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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo 

molar en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

2021.  

Materiales y método: La investigación es transversal y observacional. Fue 

aplicada a estudiantes de la escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, como muestra fueron evaluados 119 estudiantes del séptimo al 

décimo ciclo del 2021-2, utilizando un método no probabilístico. Para lo cual se 

aplicó un cuestionario virtual, el cual posee 20 ítems para evaluar el nivel de 

conocimientos de los estudiantes, el cual antes de su aplicación fue validado por 

medio de la prueba de V de Aiken cuyo valor fue de 0.99 y con una confiabilidad de 

0.81.  

Resultados: Se obtuvieron los siguientes niveles de conocimiento de los 

estudiantes de estomatología en su totalidad: deficiente 8%, Regular 52%, Bueno 

36% y excelente 4%. Con respecto al ciclo académico se tuvo los siguientes niveles: 

el séptimo ciclo presenta un nivel regular con 24%, el octavo un nivel regular con 

13%, noveno un nivel bueno con 11% y décimo un nivel bueno con 5%,se puede 

resaltar que los estudiantes que presentan mayor nivel de conocimiento con 

respecto a los ciclos académicos, fueron los correspondientes al séptimo ciclo.  

Conclusiones: El Nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo molar 

en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021, 

fue regular.  

Palabras clave: Hipomineralización incisivo molar, nivel de conocimiento, 

odontología.  
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ABSTRAC 

 
 

Objective: To determine the level of knowledge about molar incisor 

hypomineralization in stomatology students of the Antenor Orrego Private 

University, 2021.  

Materials and method: The research is cross-sectional and observational. It was 

applied to students of the Stomatology school of the Antenor Orrego Private 

University, as a sample, 119 students from the seventh to the tenth cycle of 2021-2 

were evaluated, using a non-probabilistic method. For which a virtual questionnaire 

was applied, which has 20 items to evaluate the level of knowledge of the students, 

which before its application was validated through the Aiken V test whose value was 

0.99 and with a reliability of 0.81.  

Results: The following levels of knowledge were obtained from the stomatology 

students as a whole: poor 8%, Fair 52%, Good 36% and excellent 4%. Regarding 

the academic cycle, the following levels were had: the seventh cycle has a regular 

level with 24%, the eighth a regular level with 13%, the ninth a good level with 11% 

and the tenth a good level with 5%, it can be highlighted that the students with the 

highest level of knowledge regarding the academic cycles were those corresponding 

to the seventh cycle.  

Conclusions: The Level of knowledge about Hypomineralization in deciduous 

dentition in stomatology students of the Antenor Orrego Private University, 2021, 

was regular.  

 

 
Keywords: molar incisor hypomineralization, level of knowledge, stomatology.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1. Realidad problemática 

 
 

La hipomineralización incisivo molar (HIM) es una alteración que se 

atribuye como un defecto cualitativo de la última capa que rodea al 

diente (esmalte). El cual daña a uno o más primeros molares 

definitivos, con o sin alterar los incisivos permanentes. Su etiología 

no está del todo dicha1, puesto que son diferentes los factores 

ambientales o condiciones sistémicas que se han estudiado como 

posibles causas que se relacionan al desarrollo normal del esmalte, 

que es comprendido desde el último trimestre de gestación hasta los 

36 meses de vida. También se ha informado la influencia de un 

componente genético.2  

 
En Indiana, 1 de cada 6 niños aproximadamente tenía al menos 1 

primer molar permanente con HIM. Los porcentajes de fluoración del 

agua, raza o el origen se relacionan con la prevalencia de HIM.3  

 
En países latinoamericanos como Brasil, Chile y Uruguay, la 

prevalencia HIM varía entre 12% a 40.2%. En el Perú, los estudios 

de Maccagno y Vásquez en la ciudad de Lima y, Alvarado y del 

Castillo en la ciudad de Huánuco, obtuvieron como resultado una 

prevalencia de 63.4% y 48%, correspondientemente.4 En cuanto, a 

la asociación de HIM con el género no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas.5  

 
En el Perú, son pocos los estudios que evalúan el nivel de 

conocimiento de HIM en estudiantes de odontología. Es por eso que, 

este estudio tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento de 

los alumnos de pregrado de la Universidad Privada Antenor Orrego 

en piezas dentarias con HIM con diversos diagnósticos.  
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1.2. Marco Teórico 

 
 

Los defectos del esmalte en desarrollo, que se presentan como 

hipoplasia u opacidades del esmalte, son causados por daño o 

alteración del órgano del esmalte en desarrollo, como resultado de 

condiciones sistémicas heredadas y adquiridas. La alta prevalencia 

de estos defectos en la dentición temporal demuestra la 

vulnerabilidad de los dientes a los cambios en el entorno pre y 

posnatal. La presencia de hipoplasia del esmalte aumenta el riesgo 

de aparición de caries en la primera infancia y desgaste dental, ya 

que el esmalte defectuoso es más delgado, más retentivo de placa 

y menos resistente a la disolución en ácido en comparación con el 

esmalte normal.6  

 
Así mismo, existen diferentes factores etiológicos hereditarios, 

adquiridos, sistémicos y locales que guardan relación con los 

defectos del esmalte. Ya que el esmalte no se remodela, los defectos 

evidencian teóricamente un registro de las agresiones sufridas por 

el órgano del esmalte durante su desarrollo, de la misma manera se 

debe de tener en consideración que la edad apropiada para realizar 

un diagnóstico de esta enfermedad es a partir de los 8 años.7 No 

obstante, definir el momento específico de las agresiones al esmalte 

en desarrollo es a menudo complicado debido a la actual falta de 

conocimiento en relación a la cronología de las diferentes etapas de 

la amelogénesis, por esta razón se necesitan más ensayos clínicos 

bien diseñados y revisiones sistemáticas de alto estándar para 

dilucidar mejores las características de HIM y resultados del 

tratamiento.8  
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La HIM es uno de los problemas más urgentes en la odontología 

pediátrica. Es un defecto cualitativo del esmalte de principio 

sistémico que perjudica al menos a un primer molar permanente y 

de la misma forma puede asociarse a incisivos permanentes. Sin 

embargo, también se han observado los mismos defectos en los 

molares temporales y otros dientes permanentes. El esmalte 

hipomineralizado tiene bordes prismas y cristales menos 

diferenciados y el espacio interprismático es más marcado. Los 

niños con HIM se someten a tratamiento dental casi 10 veces más 

que los niños no afectados. El tratamiento preventivo posterior al 

diagnóstico de HIM debe tener en cuenta la edad y la colaboración 

del paciente, el riesgo de caries del paciente, el tipo y extensión de 

las lesiones demarcadas y la hipersensibilidad, este tratamiento 

puede incluir regímenes de higiene oral intensificados destinados a 

mitigar el impacto cariogénico de la hiposalivación entre pacientes.9  

 
Hay diferentes factores involucrados, estos están divididos en 

periodos. El primero se encuentra en el periodo prenatal y está 

relacionado con problemas en la madre a lo largo del embarazo, 

tales como: infecciones urinarias en el último trimestre, alergias, 

utilización de fármacos antiepilépticos, baja concentración de calcio 

en sangre, uso de antibióticos prolongados, etc. El segundo es en el 

periodo perinatal y se encuentra relacionado a los problemas 

médicos ocasionados durante el parto como hipoxia, parto 

prematuro, parto prolongado y bajo peso al nacer. El tercero es en 

el periodo postnatal y está relacionado con las enfermedades que 

afectan al recién nacido. Entre las cuales se encuentran a la otitis 

media, neumonía, infecciones de tracto respiratorio y urinario, 

varicela, problemas gastrointestinales, fiebre alta, empleo 

prolongado de antibióticos, etc.10
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La HIM de los permanentes es la más común de las alteraciones del 

desarrollo que se observan en los dientes, se considera un problema 

clínico mundial con una prevalencia global del 14,2%, que varía del 

0,5% al 40,2% de pacientes que padecieron esta enfermedad.11
  

 
Varios factores, incluidos diferentes tamaños de muestra, criterios 

de diagnóstico, grupos de edad y factores ambientales pueden 

explicar estas variaciones.12
  

 
El diagnóstico de HIM, según la Academia Europea de Odontología 

Pediátrica (EAPD), se fundamenta por medio de las siguientes 

particularidades clínicas: piezas que presentan opacidades mayores 

a 1 mm que se muestran de color blanquecino, amarillento o marrón 

de tipo demarcado, piezas con restauraciones atípicas en molares; 

piezas con cavidades producto de una fractura post eruptiva del 

esmalte; primeras molares con sensibilidad espontánea, resultado 

de cambios térmicos, inconvenientes para anestesiar primeras 

molares permanentes como resultado de la sensibilidad exacerbada 

debido al infiltrado bacteriano y primeros molares extraídos a una 

edad temprana, por presentar lesiones cariosas amplias.13
  

 
El HIM es considerado un desperfecto cualitativo del esmalte que se 

produce durante la fase de maduración de los ameloblastos: los 

cristales de hidroxiapatita están menos compactados, es decir no se 

encuentran estructurados (histológicamente), del mismo modo esto 

produce un gran número de zonas porosas. 14
  

 
La gravedad de las piezas afectadas se determina por medio de los 

criterios establecidos por Mathu-Muju & Wright15 los cuales se 

clasifican en leve, moderado y severo según las características del 

esmalte dental. De manera leve, se evidencia la presencia de 

opacidades bien delimitadas, aisladas y con ausencia de 

sensibilidad al esmalte.16 Asimismo, no hay presencia de lesiones 

cariosas asociadas al defecto del esmalte. Por otro lado, en la forma  
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moderada, existe la presencia de opacidades en el tercio oclusal, 

con o sin fracturas post eruptiva de esmalte o caries limitada a las 

cúspides de los molares o incisal ya sea que tenga sensibilidad o no. 

En la forma severa existe presencia de fracturas notables del 

esmalte en diente erupcionado, historia de sensibilidad dental, 

amplia destrucción por caries en relación a esmalte dañado, 

destrucción coronaria de rápido progreso, compromiso pulpar, 

restauraciones atípicas defectuosas.17
  

 
Sin embargo, a pesar de que existe una clasificación y criterios 

diagnósticos para el HIM, un gran número de odontólogos confunde 

el diagnóstico diferencial entre la alteración del esmalte versus 

lesiones cariosas. Esto a su vez genera un inadecuado plan de 

tratamiento, el cual conlleva al fracaso de la restauración debido a 

un diagnóstico equivocado. En cuanto al grado de afectación de la 

pieza con HIM, se han establecido diferentes niveles de tratamiento. 

Estos van desde los procedimientos más conservadores y no 

invasivos como la aplicación de barniz de flúor, el sellado de fosas y 

fisuras con materiales resinosos; hasta los procedimientos más 

complejos como las restauraciones a base de resina compuesta, 

cementación de coronas preformadas de acero inoxidable y, 

finalmente, los tratamientos radicales como la exodoncia de la pieza 

dental seguida de un tratamiento de ortodoncia.18
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1.3. Antecedentes 

 
 

Elhennawy, K y cols.19 (Alemania - 2020), evaluaron los 

conocimientos, actitudes y creencias de los estudiantes de 

odontología mediante un cuestionario previamente validado a las 31 

escuelas de odontología alemanas. Encontraron que los estudiantes 

alemanes estaban familiarizados con HIM; sin embargo, informaron 

bajos niveles de conocimiento y confianza con respecto a su 

prevalencia y diagnóstico.  

Carbonell et al. 20 (Colombia - 2019), evaluaron el nivel de 

conocimientos sobre el diagnóstico y tratamiento para la HIM en los 

estudiantes pertenecientes al pregrado de estomatología de la 

universidad de Santo Tomás, luego de la aplicación de su 

instrumento obtuvieron como resultado que los estudiantes del VIII 

ciclo tuvieron un mayor nivel de conocimiento con un porcentaje 

regular con un 19.70%.  

Botelho et al. 21 (Portugal –  2022), realizaron una investigación la 

cual tuvo como objetivo medir el conocimiento en relación al 

hipomineralización de incisivos molares en profesionales de la salud 

bucal en Portugal, el método utilizado para la recolección de datos 

fue la encuesta y como instrumento un cuestionario vía web, 

teniendo como resultado que de todos los participantes que fueron 

250, el 80% presentaba un nivel bajo de conocimiento referente a 

los dientes afectados por hipomineralización incisivo molar. Estos 

resultados pueden servir para investigaciones futuras con la 

finalidad aumentar el conocimiento, las percepciones y las 

experiencias clínicas hacia HIM.  
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Hamza et al. 22 (Suiza – 2021) investigaron sobre los Conocimientos, 

actitudes y creencias con respecto a la hipomineralización de 

incisivos molares entre estudiantes suizos de pregrado 

pertenecientes a la carrera de odontología, participaron en el estudio 

113. Casi todos los estudiantes estaban familiarizados con HIM (99  

%), pero solo el 12 % de ellos se sentía seguro al diagnosticar 

clínicamente HIM. Los empastes directos de composite (66 %), las 

restauraciones indirectas (28 %) y las coronas preformadas de acero 

inoxidable (26 %) fueron las opciones de tratamiento más adecuadas 

para los dientes afectados por HIM. Los estudiantes de odontología 

suizos de último año están bien informados sobre HIM, sin embargo, 

informan un bajo nivel de confianza cuando se enfrentan 

clínicamente con dientes afectados por dicho trastorno. Con 

respecto a lo mencionado anteriormente se evidencia la importancia 

de la enseñanza sobre La hipomineralización de incisivos y molares 

desde el primer año de carrera, con el fin de que los estudiantes 

estén preparados ante cualquier adversidad clínica al momento de 

poner en práctica sus conocimientos  
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1.4. Justificación 

 
 

La HIM es uno de los defectos en el esmalte con una prevalencia en 

aumento, la identificación de esta en dentición primaria podría ser 

una alternativa de realizar un diagnóstico temprano de afecciones 

sistémicas causadas por factores de riesgo medio ambientales ya 

que el esmalte dental es el único tejido visible clínicamente.  

Asimismo, la Odontología es una carrera que requiere que sus 

profesionales desarrollen habilidades diagnósticas que les permitirá 

mejores resultados al momento de trabajar con sus pacientes en su 

vida profesional.  

La presente investigación es importante, pues, se podrá determinar 

el nivel de conocimiento que tiene los alumnos de la Universidad 

Privada Antenor Orrego acerca de la Hipomineralización incisivo 

molar, y de esta manera a ayudar a obtener un mejor diagnóstico y 

tratamiento a los niños afectados por HIM.  

 
Por otro lado, también podrá utilizarse esta información para 

investigaciones futuras, pues se han encontrado de los escasos 

estudios con la intención de evaluar el conocimiento sobre 

Hipomineralización incisivo molar en estudiantes de la escuela de 

estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego.  

 
 

1.5. Formulación del problema 

 
 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo molar 

en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2021?  

 
 

1.6. Hipótesis 

Implícita  
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1.7. Objetivos de la investigación 

 
 

1.7.1. Objetivo general 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo 

molar en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego, 2021.  

 
 

 
1.7.2. Objetivos específicos 

 

Determinar el nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo 

molar en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 2021, según ciclo semestral académico.  
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1.8. Variables. Operacionalización de variables 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de investigación 
 

 
 
 

Número de 

mediciones  

 
Número de 

grupos a 

estudiar  

Tiempo en el 

que ocurrió el 

fenómeno a 

estudiar  

 
Forma de 

recolectar 

los datos  

Posibilidad de 

intervención 

del 

investigador  

 
Transversal  

 
Descriptivo  

 
Prospectivo  

 
Prolectivo  

 
Observacional  

 

Esquema: 
 
 

 
Donde: 

M: Estudiantes de la escuela de estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego 2021.  

O: Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por los estudiantes 

de la Universidad Privada Antenor Orrego.  
 

 

2.2. Población y muestra 

La población de la presente investigación está constituida por estudiantes 

de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo de la Escuela de 

Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego del semestre 

2021 que cumplan los siguientes criterios:  

2.2.1. Características generales 
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2.2.1.1. Criterios de inclusión 

 
- Estudiantes matriculados en el semestre 2021 y que cursen el séptimo 

al décimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada 

Antenor Orrego.  

- Estudiantes que hayan aceptado participar en el estudio 

voluntariamente.  

2.2.1.2. Criterios de exclusión 

 

- Estudiantes que se hayan retirado de los semestres académicos del 

séptimo al décimo ciclo de la Escuela de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego.  

- Estudiantes que no acepten el consentimiento informado ni participar.  

- Estudiantes que no llenen correctamente el cuestionario.  
 

 

2.2.2. Diseño estadístico de muestreo: 

 2.2.2.1. Marco de muestreo. 

 

Registro de estudiantes de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo de 

la Escuela de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego en el semestre 2021.  

    

 2.2.2.2. Unidad de muestreo. 

 
 
 
 

  

 
Estudiantes de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo de la Escuela 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego en el 

semestre 2021.  

 2.2.2.3. Unidad de análisis 

   

Estudiantes de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo de la Escuela  

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego en el 

semestre 2021.  
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2.2.3. Tamaño muestral 
 
 
 
 

 
Donde: 

 
 

n0 = Muestra ajustada  

Zα/2 = 1.96 para confianza del 95% 

P = 0.5  

Q =1-0.5=0.5  

E = 0.05 error de tolerancia  

N = 173 estudiantes de la escuela de estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego.  

 

Reemplazando: 

 
 

n0 = N x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5  

(N-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5  
 
 

n0= 119 Estudiantes  
 
 

n0 = 173 x (1.96) 2 x 0.5 x 0.5  

(173-1) x (0.05)2 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5  
 
 

n0 = 119 estudiantes  
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2.3. Técnicas e instrumentos de investigación 

 
 

2.3.1. Método de recolección de datos. 

 

Se seleccionaron los estudiantes teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y de exclusión propuestos en la investigación; como técnica de 

recolección de datos se tomó en cuenta el instrumento (encuesta).  

 

 

2.3.2. Instrumento de recolección de datos. 

 
El cuestionario elaborado por el autor y el asesor fue el instrumento para 

recolectar los datos, este constó de 20 ítems. (ANEXO N°2)  

 

2.3.3. Descripción del procedimiento 

 

2.3.3.1. Validez. 

 

La validez fue sometida al juicio de 8 expertos en el área de 

investigación, obteniéndose buena concordancia cercana al 100%; la 

mayoría de los expertos estuvieron en mutuo acuerdo con las preguntas 

formuladas en los 20 ítems del Cuestionario. (ANEXO N°5) (V de Aiken  

= 0.998355263)  
 

 

2.3.3.2. Confiabilidad 

 

Se aplicó la encuesta a 20 estudiantes, con un estudio piloto, en el cual 

los estudiantes tenían similares características que la muestra. El 

resultado del coeficiente Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario es 

de 0.812882497, lo cual permite corroborar que el instrumento tiene una 

confiabilidad buena para su aplicación. (AENXO N°6)  
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2.3.3.3. De la autorización para la ejecución 

 

Se solicitará el permiso al Director de Escuela de Estomatología para 

poder empezar la ejecución del proyecto de investigación.  

 

2.3.3.4. De la autorización del estudiante de la escuela de estomatología 

 

A través de un consentimiento informado se solicitó a cada estudiante 

la aprobación para intervenir en el estudio. (ANEXO N°8)  

 

2.3.3.5. De la recolección de la muestra 

 

Se realizó con los alumnos de Estomatología a quienes se les explicó 

brevemente sobre el procedimiento.  

Se diseñó un cuestionario para marcar la respuesta correcta y así valorar 

el nivel de conocimiento sobre hipomineralización incisivo molar. 

(ANEXO N°2)  

 

2.4. Diseño de investigación 

 
 

2.4.1. Tipo: Cualitativo, Observacional.  
 
 
 

 

2.5. Procesamiento y análisis de datos 

 
 

Se realizó a través del programa Excel 2018 y el paquete estadístico 

SPSS versión 20, luego se desarrolló tablas de frecuencia con valores 

absolutos y relativos. Luego los datos se recolectaron a través de los 

instrumentos mencionados y se procesaron automáticamente, por 

último, se procedió a la tabulación de los datos con sus tablas 

estadísticas y gráficos correspondientes a los objetivos propuestos.  
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2.6. Principios Bioéticos 

 
 

Declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial 

(Helsinki 1964) y modificada en Fortaleza – Brazil. Octubre del 2013. -- 

Autorización por parte del Comité de Bioética de la UPAO.  

Código de Ética del Colegio Odontológico Art 23 y 40.  
 

 

2.7. Limitaciones 

 
Ya que el cuestionario se realizó de forma virtual, hubo cierta demora 

por parte del estudiante en realizar la encuesta aplicada.  
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Por objetivos 

La presente investigación tuvo como fin determinar el nivel de conocimiento sobre 

Hipomineralización incisivo molar en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, la muestra estaba constituida por 120 

alumnos del séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo en la cual se obtuvo lo 

siguientes resultados.  

Objetivo general: Nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo molar 

en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2021.  

 

Con respecto a la figura 1, el nivel de conocimiento sobre Hipomineralización, 

el 4% de los estudiantes obtuvieron un nivel de excelente es decir de 18 a 20 

puntos, el 36% obtuvo un nivel de bueno lo que indica que su puntaje fue de 12 

a 17 puntos, el 52% obtuvo un nivel regular donde el puntaje fue de 6 a 11 

puntos y el 8% dio como resultado deficiente obteniendo un puntaje de 0 a 5 

puntos durante la aplicación del instrumento.  

Tabla 1  
 

Nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo molar en estudiantes 

de estomatología.  

 
 

 
 Número Porcentaje 

Deficiente (0 - 5)  9  8%  

Regular (6 - 11)  62  52%  
Bueno (12 - 17)  43  36%  

Excelente (18 - 20)  5  4%  

PROMEDIO  11 / 20   

DESVIACIÓN 
ESTANDAR  

3.46794   

TOTAL 120  100%  
 
 
 

 

Fuente: Elaboración propia  
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Fuente: Elaboración propia.  
 
 
 
 

 

Objetivo específico 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

Hipomineralización incisivo molar en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego 2021, según ciclo semestral académico.  

Con respecto a la figura 2, el nivel de conocimiento sobre Hipomineralización 

según semestres, en el séptimo ciclo, el 24% es regular, el 12% es bueno, el 

3% es deficiente y el 1% excelente, con lo que respecta al octavo ciclo el 13% 

es regular, 11% es bueno, el 1% deficiente y el otro 1% excelente; en el noveno 

ciclo el 11% es bueno, el 10% regular, el 4% deficiente y el 3% excelente; en el 

décimo ciclo el 5% es regular y el 3% bueno.  

Nivel de Conocimiento 

Excelente (18 - 20) 4% 

Bueno (12 - 17) 36% 

Regular (6 - 11) 52% 

Deficiente (0 - 5) 8% 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 

Figura1. Nivel de conocimiento sobre Hipomineralización 

incisivo molar en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021. 
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Nivel de conocimiento, según semestres 

50 
45 
40 
35 
30 
25 
20 
15 
10 

5 
0 

N° % N° % N° % N° % 

SÉPTIMO OCTAVO NOVENO DÉCIMO 

SEMESTRES 

Deficiente (0 - 5) Regular (6 - 11) Bueno (12 - 17) Excelente (18 - 20) TOTAL 

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre Hipomineralización 

incisivo molar en estudiantes de estomatología según 

semestre académico de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2021. 

Tabla 2 Nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo molar en 

estudiantes de estomatología según semestre académico.  

 

Nivel de 
Conocimiento 

  SEMESTRES  

  SÉPTIMO    OCTAVO   NOVENO   DÉCIMO   
 N°  %  N°  %  N°  %  N°  %  

Deficiente (0 - 5)  3  3%  1  1%  5  4%  0  0%  

Regular (6 - 11)  29  24%  15  13%  12  10%  6  5%  
Bueno (12 - 17)  14  12%  13  11%  13  11%  3  3%  

Excelente (18 - 20)  1  1%  1  1%  3  3%  0  0%  
TOTAL 47  39%  30  25%  33  28%  9  8%  

 

 

Fuente: Elaboración propia.  
 
 

 

 

Fuente: elaboración propia.  
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IV. DISCUCIÓN 

 

En la actualidad en el Perú la hipomineralización incisivo molar, es poco 

estudiada, por lo cual no existen estudios relevantes sobre cómo se evalúan 

el manejo terapéutico de los dientes con HIM y lo refieren con el nivel de 

formación. Es por ello, que, debido a la falta de estudio o conocimientos 

necesarios, muchas veces es confundida con un gran número de 

odontólogos que confunde el diagnóstico diferencial entre la alteración del 

esmalte versus lesiones cariosas. Por lo cual, es que se desarrolló dicho 

estudio con la finalidad de evaluar el manejo terapéutico seleccionado por 

los estudiantes de pregrado, egresados y docentes de una universidad 

privada. Para ellos, no se tuvo inconvenientes, ya que se obtener gran parte 

de la información necesaria a nivel mundial para el desarrollo de esta 

investigación, pero en el ámbito nacional se encontró muy pocos datos 

relevantes que ayuden al desarrollo de la presente investigación, lo cual hizo 

poner mucho más énfasis en el desarrollo de esta investigación para 

contribuir con el conocimiento oportuno para esta afección.  

 

En el estudio al determinar el nivel de conocimiento sobre 

Hipomineralización incisivo molar en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego 2021, según ciclo semestral académico, 

se obtuvo que los estudiantes del séptimo ciclo en comparacióna los otros 

ciclos, que dentro de este ciclo el nivel más alto fue el regular conun 24%, 

seguidos con los estudiantes de octavo ciclo, noveno y décimo, porúltimo. 

Esto se debe a que este tema es tratado más en los ciclos de séptimou octavo, 

por lo que se puede asumir que los estudiantes posteriores a esosciclos no 

cuentan con el conocimiento suficientemente afianzado para su posterior 

aplicación en su vida laboral. Tales resultados fueron corroborados con 

Carbonell et al. (2018), refiere en su investigación que los estudiantes de 

octavo semestre fueron los que tuvieron mayor acierto en el diagnóstico y 

tratamiento de los 6 casos de HIM, presentando un nivel regular de un 

19.70%, seguidos de los estudiantes de los estudiantes de séptimo  
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semestre. Entonces, ante los resultados contrastados y los señalados en la 

investigación se puede concluir que se necesita hacer un refuerzo de dicho 

tema dentro de los ciclos noveno y décimo que fueron los más bajos, además 

de poder hacer un mejor plan de estudios para que los alumnos puedan tener 

los conocimientos claros durante toda su carrera y para su desarrollo como 

profesionales.  

 

En esta investigación al determinar el nivel de conocimiento sobre 

Hipomineralización incisivo molar en estudiantes de estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego, 2021, se pudo encontrar que el nivel 

de conocimiento de los estudiantes es regular con un 52%, según la 

aplicación de las encuestas virtuales. Esto quiere decir que los estudiantes, 

están en un nivel medio, es decir que si tienen conocimiento de lo que se 

trata dicho tema y manejan algunas de sus características o identificación, 

pero que necesitan reforzar este tema, ya que es consecuencia de la poca 

investigación que se tienen sobre dicha afección. Estos resultados fueron 

corroborados por la investigación de Hamza (2021) donde se tuvo como 

resultado que del total de los estudiantes encuestados solo el 12% se sentían 

seguros de diagnosticar e identificar clínicamente el HIM. De lo mencionado 

anteriormente, se puede referir que los estudiantes de estomatología 

necesitan reforzar sus conocimientos en este tipo de diagnóstico, para poder 

brindar un servicio de calidad hacia la comunidad.  

 

Finalmente, se sugiere hacer trabajos similares para poder reforzar el nivel 

de conocimiento de los estudiantes de estomatología en dichos temas, así 

mismo poder realizar trabajos similares, con la finalidad de poder comparar 

dichos resultados y de reforzar los pocos estudios que se tienen sobre esta 

afección.  
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V. CONCLUSIONES 

 

• El Nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo molar en 

estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

2021, fue regular con un 52%.  

 

• Según el ciclo de estudios de los estudiantes de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego 2021, se observó que quienes muestran 

un nivel de conocimiento deficiente a comparación de otros semestres son 

los alumnos de noveno ciclo.  

 
 
 

 

• El nivel de conocimiento sobre Hipomineralización incisivo molar en 

estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego 

2021, según ciclo semestral académico, se obtuvo que los estudiantes del 

séptimo semestre académico obtuvieron un nivel regular, destancando entre 

los otros ciclos académicos.  

 

• Según el ciclo académico se evidencio que los estudiantes del octavo ciclo 

en adelante poseen un menor nivel de conocimiento sobre 

Hipomineralización incisivo molar a comparación de semestres anteriores.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda usar los resultados de la investigación para reforzar la 

enseñanza sobre la Hipomineralización incisivo molar en los estudiantes de 

séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo.  

 

• Se recomienda reforzar los conocimientos sobre Hipomineralización incisivo 

molar en estudiantes de los últimos semestres con la finalidad de que pueda 

tener un mayor conocimiento del tema al momento de la aplicación en 

pacientes.  

 
 

 

• Realizar pruebas para medir el conocimiento sobre la Hipomineralización 

incisivo molar cada semestre para los estudiantes que cursen del séptimo 

ciclo en adelante, debido a la gran relevancia que tiene el tema abordado 

para la carrera.  

 

• Se recomienda hacer nuevos estudios semejantes, teniendo como base la 

presente investigación con la finalidad de mejorar y enriquecer los 

conocimientos tanto de las futuras investigaciones como de los estudiantes 

de estomatología.  
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VII. CRONOGRAMA 
 
 

 
ACTIVIDADES  

AÑO 2021  

Abril  Mayo  Junio  Julio  Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  

Revisión 
bibliográfica  X  

        

Elaboración 
del proyecto  

 
X  X  X  

     

Recolección 
de datos  

    
X  X  

   

Procesamiento 
y  
Análisis de 
datos  

      
X  

 
X  

  

Elaboración 
del  
Informe final  

        
X  

 

Presentación 
del  
Informe final  

         

X  

Redacción y 
envió de 
articulo a 
revista 
indexada  

         
 

X  

 
 
 
 

VIII. PRESUPUESTO 

 
 

8.1. Recursos humanos 
 

 
NOMBRE 

 
CARGO 

HORAS 

POR 

SEMANA 

REMUNERACIÓN 

MENSUAL (S/) 

 
TOTAL (S/) 

Cynthia Estela  

Araujo 

Rodríguez  

 
Autor(a)  

 
10 horas  

 
S/00.00  

 
S/00.00  

Rosío Esther  

Aramburú 

Vivanco  

 
Asesor  

 
5 horas  

 
S/ 00.00  

 
S/ 00.00  

 Estadístico   S/ 380.00  S/ 380.00  

TOTAL:  S/ 380.00  
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8.2. Bienes 
 
 
 

BIENES GASTO (S/.) 

LAPTOP  DISPONIBLE  

TELEFONO CELULAR  S/ 95.00  

IMPRESORA  

MULTIFUNCIONAL  
S/ 80.00  

PAPEL BOND A 4 (500 U)  S/ 18 .00  

UTILES DE ESCRITORIO  S/ 30.00  

TOTAL S/ 223.00  

 
 
 
 

8.3. Servicios 
 

SERVICIOS GASTO (S/.) 

LUZ  S/ 125.00  

INTERNET  S/115.00  

TELEFONIA MOVIL  S/ 100.00  

EMPASTADO  S/ 160.00  

TOTAL S/ 500.00  
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IX. FINANCIAMIENTO 

 
 

Autofinanciado.  
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Anexo N° 01: CONSTANCIA DE ASESORÍA DE TESIS 

 
 
 

Dr. Oscar Martín Del Castillo Huertas 

Director de la Escuela Profesional de Estomatología de la 

Universidad Privada Antenor Orrego  

 

Por medio de la presente YO, Asesora Rosio Ester Aramburú Vivanco de la Escuela 

de Estomatología de la Universidad Privada Antenor Orrego, ID N° 000063552, 

declaro que he aceptado asesorar el anteproyecto de investigación titulado 

“CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA 

EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA 

ANTENOR ORREGO, 2021”, cuya autoría recae en el/la estudiante Cynthia Estela 

Araujo Rodriguez , y me comprometo de manera formal a asumir la responsabilidad 

de su asesoría hasta la sustentación de la tesis.  

 
 

Agradeciendo su atención quedo de usted,  
 
 

Atentamente  
 
 
 

 

 

Asesora Dra. Rosio Esther Aramburú Vivanco 

COP CCCC  

ID 000063552  
 
 

Trujillo, 26 Abril del 2021 



35 
   

Anexo N° 2: CUESTIONARIO VIRTUAL 

 
 

“CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA 

EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA 

ANTENOR ORREGO, 2021” 

 
 

El presente instrumento forma parte de un estudio de investigación que está 

orientado a determinar el conocimiento sobre hipomineralización en dentición 

decidua en estudiantes de estomatología de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, 2021. Conteste Ud. el siguiente cuestionario. La información obtenida será 

de gran utilidad para la investigación. La información que se proporcione será 

totalmente confidencial y sólo se manejarán resultados globales. Se le agradece de 

antemano su participación.  

 
 

 
INSTRUCCIONES: Completar sus datos y marque con una “x” lo que corresponda. 

Fecha: Semestre:     

EDAD: años GENERO: Femenino ( ) Masculino ( )  
 
 

 

1. La HIM es  

a) Defecto del esmalte 

b) Defecto de la dentina  

c) a y b  

d) Ninguna  
 
 

2. Cómo usted cree que afecta la HIM en la calidad de vida de los pacientes  

a) Aspecto físico.  

b) Aspecto social.  

c) Aspecto psicológico.  

d) Todas 

e) Ninguna  
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Anexo N° 3: JUICIOS DE EXPERTOS SOBRE LA VALIDACIÓN DEL 

CUESTIONARIO 

JUICIO EXPERTO 1 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 
YO, EVELYN GIOVANNA PISCONTE LEON, identificado con DNI 42574168, de 

profesión CIRUJANO DENTISTA, con el grado de DOCTORA EN 

ESTOMATOLOGIA., ejerciendo actualmente como DOCENTE, en la Institución 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.  

 

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 
 

 

 

fecha, Julio de 2021  
 

Firma 
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JUICIO EXPERTO 2 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 
 

YO, Fredy Joseph Flores Arroyo, identificado con DNI 40833595, de profesión 

Cirujano Dentista, con el grado de Magister, ejerciendo actualmente como 

Asistencial, en la Institución MINSA  

 

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

 
Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 
 

 

fecha, Julio de 2021  

 

JUICIO EXPERTO 3 

  
  
  

  
Firma  
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CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

 
YO, STEFANNY LISSET ZARATE CHAVARRY, identificado con DNI 46859279, de 

profesión: Cirujano Dentista, con el grado de MAGISTER EN SERVICIOS DE 

SALUD, ejerciendo actualmente como Docente, en la Institución: UNIVERSIDAD 

PRIVADA ANTENOR ORREGO  

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

 
Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 

 

fecha, Julio de 2021  
 
 
 
 

Firma  
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JUICIO EXPERTO 4 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 
 

YO, César Miguel Cabrera Méndez, identificado con DNI 42007629, de profesión 

Cirujano Dentista, con el grado de Magister, ejerciendo actualmente como 

Asistencial, en la Institución Minsa.  

 

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

 
Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 

 

 
 
 

 

fecha, Julio de 2021  
 
 
 
 

Firma  
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JUICIO EXPERTO 5 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 

 
YO, Percy Kaselly De la Cruz Pretell, identificado con DNI 18897644, de profesión: 

Cirujano Dentista, con el grado de MAGISTER EN SERVICIOS DE SALUD, 

ejerciendo actualmente como profesional de salud, en el Centro de Salud 

Odontológico Kasellly  

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

 
Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 
 

 
 

fecha, Julio de 2021  

 

 

Firma  
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JUICIO EXPERTO 6 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

YO, GABRIELA KATHERINE ALDAVE QUEZADA, identificado con DNI 44545949., 

de profesión CIRUJANO DENTISTA, con el grado de MAGÍSTER , ejerciendo 

actualmente como DOCENTE , en la UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR 

ORREGO  

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 
 

 

TRUJILLO, 7 Julio de 2021  
 

 

Firma  
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JUICIO EXPERTO 7 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 
 

YO, Rosío del Pilar Burgos Cerna identificado con DNI 18159653, de profesión 

Cirujano Dentista, con el grado de Magister, ejerciendo actualmente como 

profesional de la salud, en la Institución Centro odontológico Kaselly.  

 

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

 
Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 

 

fecha, Julio de 2021  

 

 

Firma  
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JUICIO EXPERTO 8 

 
 

CONSTANCIA DE VALIDACIÓN 

 
 

YO, Juan Carlos Briones Yupanqui, identificado con DNI 43489609, de profesión 

Cirujano dentista, con el grado de Magister en odontología, ejerciendo actualmente 

como odontólogo, en la Institución Centro dental del valle.  

 

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

instrumento (cuestionario virtual), la tesis “CONOCIMIENTO SOBRE 

HIPOMINERALIZACIÓN EN DENTICIÓN DECIDUA EN ESTUDIANTES DE 

ESTOMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, 

2021” 

 
Luego de haber realizado las observaciones pertinentes, puedo formular las 

siguientes apreciaciones.  

 

Firma fecha, Julio de 2021  
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ANEXO N° 4: FIRMAS DE LOS EXPERTOS 
 

NOMBRE FIRMA OPINIÓN 

1. ROCIO BURGOS 

CERNA  

 

 

 
FAVORABLE 

 
2. PERCY KASELLY DE LA 

CRUZ PRETELL  

 

 

 

 

 
FAVORABLE 

 
3. EVELYN GIOVANNA 

PISCONTE LEÓN  

 

 

 

FAVORABLE 

 
4. JUAN CARLOS 

BRIONES YUPANQUI  

 

 

 

 
FAVORABLE 

 
5. FREDY JOSEPH 

FLORES ARROYO  

 
 
 
 

- 

 

 
FAVORABLE 

 
6. GABRIELA KATHERINE 

ALDAVE QUEZADA  

 

 

 

 
FAVORABLE 

 

7. STEFANNY LISSET 

ZARATE CHAVARRY  

 

 

 

 
FAVORABLE 

 
8. CÉSAR MIGUEL 

CABRERA MÉNDEZ  

 

 

 
 

FAVORABLE 
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Anexo N° 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 
 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

ÌTEMS  
Participante  

 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  

1  1  0  0  0  0  0  1  1  0  0  0  1  0  0  0  0  1  0  0  

2  1  1  1  0  1  0  0  0  1  1  0  0  0  0  1  0  1  0   

3  1  1  0  1  1  0  0  1  1  1  0  1  1  0  1  1  0  1   

4  1  1  1  1  1  0  0  1  1  1  0  0  1  0  1  0  1  0   

5  1  1  1  1  0  0  1  1  1  1  0  0  1  1  0  0  1    

6  1  1  1  1  1  0  0  1  1  1  0  1  1  1  1  0  1    

7  1  1  1  0  0  0  1  1  1  1  0  1  1  1  1  1  0    

8  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  0  0     

9  1  1  0  1  0  1  1  1  1  0  1  1  1  1  0  1     

10  1  1  1  1  1  0  1  1  1  0  1  1  0  0  0      

11  1  1  1  1  0  0  1  0  0  1  1  1  1  1  0      

12  1  0  1  0  1  0  0  1  1  1  0  1  1  0  1      

13  1  1  0  1  0  0  1  1  1  1  0  0  1  1       

14  0  1  0  1  0  0  1  1  1  0  1  1  0  0       

15  1  1  1  1  1  0  0  1  1  1  0  1  1  0       

16  0  1  1  1  1  0  1  1  1  1  0  1  0        

17  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1  1        

18  0  1  0  1  1  0  1  1  1  1  0  1         

19  
   20  

0  
0  

1  
0  

1  
1  

0  
0  

1  
0  

0  
1  

0  
0  

1  
1  

1  
1  

1  
0  

1  
0  

1  
1  

       

VARP 0.2 0.1 0.2   0.2   0.2   0.2   0.2   0.1   0.1   0.2 ... 0.2  

 
 
 
 
 
 

  INSTRUMENTO  

Cuestionario 
 

George y Mallery sugieren 

coeficientes de alfa de Cron 

- Coeficiente alfa >.9 a 
- Coeficiente alfa >. 
- Coeficiente alfa 
- Coeficiente a 
- Coeficiente 
- Coeficien 

 

El Alf 

con 
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Anexo N° 9: Resolución de la Facultad de Medicina Humana 
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Anexo N°10 Resolución del Comité de Bioética 
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Anexo N° 11: Carta de presentación 
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Anexo N° 12: Cuestionario en Google Forms 
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