponden a la completamente la o suficientes. 5
suficientes para obtener su o indicador. ) ) ) ] o suficientes.
o dimension total. dimensién o indicador.
medicion.
) ] ] Los items miden algun
Pertinencia: Los items no son ] ] )
) . aspecto de la dimension o | Se deben incrementar ]
Los items de una misma adecuados para o Los items son
) L ) ) » indicador, pero no items para evaluar la ) Los items son
dimension o indicador son | medir la dimensién ) ) o relativamente o
o corresponden a la dimensién o indicador o suficientes.
adecuados para obtener su o indicador. ) » suficientes. 5
L dimension total. completamente.
medicion.
Claridad: i . . Los items son
i Los items requieren Se requiere una i ]
Los items se comprenden o L Los items son claros, tienen
] ) Los items no son | modificaciones en el uso de modificacion muy ]
facilmente, es decir, su o . clarosen lo semanticay
S o claros. palabras por su significado | especifica de algunos o o 4
sintaxis y semantica son ] sintactico. sintaxis
0 por el orden de estas. items.
adecuadas. adecuada.
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Coherencia:
Los items tienen relacién

I6gica con la dimension o

Los items no tienen

relacién logica con

Los items tienen una

relacion tangencial con la

Los items tienen una

relacién regular con la

Los items estan

relacionados

Los items
estan muy

relacionados

con la

o ) la dimension o ) L dimension o indicador ] » con la

indicador que estan o dimension o indicador. L dimension o ] »
o indicador. que esta midiendo. o dimension o

midiendo. indicador. o
indicador.
Los items deben ser ) . Los items son
] o ] Los items tienen
Relevancia: eliminados sin que

Los items son esenciales o
importantes y deben ser

incluidos.

se vea afectada la
medicion de la
dimensién o

indicador.

Los items pueden ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la

dimensién o indicador.

alguna relevancia,
pero otro item puede
estar incluyendo lo

gue éste mide.

Los items son

necesarios.

muy
relevantes y
debe ser

incluido.
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Informacion del especialista

Nombres y
Apellidos Diaz Mariluz Valerie lvette
Profesion y
Grado Cirujano Dentista — grado: Bachiller
Académico
Especialidad Odontologo General
Institucién y Universidad Nacional Federico Villarreal
afios de
experiencia Tiempo: 5 afios
Cargo que
desempefia Cirujano dentista

actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 24 puntos Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

A

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

Nombres

DNI: 47566793

COLEGIATURA: 40639

pellidos: Valerie Ivette Diaz Mariluz

NO APLICABLE ( )
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Anexo 5

Instrumento
Ficha de recoleccion de datos
“Prevalencia del sindrome de hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 6 a 12 afios
l. E. 6048 colegio Jorge Basadre Grohmann”
N.°: 01
Edad: afios  Sexo: Femenino () Masculino ()
Sindrome de Hipomineralizacién Incisivo -Molar:
Si( ) No ( )
Patron de severidad de la hipomineralizacion:
Tipol () Tipoll () Tipolll ()
Severidad de hipomineralizacion Incisivo — molar segun Mathu — Muju y Wright
LEVE: opacidades y el esmalte casi siempre esta completo, MODERADO: opacidades estan
localizadas en el tercio incisal u oclusal, defectos en la corona, SEVERO: perdida de esmalte

e hipersensibilidad, destruccion dentaria.

leve Leve leve
16 moderado 11 moderado 12 moderado
severo Severo severo
leve Leve leve
26 Moderado 21 moderado 22 moderado
severo Severo severo
Leve Leve leve
36 moderado 31 Moderado 32 moderado
severo Severo severo
Leve Leve leve
46 moderado 41 Moderado 42 moderado
severo Severo severo
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Anexo 6

Confiabilidad del instrumento

Niveles de certeza en el informe — términos usados

Consistente con/ en relacion a. ... >90 % certeza
En relacion probable/sospechoso para.... 75 % certeza
Posible /en relacion posible a.... 50 % certeza (33)

66



Anexos 7

Evidencias de fotografia

Figura 1. Inspeccion clinica a los estudiantes

Figura 2. Hipomineralizacién de incisivo molar en pieza 11y 21
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Figura 3. Hipomineralizacion de incisivo molar en pieza 41 de tipo leve

Figura 4. Hipomineralizacion de incisivo molar en pieza 11 y 21 con presencia de cavidades en el
tercio incisal
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Figura 5. Hipomineralizacion de incisivo molar en pieza 42, 41, 31, 32 de tipo moderado

Figura 6. Hipomineralizacién de incisivo molar en pieza 12, 11, 21y 22 de tipo leve
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Figura 7. Hipomineralizacién de incisivo molar en pieza 46 de tipo leve

Figura 8. Hipomineralizacién de incisivo molar en pieza 46 de tipo moderado
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Figura 9. Hipomineralizacion de incisivo molar en pieza 12, 11, 21, 22 de tipo leve

; a
Figura 10. Hipomineralizacidn de incisivo molar en pieza 36 de tipo leve
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Figura 11. Estudiantes escuchando la charla de prevencion
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Figura 12. Finalizacion de la toma de muestras de los estudiantes
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Anexo 7

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y muestra
Objetivo general
Estimar la prevalencia del
Sindrome de
Problema Hipomineralizacién Poblacion:
general Incisivo Molar en chicos La poblacién seré constituida por nifios de 6 a 12
de6al2afiosenlal. E. Método: afios I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann
¢Cual sera la 6048 Jorge Basadre T L
. Hipotesis Cientifico .
prevalencia, Grohmann. eneral Muestra:
de la Pc?r ser una Tioo: La muestra estara conformada por 79 nifios de 6 a
Hipominerali Obijetivos especificos investigacion Variables Bégicé 12 afos I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann.
zacion Determinar el nivel del descri ?iva no Sindrome de
Incisivo sindrome de necpesita hipomineralizacion Nivel: Técnicas:
Molar en Hipomineralizacién enunciar Incisivo — Molar descri tiva Se seleccionard la muestra de manera
nifios,de6a  Incisivo Molar en chicos hinotesis Edad P probabilistica por conveniencia.
12 afiosen,la de6al2enlal. E. 6048 P genero Disefio:
I. E. 6048 Jorge Basadre Grohmann, NO ex eriméntal- Instrumentos:
Jorge segln edad. P indice de Mathu-muju y Wright
Basadre transvers_al-
Grohmann? Determinar el nivel del retrospec_tlvo, Prueba estadistica
observacional

sindrome de
Hipomineralizacién
Incisivo Molar en chicos
de6al2enlal. E. 6048
Jorge Basadre Grohmann,
segln el género.

No requiere prueba estadistica por la naturaleza
de estudio ya que carece de hipotesis de
investigacién
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