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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado
y egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo sobre el

diagnéstico y tratamiento de hipomineralizacién incisivo — molar en el afio 2021.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, de tipo trasversal, con una
muestra de 116 sujetos entre estudiantes de pregrado y egresados, a quienes
se les aplic6 un cuestionario de manera virtual. El cuestionario fue validado por
8 expertos (0.960). Se realizé una prueba piloto a 30 estudiantes de pregrado y
egresados (0.772). El nivel de conocimientos sobre diagndstico y tratamiento de

hipomineralizacion incisivo — molar se clasifico en tres niveles, bajo, medio y alto.

RESULTADOS: De 116 estudiantes y egresados de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo 2021, el 35,34% tiene un bajo nivel de conocimiento
sobre el diagnostico de hipomineralizacion incisivo — molar, 43,97% tienen un
conocimiento medio y 20,69% tienen un alto nivel de conocimiento. Respecto al
conocimiento sobre el tratamiento el 69,83% tienen un conocimiento bajo,
27,59% tienen un conocimiento medio y 2,59% tienen un alto nivel de

conocimiento.

CONCLUSION: El nivel de conocimiento respecto el diagnostico de
hipomineralizacion incisivo — molar en estudiantes y egresados es medio con el
43,97%, y respecto de su respectivo tratamiento el nivel de conocimiento es bajo
en el 69,83%.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento, hipomineralizacion incisivo —

molar, estudiantes, egresados.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the level of knowledge of undergraduate students
and graduates of the Antenor Orrego Private University of Trujillo about the

diagnosis and treatment of incisor-molar hypomineralization in the year 2021.

MATERIALS AND METHODS: Observational, cross-sectional study, with a
sample of 116 subjects between undergraduate and graduate students, to whom
a questionnaire was applied virtually. The questionnaire was validated by 8
experts (0.960). A pilot test was carried out on 30 undergraduate and graduate
students (0.772). The level of knowledge about diagnosis and treatment of
incisor-molar hypomineralization was classified into three levels, low, medium
and high.

RESULTS: Of 116 students and graduates of the Antenor Orrego Private
University of Trujillo 2021, 35.34% have a low level of knowledge about the
diagnosis of incisor-molar hypomineralization, 43.97% have average knowledge
and 20.69% They have a high level of knowledge. Regarding knowledge about
the treatment, 69.83% have low knowledge, 27.59% have medium knowledge

and 2.59% have a high level of knowledge.

CONCLUSION: The level of knowledge regarding the diagnosis of incisor-molar
hypomineralization in students and graduates is medium with 43.97%, and

regarding their respective treatment the level of knowledge is low at 69.83%.

KEY WORDS: Level of knowledge, incisor hypomineralization - molar, students,

graduates.
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1.1

INTRODUCCION

Realidad Problemaéatica

En Pera y en nuestra region de La Libertad, una de las patologias mas
frecuentes que afectan la salud bucodental de la poblacion es la caries;
segun investigaciones esta patologia es causada por multiples factores,
ademas mencionan que algunos Organos dentarios suelen ser mas
susceptibles de acuerdo a la etapa de erupcion; es por ello que segun
revision bibliografica podemos conocer que los dientes con
hipomineralizacién incisivo - molar (HIM) tienen la caracteristica de ser
fragiles y presentar exposicion de dentina; por lo tanto los nifios con HIM
tienen alta probabilidad de padecer caries dental debido al compromiso
y perdida de estructuras dentarias; es por ello que dependiendo del
grado de severidad y presencia de factores de riesgo se podria concluir
en la pérdida prematura de la pieza dentaria a temprana edad, es
importante para prevenir su aparicion dar un buen diagnaostico y tratarla

oportunamente.

Por lo mencionado es importante realizar estudios sobre HIM a fin de
proponer y mejorar las directivas de nuestro sistema de salud para su
prevencion y tratamiento oportuno, tomando en cuenta que el porcentaje
de prevalencia de Hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) en el mundo

segln Weerheijm oscila entre un 4% y 25% y parece ir incrementando.?

Esta investigacion tiene importancia teérica puesto que nos permitiria
dar a conocer el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de
pregrado y egresados de la UPAO en referencia a esta patologia. Por lo
tanto brindaria un aporte a la ciencia y la informacién podria ser utilizada

para préximas investigaciones.
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1.2. Marco tedrico

El esmalte dental conocido histol6gicamente como tejido adamantino, tiene
origen ectodérmico, y es denominado como el tejido mas duro del
organismo por encontrarse estructurado de millones de prismas altamente

mineralizados.

El esmalte dental es semejante a otros tejidos mineralizados como hueso,
dentina y el cemento, sin embargo, tiene una serie de caracteristica que lo
convierten en tejido Unico y es que se sitda cubriendo a modo de casquete
a la dentina en la porcion coronaria permitiendo la proteccion del tejido
conectivo subyacente integrado en el complejo dentino-pulpar.?

Dentro de su composicion quimica presenta una matriz organica 2%, de
naturaleza proteica, asi como también una matriz inorganica 95 % que
provee de dureza y agua entre 3%, sin contribucion de colageno; el

componente inorganico del esmalte es la hidroxiapatita.®

Algunos autores coinciden que los ameloblastos son células muy sensibles
y al verse afectadas sus funciones por algun desorden sistémico pueden
manifestar caracteristicas de hipoplasias afectando el espesor del esmalte
(ausencia parcial o total de la matriz adamantina) o hipomineralizaciones
gue resultan de defectos en la fase de maduracion, evidenciandose

clinicamente como manchas opacas en la superficie adamantina.* ®

La hipomineralizacién incisivo-molar (HIM) es una alteracion del esmalte de
origen sistémico cuya causa es idiopatica y segun diversas investigaciones
aun no esta definido el factor causal exacto que provoque la alteracién en
el desarrollo de los incisivos y primeros molares permanentes.®

Esta modificacion del esmalte es caracterizada por la presencia de
opacidades en el esmalte, observando un espesor aparentemente normal,
pero con porosidades en la superficie debido a las alteraciones que ocurren

durante el proceso de maduracién del esmalte.’

El afio 2003 Weerheijm y colaboradores propusieron el término de
11



hipomineralizacion, refiriéndose como una alteracion en el desarrollo dental
de origen sistémico debido a que afecta los primeros molares e incisivos
permanentes en distinto patron de distribucion durante el proceso de
calcificacion. Asi mismo demostraron que segun estudios cientificos esta
patologia va en aumento a nivel mundial y en la Latinoamérica existe una

prevalencia de 12.3% de la poblacién.®

En Costa Rica realizaron estudios histoldgicos en piezas molares con HIM
gue no presentaban proceso carioso y determinaron que la pulpa de las
piezas dentales presentd cierto grado de inflamacion, la que puede
ocasionar hipersensibilidad, aparentemente provocada por la penetracion
de las bacterias en los tdbulos dentinarios a través del esmalte
hipomineralizado aun intacto, que produce reacciones inflamatorias

pulpares.®

Los problemas de sensibilidad a cambios de temperaturas que presentan
los pacientes con HIM es una interrogante constante en la consulta dental.
Por ejemplo, la realizacion del cepillado o tratamientos preventivos como
sellantes de fosas y fisuras en primeros molares permanentes pueden

causar mucho dolor al paciente.®

La Academia Europea de Odontopediatria sugiere los criterios para
determinar la presencia de hipomineralizacion incisivo molar. Los mismos
gue fueron establecidos en la reunion de la Academia en Atenas en el afio
2003 cuyas caracteristicas establecidas fueron sefialadas para ser usadas
para el diagndstico de estudios de prevalencia.®

Las caracteristicas son las opacidades marcadas en esmalte presentan
una alteracion en la translucidez con distinta severidad, pero este esmalte
se observa el grosor normal y superficie suave con color amarillo o marrén.
Se debe evaluar la rotura de esmalte post- eruptivo, en otras palabras, este
defecto es un indicador de deficiencia después de la erupcion del diente.
Esta pérdida se relaciona a una opacidad resistente pre- existente en la

pieza dental.®
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Mathu-Muju y Wright presentaron una clasificaciéon de la patologia de
acuerdo al dafo padecido por la pieza dental. Estos pueden ser: leve que
se caracteriza por un esmalte integro en zonas de opacidades bien
delimitadas, moderado que presenta opacidades bien delimitadas en tercio
oclusal o fracturas de esmalte o caries limitadas en una o dos superficies
sin comprometer cuspides; por ultimo, la categoria severa se observa
fractura de esmalte en el diente erupcionado, destruccién coronaria de

rapida avance y posible compromiso pulpar.

En la HIM, las lesiones en los primeros molares permanentes se ven
relacionadas con los incisivos superiores y en algunos casos con los
incisivos inferiores, pero con menor frecuencia. Estos defectos ocurren
especificamente en el momento de la mineralizacion de las coronas de los
incisivos y primeras molares permanentes también, se puede asociar a
enfermedades sistémica durante los primeros afios de vida del nifio.
Adicionalmente, los primeros molares permanentes inician su calcificacion
a las 25 semanas de vida intrauterina. En consecuencia, los incisivos
presentan una severidad menor comparada con respecto a los primeros

molares. 1% 13

En referencia al diagnostico diferencial para esta patologia, se deberia
tomar en cuenta otros tipos de anomalias en el esmalte como la hipoplasia,
tratindose de una alteracion cuantitativa de la estructura del esmalte
causada por factores ambientales que afectan a la denticion temporal o
permanente, especificamente ocurre durante la formacion del diente.*

Otra anomalia a tomarse en cuenta como diagnostico diferencial es la
fluorosis, patologia que no presenta lesiones cariosas, sin embargo, las
lesiones HIM si presentan, ademas de considerar que el patrén de
distribucion de la fluorosis afecta a dientes homélogos; comparado al HIM,

este puede afectar solo a uno de los dientes.*®

La selecciéon del tratamiento para la HIM puede ser restaurador o la
exodoncia de la pieza permanente, pero va depender de algunos factores

como la edad, la conducta, la disponibilidad del material restaurador y la
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superficie afectada.®

Para Whatling, La eleccién del material restaurador adecuado depende de
la superficie del esmalte involucrada, teniendo en cuenta el tamafio,
extension y profundidad. Para algunos casos es recomendable iniciar con

agentes desensibilizantes como el fltior barniz al 5%.%’

La etiologia de la causa en HIM es desconocida, y segun revision
bibliografica no existen pruebas suficientes para establecer un factor
etiologico definitivo.!® Sin embargo la literatura menciona algunas teorias
propuestas por investigadores que encaminan a tener idea del origen de
este tipo de hipomineralizaciones.

Las lesiones que se evidencian en la HIM se deben a una alteracion
especifica que tiene lugar durante la formacion de las piezas dentarias. Es
por ello que Neddleman y colaboradores mencionan que el origen de la
patologia HIM se debe a que los ameloblastos durante el proceso de
sintetizar la superficie del esmalte requieren una gran demanda metabdlica.
Por lo tanto, los ameloblastos en este proceso se caracterizan por

encontrarse vulnerables a cualquier agente causal.®

Es importante tener en cuenta las caracteristicas clinicas que fueron
consideradas para el presente estudio, las mismas que segun revision

bibliografica son: grado HIM, Aspecto y Extension.

Mathu-Muju y Wright propusieron un arbol de toma de decisiones de

acuerdo al grado HIM: 12

i.  HIM Leve: Opacidades aisladas bien delimitadas en areas sin carga
0 estrés masticatorio. Ausencia de pérdida de los tejidos duros. No
hay caries asociada con el defecto de esmalte. No hay
hipersensibilidad. Cuando se presenta en los incisivos, la alteracion
es leve.

ii.  HIM Moderada: Opacidades bien delimitadas en incisivos o molares

en el tercio oclusal y/o incisal que afecta una o dos superficies, sin

14



involucrar las cuspides y sin fractura del esmalte al erupcionar,
aunque puede ocurrir post- eruptivamente debido a la funcién.
Presencia de restauraciones atipicas intactas. Hay compromiso
estético la sensibilidad es normal.

ii. HIM Severo: Pérdida post- eruptiva del esmalte y fracturas.
Presencia de caries extensas asociadas al esmalte defectuoso y/o
presencia de restauraciones atipicas defectuosas, con compromiso

de la estética e hipersensibilidad.

Remineralizacion: Recientemente, un nuevo agente remineralizante
basado en fosfopéptido amorfo de caseinato-fosfato de calcio (CPP-ACP)
se ha propuesto para desensibilizar y remineralizar el esmalte
hipomineralizado, mejorando también las condiciones estéticas. El CPP-
ACP produce una solucion estable super saturada de calcio y fosfato, que
frente a fluctuaciones de pH, libera los minerales cuales iran a depositarse
en la superficie del esmalte reduciendo la desmineralizacion y fomentando
el proceso de remineralizacion. A partir de este hallazgo, se ha sugerido
gue la aplicacion de un dentifrico CPP-ACP, puede desensibilizar los
dientes afectados y servir como fuente de calcio y fosfato en los dientes

con HIM que estan en proceso de erupcion.*®

En piezas con HIM leve tienen menor profundidad y, por lo tanto, se
consigue con mayor facilidad el proceso de difusibn que sostiene la
regeneracion superficial con Recaldent o My Paste Plus (CCP-ACP con 900
ppm de fluor). Para la microabrasion se aplica varias veces una lechada de
piedra pdomez-acido clorhidrico, que elimina fisicamente el esmalte
manchado y crea ademas una superficie de esmalte liso con propiedades
Opticas diferentes. Aunque no se suele perder mas de 250 um de espesor
del esmalte, los dientes tratados pueden parecer mas oscuros tras el
tratamiento y el blanqueamiento externo en este momento puede

ayudarnos a restablecer el color y brillo normal.?°

El uso de sellante de fosas y fisuras, una vez establecido el diagnéstico de
HIM, debe realizarse desde el inicio de la erupcion utilizando cementos

ionébmero de vidrio y debido a la baja retencion y adhesion se deben
15



reemplazar por sellantes de resina, una vez completada la erupcion de los

molares donde se pueda controlar la humedad.*®

Exodoncias: En muchas ocasiones, es necesario considerar algun
tratamiento adicional o realizar la exodoncia del diente afectado debido al
fracaso del tratamiento restaurador. En lo que se refiere al primer molar
permanente, la extraccion de éste supone una controversia. Segun algunos
autores, a la hora de tomar una decision terapéutica, habria que
preguntarse el futuro de un molar permanente con gran deterioro de la

corona o corono radicular en un plazo de 20 afios.?!

Fricker et al?l. Proponen que ante la presencia en las arcadas dentarias de
primeros molares permanentes muy deteriorados hay que realizar un
estudio radiografico y evaluar la presencia de terceros molares y el estado

de maduracion de los segundos molares permanentes.

Los citados autores proponen la extraccion del primer molar,
preferentemente cuando se encuentre calcificada la furcacion del segundo
molar o en la fase previa a su erupcion, y opinan que ello conllevara la
reposicion del segundo molar permanente por migracion mesial en el lugar
donde se encontraba el primer molar. Asi mismo, proponen diferentes

protocolos de extraccién segun el tipo de oclusién presente en el nifio 2.

Mathu-Muju y Wright intentaron sentar las pautas de tratamiento, en
relacion a la gravedad del cuadro, estableciendo dos fases:?*

i.  El objetivo del tratamiento a corto plazo es el mantenimiento de la
funcién preservando la estructura dentaria para hacer una
correcta planificacion para futuros tratamientos restauradores
posteriores o incluso tratamientos ortodénticos.

ii. El tratamiento a largo plazo esté indicado en casos en los que la
funcionalidad se vea comprometida y no se pueda preservar con

tratamientos normales a corto plazo.

Restauracion: La restauracion sobre el disefio de la cavidad ha conducido

a plantear dos posibles formas de abordaje rehabilitador en molares con

HIM. Remover todo el esmalte afectado hasta alcanzar el limite con esmalte
16



sano, esto significa que se va a perder una gran cantidad de tejido, pero
puede ser la mejor opcion debido a que el material de obturacion se adhiera
mejor al esmalte sano. Otra opcidn es eliminar sélo el esmalte poroso lo
cual es menos invasivo, pero puede significar que el esmalte defectuoso
continle desprendiéndose en pequefios fragmentos posterior a la
restauracion. En relacidén al material de eleccién para rehabilitar, estudios
exponen que el composite es un buen material para restaurar 1 0 mas
superficies. En comparacion con otros materiales de restauracion, la resina
compuesta proporciona estabilidad a mas largo plazo (aproximadamente
5,2 aflos con una tasa de éxito del 74-100 %). Los cementos de vidrio
ionémero solo deben ser utilizados en el tratamiento intermedio como
material provisorio. La amalgama es un material no adhesivo, por lo que su
uso en estas cavidades atipicas no esta indicado. Su incapacidad para
proteger las estructuras remanentes, da como resultado, usualmente, la

ruptura del esmalte.®

Microabrasion: El tratamiento para incisivos afectados con HIM, depende
del grado segun los criterios de Mathu-Muju y Wright. Para instaurar un plan
de tratamiento debemos determinar la profundidad de la alteracién. En
lesiones que ocupen todo el esmalte es utilizado el acido clorhidrico al 18%
puede remover las capas externas del diente.

De acuerdo a lo reportado por J.levik & Noren, la respuesta a las técnicas
de blanqueamiento puede variar y las de color amarillo/marron se extienden
en el espesor total del esmalte, por ende su manejo estético constaria de
un mayor numero de intervenciones terapéuticas. Las opciones
terapéuticas reportadas en la literatura son micro-abrasion,
blanqueamiento; sin embargo, la literatura expone que en dientes
hipomineralizados el peroxido de hidrégeno puede producir efectos
secundarios grave Yy la infiltracién con resina de baja viscosidad superficial

o profunda en casos con HIM.*®

Corona: Las coronas preformadas de acero inoxidable estan indicadas para
el tratamiento de molares con grandes defectos de estructuras. Muestran

un significativo éxito clinico y son consideradas una solucién permanente,
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1.3.

cuando existe 2 o méas superficies dentales dafiadas, con una alta tasa de
éxito en el tiempo. Dentro de sus ventajas esta la capacidad de eliminar por
completo la hipersensibilidad dentinaria, ademas de prevenir la destruccion
de los tejidos dentarios asociada a la masticacion y caries dental.®

Para restaurar dientes anteriores temporales también existen las coronas
de acetato. Las coronas de acetato tienen una retencion a los 1,5- 2 afios
del 83%, y del 78% a los 3 afos. Por ello, en el momento de escoger la
restauracion, es importante determinar cuanto tiempo resta para la
exfoliacion del diente a tratar. Estas coronas son muy estéticas y
proporcionan un excelente resultado. Por lo que son las coronas indicadas

para restaurar dientes anteriores temporales.??

Antecedentes del estudio

Carrasco® en el afio 2016, evalud los tratamientos indicados por
odontélogos para los diferentes estadios de la HIM en nifios entre 6 a 12
afios de edad, Ecuador. Se realizaron las encuestas a 75 profesionales
entre ellos 25 odontopediatras, 25 odontélogos rurales, 25 odontdlogos. Se
encontro que la mayoria de odontélogos escogio la restauracion con resina
como el tratamiento mas indicado entre casos de HIM, ademas que los
odontélogos realizaran un tratamiento adecuado de acuerdo al grado de

HIM. Como conclusiones se obtiene y generales sin ser significativo.

Carbonell, Durante y Prada?* en el afio 2018, evaluaron el conocimiento
del diagnostico y tratamiento para la HIM por los estudiantes de las clinicas
del nifio I, II, Il de la Universidad Santo Tomas, Colombia; los resultados
obtenidos con mayor participacion por parte de las mujeres con un 76,9%,
con un promedio de edad de 21 afos. Por otro lado, los estudiantes
presentaron mayor eleccidn por tratamientos como la remineralizacién con
un 21,9% seguido por las restauraciones en resina con un 19,5% vy las
restauraciones con iondmero de vidrio 17,6%, lo que permite observar que
no existe una diferencia significativa (p>0,05). Cabe resaltar que, dentro de
los tratamientos propuestos en la encuesta, solo el 1,4% de los estudiantes

eligié la exodoncia como tratamiento para la HIM, lo que hace pensar que
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para la mayoria de los estudiantes es importante conservar la pieza

dentaria.

Castilla®® en el afio 2020, evalu6 el manejo terapéutico en estudiantes de
pregrado, egresados y docentes en piezas con HIM, Lima. Se trabajo con
151 participantes, aplicaron un cuestionario el cual se subdividio en 2 fases:
tipo de material y tipo de preparacion cavitaria con 3 casos de HIM con
diferente grado de severidad. Para el andlisis univariado, se procedié a
obtener la estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas
(P<0.05). En el caso 1 el tratamiento mas seleccionado por todos los
encuestados fue sellantes de fisuras a base de material de ion6mero de
vidrio, siendo en pregrado 31(68.9%), egresados 37(47.43%) y docentes
19(67.86%). En el caso 2 el tratamiento mas seleccionado fue corona
preformada siendo en pregrado de 20(44.45%), egresados de 33(42.30%)
y docentes 15(53.57%). En el caso 3 en la primera opcion Remover solo el
esmalte blando y dafiado fue mas elegida por egresados 45(57.69%). Es
posible concluir que el tratamiento para HIM debe ser elegido de acuerdo
a las caracteristicas individuales de la pieza afectada, las cuales,

determinaran el tipo de preparacion cavitaria o el tipo de material a utilizar.

Gil?® en el afio 2021 , se evalud nivel de conocimientos sobre diagndstico
y tratamiento de la HIM en los alumnos del VIIl y X Semestre de la Facultad
de Odontologia-UCSM. La investigacion fue de tipo prospectivo,
transversal, de campo; de disefio no experimental y de nivel comparativo.
La técnica que utilizaron fue el cuestionario virtual que se operativiz6 a
través de un instrumento documental de tipo estructurado, cuya validacion
se realizd a través del juicio de expertos. Trabajaron con un total 66
alumnos del VIII Semestre y 62 del X Semestre. El resultado fue que los
alumnos de ambos semestres respondieron a las preguntas del
cuestionario de manera incorrecta; el nivel de conocimiento sobre
diagndstico y tratamiento de la HIM fue deficiente en los alumnos de ambos

semestres.
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1.4.

Jaramillo, Zapata y Arguello?’ en el afio 2021, evalu6 los conocimientos
sobre la hipomineralizacion inciso molar (HIM) y las alternativas
terapéuticas empleadas por medio de una encuesta realizada a 54
odontélogos generales; los resultados fueron que la tasa de respuesta
global fue (90,7%) 49/54. La mayoria (73,5%) de los encuestados no
encontraron HIM en sus précticas clinicas; se observo una puntuacion alta
en sentirse dudosos al momento de diagnosticar (69,4%) y dar tratamiento
(73,5%). También se observaron diferencias en las alternativas
terapéuticas utilizadas por los odontélogos, microabrasion (40,8%),
ionémero viii de vidrio (57,1%), infiltracion de resina (48,9%); la mayoria de
los encuestados (53,1%) sugieren la necesidad de profundizar su
formacion clinica y continua sobre HIM. Conclusiones: se evidencio
falencias en el diagndéstico clinico, asi mismo se encontraron conceptos
mas claros en cuanto a diagndéstico diferencial y etiologia. Se necesita
educacion continua en etiologia diagnostico y tratamiento de HIM para

brindar una atencion de calidad.

Justificacion del estudio

Como estudiantes de odontologia debemos tener en cuenta que durante la
practica es muy frecuente hallar alteraciones en el esmalte, por ello
debemos conocer las caracteristicas clinicas que permitan tomar medidas
para su diagnéstico y tratamiento de esta alteracion que genera
incomodidad en los nifios causandoles sensibilidad y dificultad estética por
los evidentes cambios de color en la estructura del 6rgano del esmalte;
incluso al padecer HIM podriamos encontrarnos con dificultad de adhesion
para los materiales restauradores. Por tal motivo, los profesionales deben
tener en consideracion qué factores se asocian a la prevalencia del HIM
para establecer estrategias de prevencion y promocion de la salud

bucodental.

De los estudios revisados podemos concluir que los autores le han dado
mucha importancia al hecho de que debemos conocer mas sobre
hipomineralizacion incisivo molar, para tener un acertado diagndstico y

tratamiento por parte de nosotros los profesionales de salud oral.
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El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de pregrado y egresados de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo sobre el diagnéstico y

tratamiento de hipomineralizacién incisivo — molar en el afio 2021.
1.5. Formulacién del problema.

¢Cuél es el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado y
egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre

hipomineralizacion incisivo — molar?
1.6. Objetivos de la investigacion
General

e Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado
y egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo
sobre el diagnostico y tratamiento de hipomineralizacion incisivo —

molar en el afio 2021.
Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion
incisivo — molar en los estudiantes de pregrado y egresados de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el afio 2021,

segun su género.
e Determinar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion

incisivo — molar en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo

en el afio 2021, segun su condicion de pregrado o egresado.
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1.7. Operacionalizacion de variables:
Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Tipo segln su Escala de
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional o
naturaleza medicion
Son anomalias que se presenta Cuestionario, que esta
Nivel de Conocimiento | frecuentemente en la poblacion infantil, que conformado por 6 preguntas
Hipomineralizacion se caracteriza por defectos en el esmalte sobre diagnéstico de
Incisivo — Molar gue afectan a incisivos y primeros molares Hipomineralizacion Incisivo —
(HIM) permanentes.’® Molar (HIM), cada pregunta Cualitativa Ordinal
Segun su correcta vale 1 punto.
Diagndstico Clasificacion segin Mathu-Mujuy Wright:*2 4 Alto (5-6)
o Leve Q Medio (3 -4)
¢ Moderado Q Bajo (0-2)
e Severo
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Nivel de Conocimiento
Hipomineralizacion
Incisivo — Molar (HIM)

Segun su Tratamiento

El tratamiento de HIM de ir dirigido a los
limites entre esmalte sano e
hipomineralizado y a su vez determinar; en
base a la técnica, longevidad, costo, tasa

de éxito y sobrevida, el material a

Cuestionario, que esta
conformado por 6 preguntas
sobre tratamiento de

Hipomineralizacion Incisivo —

utilizar.1%% Molar (HIM), cada pregunta
e Exodoncias correcta vale 1 punto. Cualitativa Ordinal
e Restauracion con ionémero de vidrio
e Restauraciones con Resina U Alto (5-6)
e Microabrasion O Medio (3 -4)
e Remineralizacion O Bajo (0-2)
e Corona metélica
e Corona de Acetato
i o o ) Tipo segln su Escala de
Co variables Definicién Conceptual Definicién Operacional
naturaleza medicion
Pregrado Serie de estudios superiores que conllevan e Estudiantes de pregrado Cualitativa Nominal
a la obtencion de un titulo de grado.?* e Egresados
Sexo Condicion organica que distingue a los e Femenino Cualitativa Nominal

machos de las hembras.?®

e Masculino
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II. METODOLOGIA

2.1. Tipo de investigacion

El presente estudio fue de tipo transversal, descriptivo, prospectivo y
prolectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacidén

La poblaciéon del estudio estuvo conformada por los alumnos de pregrado
UPAO matriculados en Estomatologia en el semestre 2021-20 (noveno y
décimo ciclos) y los alumnos egresados UPAO con mas de 1 afio de
experiencia profesional. La poblacion es el grupo del total de casos que
coinciden con una serie de especificaciones y que son objeto de estudio 2.
La poblacién quedo conformada por 58 alumnos de pregrado (Internado
Estomatoldgico) y 58 egresados que fueron evaluados por el operador

responsable del estudio.

2.2.2. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por los datos consignados en el
instrumento de recoleccion de datos aplicados a los participantes de
pregrado y egresados de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego Trujillo 2021-20, que cumplieron los criterios de

inclusion.

2.2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

e Alumnos de pregrado de la Escuela de Estomatologia matriculados

en el semestre 2021-20. (noveno y décimo ciclo)

e Cirujanos dentistas egresados de la Universidad Privada Antenor
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Orrego 2021-20, con 1 afo de experiencia profesional que laboran
en Trujillo.
e Alumnos de pregrado y egresados de la escuela de Estomatologia

gue acepten participar en este estudio.
Criterios de exclusion:

e Alumnos de pregrado que no estén matriculados en el semestre
2021-20.

e Egresados mas de un afio de la Universidad Privada Antenor
Orrego 2021-20.

e Alumnos de pregrado y egresados que no acepten participar en

este estudio.

2.2.4. Tamafio muestral

La muestra es el subconjunto de aquella poblacién de la cual se
recabaran datos, los cuales seran definidos o delimitados
anticipadamente con precision, la cual debera ser representativa de
la poblacion (28)

Para el tamafo de la muestra se empled la siguiente formula:

B Z%.p.q.N
E2(N—-1)+Z2.p.q

n

Doénde:

Z: 95% nivel de confianza (1.96)

p: 0.5 (proporcién estimada de las caracteristicas en estudio)
g: 0.5 (complemento de p)

N: Poblacién

E: Error permitido (5%)

Reemplazando:
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B (1.96%)(0.5)(0.5)(164)
~(0.05)2(164 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

n = 116 (valor redondeado)

Después del célculo del tamafio de la muestra, se utilizo el tipo de
muestreo probabilistico, estratificado, proporcional, puesto que la
poblacion esta dividida en dos subgrupos, de acuerdo con la condicién
de estudiante o egresado.

El célculo del factor de proporcion se realiz6 en base a la siguiente

formula:

Donde:

f = Factor de proporcion

n = Tamafo de la muestra (116)
N = Tamafo de la poblacion (164)
f=116/164

f=0.7020

Estratificacion de la muestra.
Las caracteristicas de la estratificacion de la muestra se detallan en

la siguiente tabla.

Tabla 2

Estratificacion de la muestra

Condicién Poblacion Factor  Muestra
Egresados 58 0.7021 57.57
Pregrado 58 0.7021 57.57
Total 116 0.7021 115.14 (116)

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021.

26



2.3. Técnicas e instrumentos de investigacion

2.3.1. Método de recoleccion de datos.

Para el recojo de datos se utilizé la técnica de la encuesta mediante
la aplicacibn de un instrumento de recoleccion de datos. El
instrumento consiste en un cuestionario que se aplic6 de manera
virtual que servirh para evaluar el nivel de conocimiento sobre

diagnéstico y tratamiento de hipomineralizacion incisivo — molar.

2.3.2. Confiabilidad

Se llevo a cabo la prueba piloto; correspondiente al cuestionario de
conocimiento que consistio en 12 preguntas, que se sometieron a la
prueba de confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose una confiabilidad fuerte del instrumento en estudiantes
egresados y de pregrado de 0.765 y 0.777, respectivamente
(ANEXO N° 4).

2.3.3. Instrumento de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos.

Registro del nivel de conocimiento sobre diagndéstico y tratamiento
de hipomineralizacién incisivo molar, tiene como obijetivo establecer
el nivel de conocimientos de los estudiantes de pregrado y
egresados de hipomineralizacién incisivo molar. No se registraron
otras alteraciones de esmalte (Amelogénesis imperfecta,

Dentinogénesis imperfecta, fluorosis, etc.),(ANEXO N° 2).

2.3.4. Validez

El cuestionario se valido por juicio de expertos. (ANEXO N° 3).
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2.3.5. Confiabilidad

Se realizd una prueba piloto para determinar la confiabilidad del
instrumento a un grupo de 15 cirujanos dentistas con las mismas
caracteristicas de la muestra. La prueba utilizada fue la del Alfa de
Cronbach que arroj6 un valor de 0.772, lo cual indica que el
instrumento es confiable. (ANEXO N° 3).

2.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Se procedié a la obtencion de permisos para la ejecucion del proyecto,
después de la aprobacion se evalud a los participantes que cumplieron con
los criterios y que firmaron el consentimiento informado. La encuesta se
realizd de manera virtual mediante la plataforma de Google from, para lo cual

se envio el cuestionario a sus respectivos correos electrénicos.

2.5. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

Se utilizaron tablas de distribucion de frecuencias y graficos, y la prueba
estadistica que se considere adecuada segun el registro de datos con un

nivel de significancia < 0,05 apoyados en el programa de SPSS-25

2.6. Principios bioéticos.

e Declaracion de Helsinki ultima reunién Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
e Ley general de salud 26842: N15y 25.
e Autorizacion del comité de bioética N 0143-2021 UPAO.

2.7. Limitaciones

¢ Que los participantes no llenen el cuestionario asignado.
¢ Que laimagen no sea clara para los encuestados.

e Que los participantes no tengan acceso a internet para llenar el

cuestionario virtual.
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[ll. RESULTADOS

La investigacion, tuvo como objetivo general determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de pregrado y egresados de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo sobre el diagndéstico y tratamiento de hipomineralizacion
incisivo — molar en el afio 2021, con una muestra de 116 sujetos entre
estudiantes y egresados de la Universidad en mencién, obteniéndose los

resultados siguientes:
Tabla 3
Distribucién del nivel de conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento de

hipomineralizacién incisivo — molar

Nivel de conocimiento en diagnéstico y tratamiento de
hipomineralizacion incisivo — molar

Bajo Medio Alto
n % n % n %
Diagnéstico 41 35.34 51 43.97 24 20.69
Tratamiento 81 69.83 32 27.59 3 2.59

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021.
Figura 1
Nivel de conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento de hipomineralizacion

incisivo — molar
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Se observa en la tabla 3 y figura 1 que de 116 estudiantes y egresados de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo 2021, 41 encuestados que
representan el 35,34% tiene un bajo nivel de conocimiento sobre el diagndstico
de hipomineralizacion incisivo — molar, 51 encuestados que constituyen el
43,97% tienen un conocimiento medio y 24 encuestados que son el 20,69%

tienen un alto nivel de conocimiento.

Respecto al conocimiento sobre el tratamiento de hipomineralizacién incisivo —
molar, 81 encuestados que constituyen el 69,83% tienen un conocimiento bajo,
32 encuestados que constituyen el 27,59% tienen un conocimiento medio y 3

encuestados que son el 2,59% tienen un alto nivel de conocimiento.

En cuanto al objetivo especifico 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre
hipomineralizacion incisivo — molar en los estudiantes de pregrado y egresados
de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el afio 2021, segun su

geénero, se obtuvo el siguiente resultado.
Tabla 4
Distribucion del nivel de conocimiento sobre el diagndéstico y tratamiento de

hipomineralizacion incisivo — molar segun género

Diagnostico Tratamiento
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n %

Género Masculino 14 3590 17 4359 8 2051 27 6923 10 2564 2 513
Femenino 27 35.06 34 4416 16 20.78 54 7013 22 2857 1 1.30

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021.
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Figura 2
Nivel de conocimiento sobre el diagndéstico y tratamiento de hipomineralizacion

incisivo — molar segin género
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Se observa en la tabla 4 y figura 2, 116 estudiantes y egresados de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo 2021, 39 son de género
masculino, de los cuales 14 que son el 35,90% tienen bajo conocimiento en
diagnaostico de hipomineralizacion incisivo — molar, 17 que son el 43,59% tienen
un conocimiento medio y 8 que representan el 20,52% tienen un alto
conocimiento; respecto del conocimiento sobre el tratamiento de
hipomineralizacion incisivo — molar 27 encuestados que representan el 69,23%
tiene un bajo nivel, 10 encuestados que constituyen el 25,64% tienen un
conocimiento medio y 2 encuestados que son el 5,13% tienen un alto nivel de
conocimiento.

En cuanto al género femenino se observa que de 77 encuestadas 27 que
representan el 35,06% tienen bajo conocimiento en el diagnostico de
hipomineralizacion incisivo — molar, 34 que son el 44,16% tienen un
conocimiento medio y 16 que representan el 20,78% tienen un alto conocimiento;
respecto del conocimiento sobre el tratamiento de hipomineralizacién incisivo —
molar 54 encuestados que representan el 70,13% tiene un bajo nivel, 22
encuestadas que constituyen el 28,57% tienen un conocimiento medio y 1

encuestadas que representa el 1,30% tiene un alto nivel de conocimiento.
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En lo que se refiere al objetivo especifico 2: Determinar el nivel de conocimiento
sobre hipomineralizacion incisivo — molar en los estudiantes de pregrado y
egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el afo 2021,

segun el pregrado, se obtuvo el siguiente resultado:
Tabla 5
Distribucién del nivel de conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento de

hipomineralizacion incisivo — molar segun pregrado.

Diagndstico Tratamiento
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n

%

Egresados 16 27.59 28 4828 14 2414 32 5517 23 3966 3 5.17
Pregrado 25 4310 23 3966 10 1724 49 8448 9 1552 0 0.00

Pregrado

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021.

Figura 3
Nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de hipomineralizacion

incisivo — molar segun pregrado.
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Se observa en la tabla 5 y figura 3, 116 estudiantes y egresados de la
Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo 2021, 58 son egresados, de los
cuales 16 que son el 27,59% tienen bajo conocimiento sobre el diagndéstico de

hipomineralizacién incisivo — molar, 28 que son el 48,28% tienen un
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conocimiento medio y 14 que representan el 24,14% tienen un conocimiento alto;
respecto del conocimiento sobre el tratamiento de hipomineralizacion incisivo —
molar 32 encuestados que representan el 55,17% tiene un bajo nivel, 23
encuestados que constituyen el 39,66% tienen un conocimiento medio y 3
encuestados que son el 5,17% tienen un alto nivel de conocimiento.

En cuanto a los estudiantes de pregrado se observa que de 58 encuestados 25
que representan el 43,10% tienen bajo conocimiento en el diagnostico de
hipomineralizacion incisivo — molar, 23 que son el 39,66% tienen un
conocimiento medio y 10 que representan el 17,24% tienen un alto conocimiento;
respecto del conocimiento sobre el tratamiento de hipomineralizacion incisivo —
molar 49 encuestados que representan el 84,48% tiene un bajo nivel, 9
encuestados que constituyen el 15,52% tienen un conocimiento medio y ningun

encuestado tiene un alto nivel de conocimiento.
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IV. DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio evidencian que el nivel de conocimiento en
el diagnostico de hipomineralizacion incisivo — molar es bajo en un 35,34%,
medio en un 43,97% y alto solo 20,69%; en cuanto al conocimiento sobre el
tratamiento, el 69% tiene un bajo nivel, 27,59% un nivel medio y solamente el
2,59% tiene un nivel alto. Lo que evidencia que la mayoria no poseen alto
conocimientos. Estos resultados guardan cierta similitud con lo encontrado por
Gil’® quien realiz6 un estudio que tuvo por objetivo evaluar el nivel de
conocimientos sobre diagnéstico y tratamiento de la HIM en los alumnos del VIII
y X Semestre de la Facultad de Odontologia-UCSM. El estudio fue prospectivo,
transversal, de campo; de disefio no experimental y de nivel comparativo; donde
concluyo que el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca del diagnostico

tratamiento de la HIM es deficiente.

Los resultados obtenidos guardan cierta relacion con lo encontrado por Jaramillo,
Zapata y Arguello?” quienes realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
evaluar los conocimientos sobre la hipomineralizacion inciso molar (HIM) y las
alternativas terapéuticas empleadas por los odontdlogos generales. El tamafio
de la muestra fue de 54. Encontraron que la mayoria de encuestados (53,10%)
sugiere que es necesario profundizar mas su formacion clinica y de manera
continua respecto de HIM. El estudio concluyé que existen evidencias de ciertas
falencias en cuanto al conocimiento del diagndstico clinico por parte de los
encuestados y por lo tanto se requiere una educacion continua en etiologia
diagndstico y también tratamiento del HIM, lo que permitira que la atencion sea

de calidad.

Los resultados también se relacionan con lo hallado por Carbonell, Durante y
Prada®* en su estudio que tuvo por objetivo evaluar el conocimiento del
diagndstico y tratamiento para la HIM por los estudiantes de las clinicas del nifio
[, I, lll de la Universidad Santo Tomas, Colombia. El estudio arrojo que los
estudiantes presentaron mayor inclinacibn por tratamientos como la

remineralizacion con un 21,9% seguido por las restauraciones en resina con un
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19,5% vy las restauraciones con iondémero de vidrio 17,6%, lo cual indica que los

estudiantes tienen un conocimiento medio respecto al tratamiento.
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V. CONCLUSIONES

Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre el diagndstico de
hipomineralizacion incisivo — molar que predomina es el nivel medio
con un 43,97%, mientras que en el conocimiento sobre el tratamiento
el nivel que predomina es el nivel bajo con un 69,83% por parte de los
estudiantes de pregrado y egresados de la Universidad Privada
Antenor Orrego de Trujillo — 2021.

Segun el género, se observdé que el nivel de conocimiento del
diagnéstico que predomina tanto en el género masculino como
femenino es el nivel medio con un 4359% y un 44,16%
respectivamente; mientras que en el conocimiento del tratamiento el
nivel que predomina es el nivel bajo en con un 69,23% en el género

masculino y un 70,13% en el femenino.

Segun el grado académico, se observé que el nivel de conocimiento
del diagnostico que predomina en los egresados es el medio con un
48,28% y en los estudiantes de pregrado es el nivel bajo con un 43,10;
mientras que en el conocimiento del tratamiento el nivel que
predomina es el nivel bajo en con un 55,17% en los egresados y un

84,48% en los estudiantes de pregrado.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares tomando una mayor muestra que pueda
incluir otras universidades, con la finalidad de obtener resultados

comparativos, asi como ampliar la discusion.

Realizar talleres y capacitaciones donde se profundicen los
conocimientos de los egresados a fin de elevar su nivel tanto en el
diagnostico como en el tratamiento de la hipomineralizacién incisivo —

molar.

Incentivar tanto a estudiantes como egresados motivandolos a
participar en seminarios y cursos de postgrado relativos a su

especialidad, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos.

37



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Almuallem Z, Busuttil-Naudi A. Molar incisor hypomineralisation (MIH) — an
overview. Br Dent J [Internet] [Citado 12 Enero 2021]. 2018;225(7):601-9.
Disponible en: https://www.nature.com/articles/sj.bdj.2018.814.pdf.
Simancas V. Odontoblast pathophysiology: a review [Internet] .2019. [citado
26 de Enero de 2021]. 2019;16(3):87-103. Disponible en:
https://www.redalyc.org/journal/5121/512164590010/html/.

Martinez Macal JC, Olin Moreno |. Caracterizacion microscopica de la
dentina de dientes temporales. Rev ADM [Internet] [Citado 10 Enero 2021].
2021;78(6):314-31. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2021/od216c.pdf.

Gomez C, Amato M, Trejo I, Garcia M. Analysis of the relationship between
molar incisor hypomineralization and the factors associated with its etiology.
Rev odontol mex. [Internet] [citado el 26 de Enero de 2021]2018;22(3):137—
43. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/cgibin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=8307
8.

Solis-Espinoza ME, Alarcon-Calle CS. Hipomineralizacion incisivo molar y
factores etiolé-gicos ambientales: Revision de la literatura. Rev Cient
Odontol. [Internet] [citado el 20 de Enero de 2021]. 2019;7(1):140-147
Disponible en:

https://revistas.cientifica.edu.pe/index.php/odontologica/article/view/497/553

Lopez Jordi M. del Carmen, Alvarez Licet, Salveraglio Inés. Prevalencia de
la Hipomineralizacién Molar-Incisiva (MIH) en nifios con diferente cobertura
asistencial (privada y  publica) en Montevideo, Uruguay.
Odontoestomatologia. [Internet] [citado 2021 Febreo 26]; 2013;15(22):4-15.
Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
93392013000300002&Ing=es.

Comes M, Puente Ruiz C, Rodriguez F. Prevalencia de Hipomineralizacién

en primeros molares permanentes (MIH) en poblacion infantil del Area 2 de

38



10.

11.

12.

Madrid. [Internet] [citado 2021 Enero 18] 2007; 12(3):129-134. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1138-
123X2007000200002&Ing=es.

Chavez N, Pérez M. Prevalencia de hipomineralizacion incisivo-molar (HIM)
en nifio entre 9 — 12 afos de edad pertenecientes a dos escuelas de Quito,
Ecuador; entre febrero y marzo de 2018. [Internet]
[citado 2021 Enero 11]2019;6(1):46-56. Disponible en:
https://revistas.usfq.edu.ec/index.php/odontoinvestigacion/article/view/1627 .
Ulate J, Gudifio S. Hipomineralizacion incisivo molar, una condicién clinica
aun no descrita en la nifiez costarricense Molar Incisor Hipomineralization, a
Clinical Entity Never Described Before in Costa Rican Children. [Internet]
[Citado 2021 Enero 18] 2015;17-3:15-28. Disponible en:
http://www.fodo.ucr.ac.cr/sites/default/files/revista/Ulate%20J.pdf.

Alfaro A, Castejon |, Sanchez R. Alfaro J. Sindrome de hipomineralizacion
incisivo-molar. Rev Pediatr Aten Primaria. [Internet]
[citado 2021 Febreo  11]2018;20(78):183-188. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-
76322018000200012&Ing=es.

Ochoa DA, Robles I, Diaz J, Sandoval P. Abordaje Terapéutico de la
Hipomineralizacion Molar -Incisal. Revision Narrativa Peripheral

Odontogenic Fibroma: Case Report. Conicyt.cl. [Internet] [citado el 16 de

Enero de 2021]. 2017;11(3):247-251. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/ijjodontos/v11n3/0718-381X-ijodontos-11-03-
00247 .pdf.

Biondi A y col Prevalence of molar-incisor hypomineralization (mih) in
children seeking dental care at the schools of dentistry of the university of
buenos aires (argentina) and university of la republica (uruguay) [Internet]
[citado el 16 de Febrero de 2021] Vol. 25 N° 2 / 2012 / 224-230 Disponible
en:

https://www.researchgate.net/publication/233899217 Prevalence_of molar-
incisor_hypomineralization_MIH_in_children_seeking_dental _care_at_the
Schools_of Dentistry_of the_ University _of Buenos_Aires_Argentina_and_

University _of la_Republica_Uruguay.

39



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jalevik B, Odelius H, Dietx W, Norén J. Secondary ion mass spectrometry
and X ray microanalysis of hypomineralized enamel in human permanent first
molars. Arch Oral Biol ) [Internet] [citado el 10 de Febrero de 2021] 2001;
46(1):239-47.

Ahmadi R y col. Molar Incisor Hypomineralization: A Study of Prevalence and
Etiology in a Group of Iranian Children) [Internet] [citado el 16 de Enero de
2021] Jun 2012;22(2):245-251. http://www.bioline.org.br/pdf?pel12043

Hidoussi E, Ben W, Zokkar N, Charavet C, Ben F. Prevalence of Molar Incisor
Hypomineralisation Among School Children aged 7-12 years in Tunis,
Tunisia. [Internet] [Citado el 10 de Febreo de 2021]. 2020;20:0094.
Disponible en: https://revista.uepb.edu.br/PBOCI/article/view/1203/919.
Allazzam S. Madani S, Sadek O. Molar Incisor hypomineralization,
prevalence and etiology. Int Dent J [Internet] [Citado el 14 de Febreo de 2021]
2013; 1(2): 1-8. Disponible en:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4034724/

Weerheijm K. Molar Incisor hypomineralization (MIH). Eur J Pediatr Dent.
[Internet] [Citado el 9 de Enero de 2021] 2003; 4(1): 114-20.
https://www.researchgate.net/publication/5584875_ Molar_Incisor_Hypomin
eralisation_MIH

Whatling R, Fearme J. Molar incisor hypomineralization: a study of etiological
factors in a group of UK children. Int J Pediatr Dent. 2008; 18(1): 155-62.
[Internet] [Citado el 11 de Enero de 2021]
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC3446062/

Alvarez D, Robles |, Diaz J, Sandoval P. Abordaje terapéutico de la
hipomineralizacion Molar - Incisal. Revision narrativa. Int J. Odontostomat.,
11(3):247-251, 2017. [Internet] [Citado el 8 de Enero de 2021]
http://www.ijodontostomatology.com/es/articulo/abordaje-terapeutico-de-la-
hipomineralizacion-molar-incisal-revision-narrativa/

Vargas J., Vargas del Valle P., Palomino H.. Lesiones de mancha blanca en
Ortodoncia: conceptos actuales. Av Odontoestomatol [Internet]. 2016
[citado 2021 Enero 13] ; 32( 4 ): 215-221.

40



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852016000400005

Garcia L.; Martinez, Hipomineralizacion incisivo-molar. Estado actual.
Cient.dent 2010; 7(1):19-28. [Internet] [Citado el 13 de Enero de 2021]
https://mydental4kids.com/descargas/pdfs/articulos_dra_martinez/hipomine
ralizacion.pdf

M. M. Virolés Sufier, R. Mayné Acién, F. Guinot Jimero, L. J. Bellet Dalmau;
Evolucién de las coronas como material de restauracion en denticion
temporal. Revision de la literatura. Universidad Internacional de Catalunya.
Facultad de ciencias de la salud, Barcelona. Odontol Pediatr (Madrid) Vol.18.
N3,pp.185,200,2010. . [Internet] [Citado el 13 de Enero de 2021]
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3684493

Carrasco V., Tratamiento que los odontologos indican para los diferentes
estadios de HIM en nifios entre 6 a 12 afos de edad, [Tesis]Universidad de
las Americas, Ecuador 2016.

Carbonell A., Duarte M., Prada M. conocimiento del diagndstico y tratamiento
para la HIM por los estudiantes de la clinica del nifio en la Universidad Santo
Tomas, Bucaramanga Division de Ciencias de la Salud Facultad de
Odontologia, 2018. [Tesis]

Castilla F., Evaluacion del manejo terapéutico en estudiantes de pregrado,
egresados y docentes en piezas con hipomineralizacion incisivo-molar (HIM)
en una Universidad Peruana De Ciencias Aplicadas, Lima 2020. [Tesis]

Gil S. Nivel de conocimiento sobre el diagnéstico y tratamiento de la
hipominerazizacion incisivo molar (HIM) de los alumnos del VIII y X semestre
de la facultad de odontologia de la universidad catdlica de San Maria,
Arequipa 20 21. [Tesis]

Jaramillo A. Zapata |. Arguello A. Conocimientos sobre hipomineralizacion
inciso molar y sus alternativas terapéuticas en odontélogos residentes de
postgrado de ortodoncia de la Universidad Antonio Narifio sede Armenia
2021. [Tesis]

Hernandez, Fernandez y Baptista. (2014). Metodologia de la Investigacion.
(6 - 7 ed). Editorial Mc Graw Hill. México

41



VIIl. ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Le saludo cordialmente y & la vez invito a participar en el presente estudio con el objetivo de determinar el “Nivel de
conocimientos sobre diagndstico y tratamiento de hipomineralizacion incisivo - molar en estudiantes de pregrado y egresados
en UPAQ Trujillo 2021", Asimismo, el participar no le causard ningUn riesgo ni generaré ninguna compensacion economica. Se
respetard |a confidencialidad de la informacidn y los datos proporcionados seran utilizados exclusivamente con fines de
estudio.

Si esta de acuerdo, marque “ACEPTO” 2s1 podra confirmar su participacion y poder iniciar el cuestionario

virtual

ACEPTO

NO ACEPTO
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS VIRTUAL

“Nivel de conocimiento sobre diagnostico y tratamiento de
Hipomineralizaciéon Incisivo — Molar en estudiantes de pregrado y
egresados en UPAO Trujillo 2021”

Investigadora: Paredes Julca Yaltsin Fiorella

Nombres y apellidos del ecuestado (a):
Grado Académico: Pregrado: ()
Egresado: ( )
Sexo: Femenino: ()
Masculino: ()

Edad:

INSTRUCCIONES: Seleccione con una X la respuesta que considere correcta
tanto para el diagnostico de Hipomineralizacion incisivo molar, como para el

respectivo tratamiento.

Diagnostico Tratamiento

e Exodoncias:

Caso N 1 e Restauracion con iondbmero de vidrio:___
Leve: o Restauraciones con Resina;_
Moderado: e Microabrasién:

Severo: e Remineralizacién:

e Corona metdlica:

e Corona de Acetato:

e Exodoncias:
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Caso N 2

Leve:
Moderado:

Severo:

Restauracion con iondémero de vidrio:

Restauraciones con Resina;___
Microabrasion:___
Remineralizacion:___

Corona metalica:___

Corona de Acetato:

Caso N 3

Leve:

Moderado:

Severo:

Exodoncias:

Restauracion con iondmero de vidrio:

Restauraciones con Resina:__
Microabrasion:__
Remineralizacion:___

Corona metalica:___

Corona de Acetato:

Caso N 4

Leve:

Moderado:

Severo:

Exodoncias:

Restauracion con iondmero de vidrio:

Restauraciones con Resina;_
Microabrasién:
Remineralizacién:

Corona metalica:

Corona de Acetato:

Caso N5

Leve:

Moderado:

Severo:

Exodoncias:

Restauracion con ionémero de vidrio:

Restauraciones con Resina;_
Microabrasién:
Remineralizacién:

Corona metdlica:

Corona de Acetato:
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e Exodoncias:

Caso N 6 e Restauracion con ionémero de vidrio:____
Leve: e Restauraciones con Resina:___
Moderado: e Microabrasion:____

Severo: e Remineralizacion:_____

e Corona metalica:

e Corona de Acetato:

FOTOGRAFIAS DE NINOS CON HIM PARA LA ENCUESTA

CASO 1
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CASO 2

CASO 3
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CASO 4

CASO 5
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CASO 6
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ANEXO 3. VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO MEDIANTE

JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA V DE AIKEN.

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotomicas (0 6 1), el nimero “1°,
significa que el experto aprobo la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobd
la pregunta ‘No’, y en la ultima columna se colocé el ‘p valor’ de cada item,
obtenido en el programa estadistico. Se aplica utilizando la siguiente férmula:

- s
T n(c—-1)

N= n° de expertos
C=n° de categorias

Validacién por expertos segtin la REDACCION

V de p-

Aiken | value

VALIDEZ JHC |VTUC |RAV |RCG |KCG |FCO |EPL |CMC | SUMA

Congruencia de
] 3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 |0.035
items

Amplitud del

contenido

3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 |0.035

Redaccién de
i 3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 | 0.035
los items

Claridad y

precision

3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 | 0.035

Pertinencia 3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 | 0.035

p<0.05

Grado de Concordancia entre los expertos= 95.83%
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1. Se estableci6 la Ho (Hipotesis Nula) y la Ha (Hipotesis Alternativa):

Ho: La proporcién de los expertos que dicen “Si” es igual a la de los expertos
que dicen “No”. Es decir que entre los expertos no hay concordancia, pues
la proporcion es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de
0.50.

Ha: La proporcion de los expertos es diferente de 0.5, es decir si hay

concordancia entre los expertos.

2. Como todos los resultados del p-valor son menores que 0.05 (p-valor <0.05)
se rechaza la Ho, y se acepta la Ha para cada item.
Si el p-valor de algun item hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habria
concordancia entre los expertos, y se habria tenido que revisar en la parte
cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado asi y de esta

manera re-estructurar el cuestionario.

Finalmente se evalué el Grado de concordancia entre los expertos,
obteniéndose un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la
mayoria de los expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas

en el Cuestionario, obteniéndose un V de Aiken de 0.960

ITEMS V de Aiken
Congruencia de items 0.960
Amplitud del contenido 0.960
Redaccion de los items 0.960

Claridad y precision 0.960
Pertinencia 0.960
TOTAL 0.960
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del cuestionario fue para medir el nivel de conocimiento, se
aplico el instrumento a 15 estudiantes egresados y 15 estudiantes de pregrado
para el estudio piloto, dichos cirujanos tenian similares caracteristicas que la
muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach:

[

S? '

Dénde:

g2 . , .
i = Varianza del item i,

2 .
St = Varianza de los valores totales observados y

k = Numero de preguntas o items.

La escala de valores que determina la confiabilidad esta dada por los siguientes
valores:

No es confiable (-1 a 0).

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46).

Moderada Confiabilidad (0,5 a 0,75).

Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89).

Alta confiabilidad (0,9 a 1).

Tabla 6. Prueba de Confiabilidad

Alfa de Ne° de

Cronbach elementos

N° Instrumentos

Conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de
1 hipomineralizacién incisivo — molar en egresados en 0,765 6
UPAO Trujillo 2021

Conocimiento sobre diagndstico y tratamiento de
2 hipomineralizacion incisivo — molar en estudiantes de 0,777 6
pregrado en UPAO Trujillo 2021

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre
el nivel de conocimiento sobre el protocolo de atencion es 0.771, lo cual permite

corroborar que el instrumento tiene una confiabilidad fuerte.
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BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO- EGRESADOS

C-6

C-5

C-4

C-3

C-2

C-1

NO

10
11
12
13
14
15

BASE DE DATOS - PRUEBA PILOTO- PREGRADO

C-6

C-5

C-4

C-3

C-2

C-1

NO

10
11
12
13
14
15
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ANEXO 5 SEMINARIO DE SUGERENCIAS PRACTICAS A SITUACIONES

CLINICAS DEL HIM
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ANEXO 6. INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

f ﬁup AO Facuitad de Medicina Humana

Trujille, 02 de jurio del 2021

WISTD, &l expetients oreanizzdo por Don (fia) PAREDES IULCA YALTSIN FIORELLA alsmno [3) de |2 Escusta Profesional
de Estomatolosiz, solictznde INSCRIPCION de proyertn de tesic Titulsde “MIVEL DE COMOCIMIENTO SOBRE
DIAGHASTICO ¥ TRATAMIENTO DE HIPOMIMERALIZACION INCISTVO — MOLAR EN ESTUDLANTES DE PREGRADD ¥
EGRESADOS EM LIRAD TRUMILLO 2071”, para shtener o Tituls Profesional de Cirujano Dentista, y:

CONSIDERANDO:

Que, e (I3) slumno (a3 PAREDES JULCA YALTHN FIDRELLA, ha culminado e totsl de asignaturas de los 10 dclos
srademions, y de conformidsd con el referido proyecto revisado y evaluado por el Comite Técnico Permanente de
Inwestigzcion y su posterior aprobacion por el Director de la Esouels Profesional de Estomatobogia, de confonmidsd con
&l Oficio N2 0330-2021-E5TO-FMEHU-UPAD:

Que, de Iz Evaluacion efectuada se desprende que & Proyecto referido redne las condiciones y caracteristicas tecnicas

de un trabajo de investigzton de la especialidad;

Oue, habiendose cumplido con los procedimientos academicos y sdministrativos reglamentariamente establecidos,

por o que &l Proyecto debe serinscrito pars ingresar a |a fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestzs y en uso a las atribuciones conferidas 3 este despache;

SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR |z inscripdon del Proyecto de Tesis imtitulado MIVEL DE CONOOMIENTD SOBRE
CIAGNGSTICO ¥ TRATAMIENTO DE HIPOMINERALIZACIGN INCISIVO — MOLAR EN ESTUDIANTES DE
PREGRADD ¥ EGRESADDS EN UPAD TRLUILLOD 2021", presentade por el (la) alumno [a) PAREDES JULCA

YALTSIN FIDRELLA, en el registro de Proyectos con e N2EZ3-ESTO por reunir las caractensticas y
requisitos reglamentzrios declarindolo expedito para la reafizscon del trabajo cormespondiente.

Segundo - REGISTRAR e presente Proyecto de Tesis con fecha 02.06.21 manteniendo ka vigencia de registro hasta
el 12.06.23.

Tercero.-  NOMEBRAR como Asesor de |z Tesis 2l (la) profesor [a) ZARATE CHAVARRY STEFANNY LISSET.

Cuarta.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologia para gue s sirva disponer lo que
comespandz, de conformidad con |z normas Institucionales establecidzs, 2 fin que el alumno cumpla |z
acriones gue e competen.

Ouinto.- PONER en conocmiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de o dispuesto en &
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUBIGUESE ¥ ARCHIVESE.

- . P
Yy, P -“lr"l L’:.-'{-

“-u--“" Dr. Ramal Ulloa Deza
Dcano de la Facullad de Medicing H

ESOUELA DE ESTOMATOLDGIL

ASESOR

XPEDIE RTE

Ao
URVERSIDAD PRIVADA ANTENDOR ORREGO Bautimieica Sur IN45 Mioraoimaie Trufilo = Pesd
LTl T Fedto e 50 | Dol Sl dl (B 2ECR0G:
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

|| |PAO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

HESDLU[]OH COMITE DE BIOETICA N°0143-2021-UPAO

Trujillo, 15 de junio de 2021

VISTD, Ia solicitud de fecha 14 de junio de 2021 presentada por la alumna PAREDES JULCA YALTSIN
FIORELLA, quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que por solidtud, la alumna PAREDES JULCA YALTSIN FIORELLA solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAQ.

QOue en virtud de la Resolucion Rectoral N® 3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la universidad,
que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones gque comprometan a seres
humanos y otros seres vivos dentro de estudios gue son patrocinados por la UPAD y sean
conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escuela de Posgrado, Centros de
Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

CQue en el presente caso, después de ka evaluacion del expediente presentado por la alumna, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mendionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bio€ética de Investigacion;
SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacidn: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIAGNOSTICO
¥ TRATAMIENTO DE HIFOMINERALIZACION INCISIVO — MOLAR EN ESTUDIANTES DE PREGRADO Y
EGRESADOS EN UPAD TRUNLLO 2021.

SEGUNDD: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
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ANEXO 8. CARTA DE PRESENTACION

UP AO @ ESCUELA PROFESIONAL
Dwssn e il DE ESTOMATOLOGIA

“rhis dot bteesstonncis dot Povie: 200 asise de Tuclopensosia”

Trujillo, 26 de julio de 2021
CARTA N° 0049-2021-ESTO-FMEHU-UPAO

Sedores:

DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

Presente. -

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a 1a vez, presentar 2 PAREDES JULCA,
YALTSIN FIORELLA, estudiante de 1a Escuela Profesional de Medicina Humana, quien
realizara una encuesta de su proyecto para poder optar el Titulo Profesional

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a 1z estudiante en mencion. quien a partir
de la facha estara pendiente con su persona para las coordinacionss que comespondan.

Sinotopmﬁaﬂzryagndedmdoh.mndénhhd‘ada, gpwq:dcialzopmtunidad

parz reiterarle los sentimientos de i especial consideracion v estima personal.
Atentamente
Dr. OSCARDEL 0 HUERTAS :
Director de la EscuglaPip
Ca -
JE Cowch Calle
v
UNIVIRSIDAD PRIVADA ANTENOR ORBECO A Aendnica Sar 3145 Monserate hilo - Pesd
WAW LPe0 echs e Tell o5 HMAL 604484 wrwnn 00

Faw 202900
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