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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 

diagnóstico y tratamiento de hipomineralización incisivo – molar en el año 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 aplicó un cuestionario de manera virtual. El cuestionario fue validado por 

8 expertos (0.960). Se realizó una prueba piloto a 30 estudiantes de pregrado y 

egresados (0.772). El nivel de conocimientos sobre diagnóstico y tratamiento de 

hipomineralización incisivo – molar se clasificó 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 diagnóstico de hipomineralización 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. 

 

CONCLUSIÓN: El nivel de conocimiento respecto el diagnóstico de 

hipomineralización 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, hipomineralización incisivo – 

molar, estudiantes, egresados. 
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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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INTRODUCCIÓN 

 
 

1.1. Realidad Problemática 

En Perú y en nuestra región de La Libertad, una de las patologías más 

frecuentes que afectan la salud bucodental de la población es la caries; 

según investigaciones esta patología es causada por múltiples factores, 

además mencionan que algunos órganos dentarios suelen ser más 

susceptibles de acuerdo a la etapa de erupción; es por ello que según 

revisión bibliográfica podemos conocer que los dientes con 

hipomineralización incisivo - molar (HIM) tienen la característica de ser 

frágiles y presentar exposición de dentina; por lo tanto los niños 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 podría concluir 

en la pérdida prematura de la pieza dentaria a temprana edad, es 

importante para prevenir su aparición dar un buen diagnóstico 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 

prevención y tratamiento oportuno, tomando en cuenta que el porcentaje 

de prevalencia de Hipomineralización incisivo-molar (HIM) en el mundo 

según Weerheijm oscila entre un 4% y 25% y parece ir incrementando.1 

 

Esta investigación tiene importancia teórica puesto que nos permitiría 

dar a conocer el nivel de conocimiento que tienen los alumnos de 

pregrado y egresados de la UPAO en referencia a esta patología. Por lo 

tanto brindaría un aporte a la ciencia y la información podría ser utilizada 

para próximas investigaciones. 
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1.2. Marco teórico  

El esmalte dental conocido histológicamente como tejido adamantino, tiene 

origen ectodérmico, y es denominado como el tejido más 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 característica que lo 

convierten en tejido único y es que se sitúa cubriendo a modo de casquete 

a la dentina en la porción coronaria permitiendo la protección del tejido 

conectivo subyacente integrado en el complejo dentino-pulpar.2 

 

Dentro de su composición química presenta una matriz orgánica 2%, de 

naturaleza proteica, así como también una matriz inorgánica 95 % que 

provee de dureza y agua entre 3%, sin contribución de colágeno; el 

componente inorgánico del esmalte es la hidroxiapatita.3 

 

Algunos autores coinciden que los ameloblastos son células muy sensibles 

y al verse afectadas sus funciones por algún desorden sistémico pueden 

manifestar características de hipoplasias afectando el espesor del esmalte 

(ausencia parcial o total de la matriz adamantina) o hipomineralizaciones 

que resultan de defectos en la fase de maduración, evidenciándose 

clínicamente como manchas opacas en la superficie adamantina.4, 5 

 

La hipomineralización incisivo-molar (HIM) es una alteración del esmalte de 

origen sistémico cuya causa es idiopática y según diversas investigaciones 

aún no está definido el factor causal exacto que provoque la alteración en 

el desarrollo de los incisivos y primeros molares permanentes.6  

Esta modificación 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 maduración del esmalte.7 

 

El año 2003 Weerheijm y colaboradores propusieron el término de 
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hipomineralización, refiriéndose como una alteración en el desarrollo dental 

de origen sistémico debido a que afecta los primeros molares e incisivos 

permanentes en distinto patrón de distribución durante el proceso de 

calcificación. Así mismo demostraron que según estudios científicos esta 

patología va en aumento a nivel mundial y en la Latinoamérica existe una 

prevalencia de 12.3% de la población.8  

 

En Costa Rica realizaron estudios histológicos en piezas molares con HIM 

que no presentaban proceso carioso y determinaron que la pulpa de las 

piezas dentales presentó cierto grado de inflamación, la que puede 

ocasionar hipersensibilidad, aparentemente provocada por la penetración 

de las bacterias en los túbulos dentinarios a través del esmalte 

hipomineralizado aún intacto, que produce reacciones inflamatorias 

pulpares.9 

 

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 realización del cepillado o tratamientos preventivos como 

sellantes de fosas y fisuras en primeros molares permanentes pueden 

causar mucho dolor al paciente.10 

 

La Academia Europea de Odontopediatría sugiere los criterios para 

determinar la presencia de hipomineralización incisivo molar. Los mismos 

que fueron establecidos en la reunión de la Academia en Atenas en el año 

2003 cuyas características establecidas fueron señaladas para ser usadas 

para el diagnóstico de estudios de prevalencia.8 

Las características son las opacidades marcadas en esmalte presentan 

una alteración en la translucidez con distinta severidad, pero este esmalte 

se observa el grosor normal y superficie suave con color amarillo o marrón. 

Se debe evaluar la rotura de esmalte post- eruptivo, en otras palabras, este 

defecto es un indicador de deficiencia después de la erupción del diente. 

Esta pérdida se relaciona a una opacidad resistente pre- existente en la 

pieza dental.10 
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Mathu-Muju y Wright presentaron una clasificación de la patología de 

acuerdo al daño 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 cúspides; por último, la categoría severa se observa 

fractura de esmalte en el diente erupcionado, destrucción coronaria de 

rápida avance y posible compromiso pulpar. 11 

 

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 

específicamente en el momento de la mineralización de las coronas de los 

incisivos y primeras molares permanentes también, se puede asociar a 

enfermedades sistémica durante los primeros años de vida del niño. 

Adicionalmente, los primeros molares permanentes inician su calcificación 

a las 25 semanas de vida intrauterina. En consecuencia, los incisivos 

presentan una severidad menor comparada con respecto a los primeros 

molares. 12, 13 

 

En referencia al diagnóstico diferencial para esta patología, se debería 

tomar en cuenta otros tipos de anomalías en el esmalte como la hipoplasia, 

tratándose de una alteración cuantitativa de la estructura del esmalte 

causada por factores ambientales que afectan a la dentición temporal o 

permanente, específicamente ocurre durante la formación del diente.14 

Otra anomalía a tomarse en cuenta como diagnóstico diferencial es la 

fluorosis, patología que no presenta lesiones cariosas, sin embargo, las 

lesiones HIM si presentan, además de considerar que el patrón de 

distribución de la fluorosis afecta a dientes homólogos; comparado al HIM, 

este puede afectar solo a uno de los dientes.15 

 

La selección 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.16 

 

Para Whatling, La elección del material restaurador adecuado depende de 

la superficie del esmalte involucrada, teniendo en cuenta el tamaño, 

extensión y profundidad. Para algunos casos es recomendable iniciar con 

agentes desensibilizantes como el flúor barniz al 5%.17 

 

La etiología de la causa en HIM es desconocida, y según revisión 

bibliográfica no existen pruebas suficientes para establecer un factor 

etiológico definitivo.19 Sin embargo la literatura menciona algunas teorías 

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 alteración 

específica que tiene lugar durante la formación de las piezas dentarias. Es 

por ello que Neddleman y colaboradores mencionan que el origen de la 

patología HIM se debe a que los ameloblastos durante el proceso de 

sintetizar la superficie del esmalte requieren una gran demanda metabólica. 

Por lo tanto, los ameloblastos en este proceso se caracterizan por 

encontrarse vulnerables a cualquier agente causal.10 

 

Es importante tener en cuenta las características clínicas que fueron 

consideradas para el presente estudio, las mismas que según revisión 

bibliográfica son: grado HIM, Aspecto y Extensión. 

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

acuerdo al grado HIM: 12 

 

i. HIM Leve: Opacidades aisladas bien delimitadas en áreas sin carga 

o 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 alteración 

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 
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involucrar las cúspides y sin fractura del esmalte al erupcionar, 

aunque puede ocurrir post- eruptivamente debido a la función. 

Presencia de restauraciones atípicas intactas. Hay compromiso 

estético la sensibilidad es normal.  

iii. HIM Severo: Pérdida post- eruptiva del esmalte y fracturas. 

Presencia de caries extensas asociadas al esmalte defectuoso y/o 

presencia de restauraciones atípicas defectuosas, con compromiso 

de la estética e hipersensibilidad.  

 

Remineralización: 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 solución estable súper saturada de calcio y fosfato, que 

frente a fluctuaciones de pH, libera los minerales cuales irán a depositarse 

en la superficie del esmalte reduciendo la desmineralización y fomentando 

el proceso de remineralización. A partir de este hallazgo, se ha sugerido 

que la aplicación de un dentífrico CPP-ACP, puede desensibilizar los 

dientes afectados y servir como fuente de calcio y fosfato en los dientes 

con HIM que están en proceso de erupción.19 

 

En piezas con HIM leve tienen menor profundidad y, por lo tanto, se 

consigue con mayor facilidad el proceso de difusión que sostiene la 

regeneración superficial con Recaldent o My Paste Plus (CCP-ACP con 900 

ppm de flúor). Para la microabrasión se aplica varias veces una lechada de 

piedra pómez-ácido clorhídrico, que elimina físicamente el esmalte 

manchado y crea además una superficie de esmalte liso con propiedades 

ópticas diferentes. Aunque no se suele perder más de 250 µm de espesor 

del esmalte, los dientes tratados pueden parecer más oscuros tras el 

tratamiento y el blanqueamiento externo en este momento puede 

ayudarnos a restablecer el color y brillo normal.20 

El uso de sellante de fosas y fisuras, una vez establecido el diagnóstico de 

HIM, debe realizarse desde el inicio de la erupción utilizando cementos 

ionómero de vidrio y debido a la baja retención y adhesión se deben 
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reemplazar por sellantes de resina, una vez completada la erupción de los 

molares donde se pueda controlar la humedad.19 

 

Exodoncias: En muchas ocasiones, es necesario considerar algún 

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 extracción de éste supone una controversia. Según algunos 

autores, a la hora de tomar una decisión terapéutica, habría que 

preguntarse el futuro de un molar permanente con gran deterioro de la 

corona o corono radicular en un plazo de 20 años.21 

Fricker et al21. Proponen que ante la presencia en las arcadas dentarias de 

primeros molares permanentes muy deteriorados hay que realizar un 

estudio radiográfico y evaluar la presencia de terceros molares y el estado 

de maduración de los segundos molares permanentes. 

Los citados autores proponen la extracción del primer molar, 

preferentemente cuando se encuentre calcificada la furcación del segundo 

molar o en la fase previa a su erupción, y opinan que ello conllevará la 

reposición del segundo molar permanente por migración mesial en el lugar 

donde se encontraba el primer molar. Así mismo, proponen diferentes 

protocolos de extracción según el tipo de oclusión presente en el niño 21. 

Mathu-Muju y Wright intentaron  sentar  las  pautas  de  tratamiento,  en 

relación  a  la gravedad del cuadro, estableciendo dos fases:21 

i. El objetivo del tratamiento a corto plazo es el mantenimiento de la 

función preservando la estructura   dentaria   para   hacer   una   

correcta   planificación   para   futuros   tratamientos restauradores 

posteriores o incluso tratamientos ortodónticos.  

ii. El tratamiento a largo plazo está indicado en casos en los que la 

funcionalidad se vea comprometida y no se pueda preservar con 

tratamientos normales a corto plazo. 

 

Restauración: La restauración sobre el diseño 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 límite con esmalte 



 
17 

sano, esto significa que se va a perder una gran cantidad de tejido, pero 

puede ser la mejor opción debido a que el material de obturación se adhiera 

mejor al esmalte sano. Otra opción es eliminar sólo el esmalte poroso lo 

cual es menos invasivo, pero puede significar que el esmalte defectuoso 

continúe desprendiéndose en pequeños fragmentos posterior a la 

restauración. En relación al material de elección para rehabilitar, estudios 

exponen que el composite es un buen material para restaurar 1 o más 

superficies. En comparación con otros materiales de restauración, la resina 

compuesta proporciona estabilidad a más largo plazo (aproximadamente 

5,2 años con una tasa de éxito del 74-100 %). Los cementos de vidrio 

ionómero 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 atípicas no está indicado. Su incapacidad para 

proteger las estructuras remanentes, da como resultado, usualmente, la 

ruptura del esmalte.19 

 

Microabrasión: El tratamiento para incisivos afectados con HIM, depende 

del grado según los criterios de Mathu-Muju y Wright. Para instaurar un plan 

de tratamiento debemos determinar la profundidad de la alteración. En 

lesiones que ocupen todo el esmalte es utilizado el ácido clorhídrico 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/marrón se extienden 

en el espesor total del esmalte, por ende su manejo estético constaría de 

un mayor número de intervenciones terapéuticas. Las opciones 

terapéuticas reportadas en la literatura son micro-abrasión, 

blanqueamiento; sin embargo, la literatura expone que en dientes 

hipomineralizados el peróxido de hidrógeno puede producir efectos 

secundarios grave y la infiltración con resina de baja viscosidad superficial 

o profunda en casos con HIM.19 

 

Corona: Las coronas preformadas de acero inoxidable están indicadas para 

el tratamiento de molares con grandes defectos de estructuras. Muestran 

un significativo éxito clínico y son consideradas una solución permanente, 
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cuando existe 2 o más superficies dentales dañadas, con una alta tasa de 

éxito en el tiempo. Dentro de sus ventajas está la capacidad de eliminar por 

completo la hipersensibilidad dentinaria, además de prevenir la destrucción 

de los tejidos dentarios asociada a la masticación y caries dental.19 

Para restaurar dientes anteriores temporales también existen las coronas 

de acetato. Las coronas de acetato tienen una retención a los 1,5- 2 años 

del 83%, y del 78% a los 3 años. Por ello, en el momento de escoger la 

restauración, es importante determinar cuánto tiempo resta para la 

exfoliación 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.22  

 

1.3.  Antecedentes del estudio 

Carrasco23 en el año 2016, evaluó los tratamientos indicados por 

odontólogos para los diferentes estadios de la HIM en niños entre 6 a 12 

años de edad, Ecuador. Se realizaron las encuestas a 75 profesionales 

entre ellos 25 odontopediatras, 25 odontólogos rurales, 25 odontólogos. Se 

encontró que la mayoría de odontólogos escogió la restauración con resina 

como el tratamiento más indicado entre casos de HIM, además que los 

odontólogos realizaran un tratamiento adecuado de acuerdo al grado de 

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

 

Carbonell, Durante y Prada24 en el año 2018, evaluaron el conocimiento 

del diagnostico y tratamiento para la HIM por los estudiantes de las clínicas 

del niño I, II, III de la Universidad Santo Tomás, Colombia; los resultados 

obtenidos con mayor participación por parte de las mujeres con un 76,9%, 

con un promedio de edad de 21 años. Por otro lado, los estudiantes 

presentaron mayor elección por tratamientos como la remineralización con 

un 21,9% seguido por las restauraciones  en resina con un 19,5% y las 

restauraciones con ionómero 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 

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

dentaria. 

 

Castilla25 en el año 2020, evaluó 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 subdividió en 2 fases: 

tipo de material y tipo de preparación cavitaria con 3 casos de HIM con 

diferente grado de severidad. Para el análisis univariado, se procedió a 

obtener la estadística descriptiva, frecuencias absolutas y relativas 

(P<0.05). En el caso 1 el tratamiento más seleccionado por todos los 

encuestados fue sellantes de fisuras a base de material de ionómero de 

vidrio, siendo en pregrado 31(68.9%), egresados 37(47.43%) y docentes 

19(67.86%). En el caso 2 el tratamiento más 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 opción Remover solo el 

esmalte blando y dañado fue más elegida por egresados 45(57.69%). Es 

posible concluir que el tratamiento para HIM debe ser elegido de acuerdo 

a las características individuales de la pieza afectada, las cuales, 

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

 

Gil26  en el año 2021 , se evaluó nivel de conocimientos sobre diagnóstico 

y tratamiento de la HIM en los alumnos del VIII y X Semestre de la Facultad 

de Odontología-UCSM. La investigación fue de tipo prospectivo, 

transversal, de campo; de diseño no experimental y de nivel comparativo. 

La técnica que utilizaron fue el cuestionario virtual que se operativizó a 

través de un instrumento documental de tipo estructurado, cuya validación 

se realizó 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 

diagnóstico y tratamiento de la HIM fue deficiente en los alumnos de ambos 

semestres. 
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Jaramillo, Zapata y Arguello27 en el año 2021, evaluó los conocimientos 

sobre la hipomineralización inciso molar (HIM) y las alternativas 

terapéuticas empleadas por medio de una encuesta realizada a 54 

odontólogos generales; los resultados fueron que la tasa de respuesta 

global fue (90,7%) 49/54. La mayoría (73,5%) de los encuestados no 

encontraron HIM en sus prácticas clínicas; se observó una puntuación 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 odontólogos, microabrasión (40,8%), 

ionómero viii de vidrio (57,1%), infiltración de resina (48,9%); la mayoría de 

los encuestados (53,1%) sugieren la necesidad de profundizar su 

formación clínica y continua sobre HIM. Conclusiones: se evidenció 

falencias en el diagnóstico clínico, así mismo se encontraron conceptos 

más claros en cuanto a diagnóstico diferencial y etiología. Se necesita 

educación continua en etiología diagnóstico y tratamiento de HIM para 

brindar una atención de calidad. 

 

1.4.  Justificación del estudio 

Como estudiantes de odontología debemos tener en cuenta que durante la 

práctica es muy frecuente hallar alteraciones en el esmalte, por ello 

debemos conocer las características clínicas que permitan tomar medidas 

para su diagnóstico y tratamiento de esta alteración que genera 

incomodidad en los niños causándoles sensibilidad y dificultad estética por 

los evidentes cambios de color en la estructura del órgano del esmalte; 

incluso al padecer HIM podríamos encontrarnos con dificultad de adhesión 

para los materiales restauradores. Por tal motivo, los profesionales deben 

tener en consideración qué factores se asocian a la prevalencia del HIM 

para establecer estrategias de prevención y promoción de la salud 

bucodental.  

De los estudios revisados podemos concluir que los autores le han dado 

mucha importancia al hecho de que debemos conocer más sobre 

hipomineralización incisivo molar, para tener un acertado diagnóstico 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 Estomatología 

de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo sobre el diagnóstico y 

tratamiento de hipomineralización incisivo – molar en el año 2021. 

1.5. Formulación del problema. 

¿Cuál es el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado y 

egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre 

hipomineralización incisivo – molar? 

1.6. Objetivos de la investigación 

General   

 Determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de pregrado 

y egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo 

sobre el diagnóstico y tratamiento de hipomineralización incisivo – 

molar en el año 2021.  

Específicos 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre hipomineralización 

incisivo – molar en los estudiantes de pregrado y egresados de la 

Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el año 2021, 

según su género. 

 

 Determinar el nivel de conocimiento sobre hipomineralización 

incisivo – molar en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo 

en el año 2021, según su condición de pregrado o egresado. 
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1.7. Operacionalización de variables: 

Tabla 1                                                                                                                                                                                                            

Operacionalización de las variables 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional 
Tipo según su 

naturaleza 

Escala de 

medición 

 

 

Nivel de Conocimiento 

Hipomineralización 

Incisivo – Molar  

(HIM) 

Según su 

Diagnóstico 

 

Son anomalías que se presenta 

frecuentemente en la población infantil, que 

se caracteriza por defectos en el esmalte 

que afectan a incisivos y primeros molares 

permanentes.19 

 

Clasificación según Mathu-Mujuy Wright:12 

 Leve  

 Moderado 

 Severo 

 

Cuestionario, que está 

conformado por 6 preguntas 

sobre diagnóstico de 

Hipomineralización Incisivo – 

Molar (HIM), cada pregunta 

correcta vale 1 punto. 

 Alto (5 – 6) 

 Medio (3 –4) 

 Bajo (0 – 2) 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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Nivel de Conocimiento 

Hipomineralización 

Incisivo – Molar (HIM) 

Según su Tratamiento 

 

El tratamiento de HIM de ir dirigido a los 

límites 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 

utilizar.19,23 

 Exodoncias 

 Restauración con ionómero de vidrio 

 Restauraciones con Resina  

 Microabrasión 

 Remineralización 

 Corona metálica 

 Corona de Acetato 

 

Cuestionario, que está 

conformado por 6 preguntas 

sobre tratamiento de 

Hipomineralización Incisivo – 

Molar (HIM), cada pregunta 

correcta vale 1 punto. 

 

 Alto (5 – 6) 

 Medio (3 –4) 

 Bajo (0 – 2) 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

Co variables Definición Conceptual Definición Operacional 
Tipo según su 

naturaleza 

Escala de 

medición 

Pregrado Serie de estudios superiores que conllevan 

a la obtención de un título de grado.24 

 Estudiantes de pregrado 

 Egresados 

Cualitativa Nominal 

Sexo Condición orgánica que distingue a los 

machos de las hembras.25 

 Femenino 

 Masculino 

Cualitativa Nominal 



 
24 

II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de investigación  

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

prolectivo.  

 
 

2.2. Población y muestra 

 

2.2.1. Población 

La población del estudio estuvo conformada por los alumnos de pregrado 

UPAO matriculados en Estomatología en el semestre 2021-20 (noveno y 

décimo ciclos) y los alumnos egresados UPAO con más de 1 año de 

experiencia profesional. La población es el grupo del total de casos que 

coinciden con una serie de especificaciones y que son objeto de estudio 28. 

La población quedo conformada por 58 alumnos de pregrado (Internado 

Estomatológico) y 58 egresados que fueron evaluados por el operador 

responsable del estudio.  

 

2.2.2. Unidad de análisis 

La unidad de análisis estuvo conformada por los datos consignados en el 

instrumento de recolección de datos aplicados a los participantes de 

pregrado y egresados de la Escuela de Estomatología de la Universidad 

Privada Antenor Orrego Trujillo 2021-20, que cumplieron los criterios de 

inclusión.  

 

2.2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

 Alumnos de pregrado de la Escuela de Estomatología matriculados 

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

 Cirujanos dentistas egresados de la Universidad Privada Antenor 
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Orrego 2021-20, con 1 año de experiencia profesional que laboran 

en Trujillo. 

 Alumnos de pregrado y egresados de la escuela de Estomatología 

que acepten participar en este estudio. 

 

 Criterios de exclusión: 

 

 Alumnos de pregrado que no estén matriculados en el semestre 

2021-20. 

 Egresados más de un año de la Universidad Privada Antenor 

Orrego 2021-20. 

 Alumnos de pregrado y egresados que no acepten participar en 

este estudio. 

 

2.2.4. Tamaño muestral 

La muestra es el subconjunto de aquella población de la cual se 

recabarán datos, los cuales serán definidos o delimitados 

anticipadamente con precisión, la cual deberá ser representativa de 

la población (28) 

Para el tamaño de la muestra se empleó la siguiente formula: 

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑝. 𝑞. 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2 . 𝑝. 𝑞
 

 

Dónde:  

Z: 95% nivel de confianza (1.96)  

p: 0.5 (proporción estimada de las características en estudio)  

q: 0.5 (complemento de p)  

N: Población  

E: Error permitido (5%) 

Reemplazando: 
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𝑛 =
(1.962)(0.5)(0.5)(164)

(0.05)2(164− 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
 

 

n = 116 (valor redondeado) 

 

Después del cálculo del tamaño de la muestra, se utilizó el tipo de 

muestreo probabilístico, estratificado, proporcional, puesto que la 

población está dividida en dos subgrupos, de acuerdo con la condición 

de estudiante o egresado. 

El cálculo del factor de proporción se realizó en base a la siguiente 

formula: 

 

 

Donde: 

f = Factor de proporción 

n = Tamaño de la muestra (116) 

N = Tamaño de la población (164) 

f = 116/164 

f = 0.7020 

 

Estratificación de la muestra. 

Las características de la estratificación de la muestra se detallan en 

la siguiente tabla. 

 

Tabla 2                                                                                                                                               

Estratificación de la muestra 

Condición Población 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. 

 

 

N

n
f 
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2.3. Técnicas e instrumentos de investigación  

 

2.3.1. Método de recolección de datos. 

Para el recojo de datos se utilizó la técnica de la encuesta mediante 

la aplicación de un instrumento de recolección de datos. El 

instrumento consiste en un cuestionario que se aplicó de manera 

virtual que servirá para evaluar el nivel de conocimiento sobre 

diagnóstico y tratamiento de hipomineralización incisivo – molar.  

 

2.3.2. Confiabilidad 

Se llevó a cabo la prueba piloto; correspondiente al cuestionario de 

conocimiento que consistió 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 Nº 4). 

 

2.3.3. Instrumento de recolección de datos  

 

Ficha de recolección de datos. 

 

Registro del nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento 

de hipomineralización incisivo molar, tiene como objetivo establecer 

el nivel de conocimientos de los estudiantes de pregrado y 

egresados de hipomineralización incisivo molar. No se registraron 

otras alteraciones de esmalte (Amelogénesis imperfecta, 

Dentinogénesis imperfecta, fluorosis, etc.),(ANEXO Nº 2). 

 

2.3.4. Validez 

El cuestionario se valido por juicio de expertos. (ANEXO Nº 3). 
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2.3.5. Confiabilidad 

Se realizó una prueba piloto para determinar la confiabilidad del 

instrumento a un grupo de 15 cirujanos dentistas con las mismas 

características de la muestra. La prueba utilizada fue la del Alfa de 

Cronbach que arrojó un valor de 0.772, lo cual indica que el 

instrumento es confiable. (ANEXO Nº 3). 

 

2.4. Procedimiento de recolección de datos 

Se procedió a la obtención de permisos para la ejecución del proyecto, 

después de la aprobación se evaluó a los participantes que cumplieron con 

los criterios y que firmaron el consentimiento informado. La encuesta se 

realizó de manera virtual mediante la plataforma de Google from, para lo cual 

se envió el cuestionario a sus respectivos correos electrónicos. 

 

2.5. Plan de procesamiento estadístico para análisis de datos. 

Se utilizaron tablas de distribución de frecuencias y gráficos, y la prueba 

estadística que se considere adecuada según el registro de datos con un 

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

 

2.6. Principios bioéticos.  

 Declaración de Helsinki última reunión Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

 Ley general de salud 26842: N15 y 25. 

 Autorización del comité de bioética N 0143-2021 UPAO. 

 

2.7. Limitaciones 

 Que los participantes no llenen el cuestionario asignado. 

 Que la imagen no sea clara para los encuestados. 

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

cuestionario virtual. 
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III. RESULTADOS 

 

La investigación, 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 diagnóstico y tratamiento de hipomineralización 

incisivo – molar en el año 2021, con una muestra de 116 sujetos entre 

estudiantes y egresados de la Universidad en mención, obteniéndose los 

resultados siguientes:  

Tabla 3                                                                                                                                                  

Distribución del nivel de conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento de 

hipomineralización incisivo – molar 

  

Nivel de conocimiento en diagnóstico y tratamiento de 
hipomineralización incisivo – molar  

Bajo Medio Alto 

n % n % n % 

Diagnóstico 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 diagnóstico y tratamiento de hipomineralización 

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 diagnóstico 

de hipomineralización 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 hipomineralización 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 específico 1: Determinar el nivel de conocimiento sobre 

hipomineralización incisivo – molar en los estudiantes de pregrado y egresados 

de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el año 2021, según su 

género, se obtuvo el siguiente resultado. 

Tabla 4                                                                                                                                                  

Distribución del nivel de conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento de 

hipomineralización incisivo – molar según género 

  

  

Diagnóstico Tratamiento 

  Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 

  n % n % n % n % n % n % 

Género Masculino 14 35.90 17 43.59 8 20.51 27 69.23 10 25.64 2 5.13 

Femenino 27 35.06 34 44.16 16 20.78 54 70.13 22 28.57 1 1.30 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021. 
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Figura 2                                                                                                                            

Nivel de conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento de hipomineralización 

incisivo – molar según género 

 

 

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 

diagnóstico de hipomineralización 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 

hipomineralización 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 diagnóstico de 

hipomineralización 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 hipomineralización 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 específico 2: Determinar el nivel de conocimiento 

sobre hipomineralización incisivo – molar en los estudiantes de pregrado y 

egresados de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el año 2021, 

según el pregrado, se obtuvo el siguiente resultado: 

Tabla 5                                                                                                                                                  

Distribución del nivel de conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento de 

hipomineralización incisivo – molar según pregrado. 

  

  

Diagnóstico Tratamiento 

  Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto 

  n % n % n % n % n % n % 

Pregrado 
Egresados 16 27.59 28 48.28 14 24.14 32 55.17 23 39.66 3 5.17 

Pregrado 25 43.10 23 39.66 10 17.24 49 84.48 9 15.52 0 0.00 

Fuente: Datos obtenidos por el investigador, 2021. 

Figura 3                                                                                                                                       

Nivel de conocimiento sobre el diagnóstico y tratamiento de hipomineralización 

incisivo – molar según pregrado. 

 

 

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 diagnóstico de 

hipomineralización 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 hipomineralización 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 diagnóstico de 

hipomineralización 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 hipomineralización 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 ningún 

encuestado tiene un alto nivel de conocimiento. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos del estudio evidencian que el nivel de conocimiento en 

el diagnóstico de hipomineralización 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 mayoría no poseen alto 

conocimientos. Estos resultados guardan cierta similitud con lo encontrado por 

Gil26 quien realizó un estudio que tuvo por objetivo evaluar el nivel de 

conocimientos sobre diagnóstico y tratamiento de la HIM en los alumnos del VIII 

y X Semestre de la Facultad de Odontología-UCSM. El estudio fue prospectivo, 

transversal, de campo; de diseño no experimental y de nivel comparativo; donde 

concluyó que el nivel de conocimiento de los estudiantes acerca del diagnóstico 

tratamiento de la HIM es deficiente. 

Los resultados obtenidos guardan cierta relación con lo encontrado por Jaramillo, 

Zapata y Arguello27 quienes realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

evaluar los conocimientos sobre la hipomineralización inciso molar (HIM) y las 

alternativas terapéuticas empleadas por los odontólogos generales. El tamaño 

de la muestra fue de 54. Encontraron que la mayoría de encuestados (53,10%) 

sugiere que es necesario profundizar más su formación clínica y de manera 

continua respecto de HIM. El estudio concluyó que existen evidencias de ciertas 

falencias en cuanto al conocimiento del diagnóstico clínico por parte de los 

encuestados y por lo tanto se requiere una educación continua en etiología 

diagnóstico y también tratamiento del HIM, lo que permitirá que la atención sea 

de calidad. 

Los resultados también se relacionan con lo hallado por Carbonell, Durante y 

Prada24 en su estudio que tuvo por objetivo evaluar el conocimiento del 

diagnóstico y tratamiento para la HIM por los estudiantes de las clínicas del niño 

I, II, III de la Universidad Santo Tomás, Colombia. El estudio arrojó que los 

estudiantes presentaron mayor inclinación por tratamientos como la 

remineralización con un 21,9% seguido por las restauraciones en resina con un 
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19,5% y las restauraciones con ionómero de vidrio 17,6%, lo cual indica que los 

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

 

 Se determinó que el nivel de conocimiento sobre el diagnóstico de 

hipomineralización 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. 

 

 Según el género, se observó que el nivel de conocimiento del 

diagnóstico que predomina tanto en el género masculino como 

femenino es el nivel medio con un 43,59% 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.   

 

 Según el grado académico, se observó que el nivel de conocimiento 

del diagnóstico 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, así como ampliar la discusión. 

 

 Realizar talleres y capacitaciones donde se profundicen los 

conocimientos de los egresados a fin de elevar su nivel tanto en el 

diagnóstico como en el tratamiento de la hipomineralización incisivo – 

molar. 

 

 Incentivar tanto a estudiantes como egresados motivándolos a 

participar en seminarios y cursos de postgrado relativos a su 

especialidad, con la finalidad de fortalecer sus conocimientos. 
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VIII. ANEXOS 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL 
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS VIRTUAL 

 

“Nivel de conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de 

Hipomineralización 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 Hipomineralización incisivo molar, como para el 

respectivo tratamiento. 

 

Diagnóstico Tratamiento 

 

 

Caso N 1 

Leve: _____ 

Moderado: _____ 

Severo: _____ 

 

 Exodoncias: _____ 

 Restauración con ionómero de vidrio:_____ 

 Restauraciones con Resina:_____ 

 Microabrasión:_____ 

 Remineralización:_____ 

 Corona metálica:_____ 

 Corona de Acetato:_____ 

 

 

 

 

 Exodoncias: _____ 
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Caso N 2 

Leve: _____ 

Moderado: _____ 

Severo: _____ 

 

 Restauración con ionómero de vidrio:_____ 

 Restauraciones con Resina:_____ 

 Microabrasión:_____ 

 Remineralización:_____ 

 Corona metálica:_____ 

 Corona de Acetato:_____ 

 

 

 

Caso N 3 

Leve: _____ 

Moderado: _____ 

Severo: _____ 

 

 

 Exodoncias: _____ 

 Restauración con ionómero de vidrio:_____ 

 Restauraciones con Resina:_____ 

 Microabrasión:_____ 

 Remineralización:_____ 

 Corona metálica:_____ 

 Corona de Acetato:_____ 

 

 

 

Caso N 4 

Leve: _____ 

Moderado: _____ 

Severo: _____ 

 

 

 Exodoncias: _____ 

 Restauración con ionómero de vidrio:_____ 

 Restauraciones con Resina:_____ 

 Microabrasión:_____ 

 Remineralización:_____ 

 Corona metálica:_____ 

 Corona de Acetato:_____ 

 

 

 

Caso N 5 

Leve: _____ 

Moderado: _____ 

Severo: _____ 

 

 

 Exodoncias: _____ 

 Restauración con ionómero de vidrio:_____ 

 Restauraciones con Resina:_____ 

 Microabrasión:_____ 

 Remineralización:_____ 

 Corona metálica:_____ 

 Corona de Acetato:_____ 
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Caso N 6 

Leve: _____ 

Moderado: _____ 

Severo: _____ 

 

 Exodoncias: _____ 

 Restauración con ionómero de vidrio:_____ 

 Restauraciones con Resina:_____ 

 Microabrasión:_____ 

 Remineralización:_____ 

 Corona metálica:_____ 

 Corona de Acetato:_____ 

 

 

 

FOTOGRAFIAS DE NIÑOS CON HIM PARA LA ENCUESTA 

 

CASO 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
46 

CASO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CASO 3 
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CASO 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

JUICIO DE EXPERTOS 

 

  PRUEBA V DE AIKEN. 

El coeficiente de V de Aiken para valores dicotómicas (0 ó 1), el número ‘1’, 

significa que el experto aprobó la pregunta ‘Si’ en el formato y ‘0’ si desaprobó 

la pregunta ‘No’, y en la última columna se colocó el ‘p valor’ de cada ítem, 

obtenido en el programa estadístico. Se aplica utilizando la siguiente fórmula: 

𝑉 =
𝑠

𝑛(𝑐 − 1)
 

N= nº de expertos 

C= nº de categorías 

Validación por expertos según la REDACCIÓN 

VALIDEZ JHC VTUC RAV RCG KCG FCO EPL CMC SUMA 
V de 

Aiken 

p-

value 

Congruencia de 

ítems 
3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 0.035 

Amplitud del 

contenido 
3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 0.035 

Redacción de 

los ítems 
3 3 2 3 3 3 3 3 23 0.88 0.035 

Claridad y 

precisión 
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 estableció la Ho (Hipótesis Nula) y la Ha (Hipótesis Alternativa): 

Ho: La proporción 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 proporción es de 50% “Si” y 50% “No”; siendo la probabilidad de éxito de 

0.50. 

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

concordancia entre los expertos. 

2. Cómo 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 ítem.  

Si el p-valor de algún ítem hubiera sido mayor a 0.05 (p-valor>0.05), no habría 

concordancia entre los expertos, y se habría tenido que revisar en la parte 

cualitativa las razones por las cuales los expertos han opinado así y de esta 

manera re-estructurar el cuestionario.  

Finalmente se evaluó el Grado de concordancia entre los expertos, 

obteniéndose un porcentaje de concordancia cercano al 100%; es decir la 

mayoría de los expertos estuvieron de acuerdo con las preguntas formuladas 

en el Cuestionario, obteniéndose un V de Aiken de 0.960  

ÍTEMS V de Aiken 

Congruencia de ítems 0.960 

Amplitud del contenido 0.960 

Redacción de los ítems 0.960 

Claridad y precisión 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 

aplicó el instrumento a 15 estudiantes egresados y 15 estudiantes de pregrado 

para el estudio piloto, dichos cirujanos tenían similares características que la 

muestra. La confiabilidad de estos instrumentos, se obtuvo mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach: 

 

Dónde: 

= Varianza del ítem i, 

= Varianza de los valores totales observados y 

k   = Número de preguntas o ítems. 

 
La escala de valores que determina la confiabilidad está 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  

Nº Instrumentos 
Alfa de 

Cronbach 

Nº de 

elementos 

1 
Conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de 

hipomineralización incisivo – molar en egresados en 

UPAO Trujillo 2021 

0,765 6 

2 
Conocimiento sobre diagnóstico y tratamiento de 

hipomineralización incisivo – molar en estudiantes de 

pregrado en UPAO Trujillo 2021 

0,777 6 

 

En el presente estudio el Alfa de Cronbach obtenido en el cuestionario sobre 

el nivel de conocimiento sobre el protocolo de atención es 0.771, lo cual permite 

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

Nº C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 

1 2 3 3 2 3 3 

2 1 1 2 2 2 3 

3 3 1 2 2 3 3 

4 1 2 2 1 3 3 

5 3 2 2 1 1 2 

6 1 2 2 1 3 3 

7 2 1 3 3 3 3 

8 1 1 2 1 2 1 

9 3 3 3 2 3 3 

10 1 1 2 1 1 1 

11 2 3 3 3 2 3 

12 3 1 2 2 3 3 

13 3 2 3 2 3 3 

14 2 1 1 1 3 2 

15 2 1 3 1 1 1 

 

BASE DE DATOS – PRUEBA PILOTO- PREGRADO 

Nº C-1 C-2 C-3 C-4 C-5 C-6 

1 2 1 2 1 1 1 

2 2 1 2 1 2 2 

3 2 1 1 2 2 1 

4 2 1 2 1 2 3 

5 2 1 3 1 2 3 

6 2 3 3 2 3 3 

7 2 1 3 2 2 3 

8 2 2 3 2 3 3 

9 1 1 2 1 1 1 

10 2 2 3 2 3 3 

11 1 1 2 1 2 1 

12 2 1 3 1 2 2 

13 2 1 2 1 3 2 

14 2 2 1 1 3 3 

15 1 1 3 2 3 3 
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ANEXO 5 SEMINARIO DE SUGERENCIAS PRÁCTICAS A SITUACIONES 

CLÌNICAS DEL HIM 
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ANEXO 6. INSCRIPCIÒN DE PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 7. CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO 8. CARTA DE PRESENTACIÓN 
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