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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre los factores perinatales y posnatales e
Hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una
Institucion Educativa, Tacna 2022. Metodologia: Esta investigacion es relacional,
de corte transversal, no experimental. La poblacion de estudio estuvo compuesta
por 519 estudiantes de la L.E. “28 de Julio”, la muestra fue de 222 estudiantes que
cumplieron con los criterios de seleccion, el tipo de muestreo fue aleatorizado
estratificado. Se realizd6 un examen clinico intraoral para el diagnéstico de
Hipomineralizacion incisivo molar (HIM) y el llenado de la ficha de recoleccion de
datos formato corto de Ghanim y col (54). En lo concerniente a los factores
perinatales y postnatales se utiliz6 el cuestionario sobre antecedentes médicos del
estudiante de Tourino y col (41) dirigido a las madres. Para establecer la asociacién
se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia del 5%. Resultados: Existe asociacion entre los factores postnatales
y la HIM (p< 0,05); sin embargo, no existe asociacion con los factores perinatales
(p>0,05). La prevalencia de HIM fue de un 18% en la poblacién estudiada.
Conclusiones: Existe asociacion significativa entre la HIM y el uso de antibiéticos,
fiebre alta, asma o bronquitis, otitis, enfermedades hasta los 4 afios (gripe,

resfriados e infecciones respiratorias) en la poblacion estudiada.

Palabras clave: Hipomineralizacion incisivo molar, etiologia, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To establish the association between perinatal and postnatal factors and
molar incisor hypomineralization in students from 8 to 16 years of age in an
educational institution, Tacna 2022. Methodology: This is a relational, cross-
sectional, non-experimental research. The study population consisted of 519
students of the I.E. "28 de Julio”, the sample consisted of 222 students who met the
selection criteria, the type of sampling was stratified randomized. A clinical
intraoral examination was performed for the diagnosis of molar incisor
hypomineralization (IMH) and the filling out of the data collection form in the short
format of Ghanim et al (54). Regarding perinatal and postnatal factors, the student's
medical history questionnaire of Tourino et al (41) was used for the mothers. To
establish the association, Pearson's chi-square statistical test was used with a
significance level of 5%. Results: There was an association between postnatal
factors and HIM (p<0.05); however, there was no association with perinatal factors
(p>0.05). The prevalence of HIM was 18% in the population studied. Conclusions:
There is significant association between HIM and antibiotic use, high fever, asthma
or bronchitis, otitis, illnesses up to 4 years of age (flu, colds and respiratory

infections) in the studied population.

Key words: Molar incisor hypomineralization, etiology, risk factors.
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INTRODUCCION

Los defectos de desarrollo de esmalte (DDE) son alteraciones del esmalte,
estas pueden ser cualitativas o cuantitativas y se producen durante la
odontogeénesis, bien sea durante la fase inicial de secrecion de la matriz de
esmalte o en la fase de mineralizacidon(1). Estas alteraciones representan un
reto para la comunidad odontoldgica debido a problemas en la estética y
aumento de la susceptibilidad a caries dental, desgaste y erosion(2).

En el 2001 fue la primera vez que se le dio nombre a un defecto de
desarrollo del esmalte que se habia observado desde hace mucho tiempo
atras, inclusive anterior al siglo XXI, sin embargo aun no habia una
terminologia estandarizada, lo que dificultaba su diagndstico e
investigacion (3). Es por ello que Weerheijm, Jalevik y Alaluusua proponen
el término Hipomineralizacion incisivo molar (HIM) para referirse a la
hipomineralizacion en el esmalte presente en uno a cuatro de los primeros
molares permanentes con o sin afectacion de incisivos, caracterizado por la
presencia de opacidades demarcadas que podian variar de un blanco
amarrillo a un amarillo marrén, este defecto no influye en la cantidad de
esmalte pero si en la calidad del mismo, siendo de origen sistémico (4). Este
término ha sido aceptado por la comunidad odontolégica y de especialistas

dado que sigue siendo utilizado y vigente hasta nuestros dias.

Las piezas dentales afectadas por HIM influyen en la calidad de vida
de la persona, esto se debe a la hipersensibilidad a estimulos térmicos,
mecanicos, incremento de riesgo y rapida progresion de caries, fractura del
esmalte posterior a la erupcion con exposicion de la dentina, dificultando la
funcién masticatoria y comprometiendo la estética del paciente; ademas de

ello representa un desafio para el odont6logo debido a la dificultad para su



tratamiento como lo son la pérdida de restauraciones, un mayor nimero de
citas odontoldgicas siendo 10 veces mayor a comparacion pacientes sin
HIM, entre otras complicaciones presentes que se mencionaran con mayor

detalle y profundidad en los siguientes capitulos de la investigacion(4,5).

La etiologia de la hipomineralizacion incisivo molar no es clara y
aun no conocida del todo, por tal motivo se encuentra en debate; un mejor
conocimiento y entendimiento sobre la etiologia permitiria tener mejores
medidas prevencion y/o diagnostico oportuno que evite las complicaciones
futuras de este defecto de esmalte. Es por ello que se han identificado
factores potenciales que podrian tener un papel en el desarrollo de la misma,
dificultando la correcta funcion de los ameloblastos durante la amelogénesis
en la fase de maduracion del esmalte, dentro de estos factores se han
propuesto factores prenatales, perinatales y postnatales como lo son el bajo
peso al nacer, parto prematuro, hipoxia perinatal, enfermedades
respiratorias e infecciones durante los primeros afios de vida, exposicion a

antibidticos y fiebre alta(5,6).

Por consiguiente, la finalidad de la presente investigacion es
establecer la asociacién entre los factores perinatales y posnatales e
Hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una

Institucion Educativa, Tacna 2022.

La presente investigacion consta de los siguientes capitulos, siendo

en total cuatro:

En el capitulo | se encuentra todo lo relacionado al planteamiento
del problema de investigacion, el cual contiene en una amplia descripcion
del problema y su formulacidn, los objetivos, las hipotesis, la justificacion

de la investigacion y el cuadro de operacionalizacion de variables.



En el capitulo Il se encuentra todo lo referente al marco teérico como
los antecedentes de investigacion los cuales son internaciones y nacionales,
de igual manera estan las bases tedrico-cientificas de la investigacion vy el

glosario de los términos utilizados en el estudio.

En el capitulo 111 se da a conocer sobre el marco metodoldgico de la
investigacién como el nivel y disefio de investigacion, la poblacion y
muestra que participaron el estudio, asi como los criterios de inclusion y
exclusion para la misma, cuales fueron las técnicas e instrumentos que
fueron utilizados para la recoleccion de datos, los procedimientos para los

mismos Y el plan de procesamiento para los datos obtenidos.

En el capitulo IV se presentan los resultados de la investigacion, la
discusion de los mismos en semejanza o contraposicion con las

investigaciones similares previamente realizadas.

Para finalizar, se presentan las conclusiones a las que llego la
investigacion, las recomendaciones, las referencias bibliograficas en
formato VVancouver para dar a conocer las fuentes de informacion utilizadas
y tomadas en cuenta para el desarrollo de la investigacion, por ultimo los
anexos en donde se encuentra documentacion necesaria para la realizacion

de la investigacion y el registro fotografico requerido.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentos y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema.

Se ha encontrado una prevalencia de la Hipomineralizacién incisivo
molar (HIM) a nivel mundial del 13,5 %, siendo el continente americano
con un 15,3% el que tuvo la mayor prevalencia (7). Estas cifras indican una
alta prevalencia en todo el mundo (8) y se ha reportado que odont6logos en
diversos paises lo consideran como un problema de salud oral publica (9)
debido a las diferentes complicaciones clinicas que presentan los pacientes
con HIM, es por ello que los odontélogos generales e incluso especialistas

en odontopediatria conceptlian su tratamiento como un desafio(10,11).

Una de las principales complicaciones clinicas que presentan los
pacientes con molares e incisivos afectados por HIM es la hipersensibilidad
al frio, calor que se manifiestan como dolor al comer y beber, ademas de
presentarse al momento del cepillado(12), lo que influye de forma negativa
en una higiene oral del paciente(13), igualmente las caracteristicas propias
de este defecto de esmalte facilitan la retencion de biofilm dental y
disminuyen la resistencia del esmalte, por estos motivos las piezas afectadas
con HIM tienen mayor susceptibilidad a la rapida aparicion y progresion de
la caries dental, existiendo un riesgo 4,6 veces mayor que en una pieza sin
este defecto(14).

La calidad de vida relacionada con la salud oral del paciente también
se ve afectada de forma negativa, se ha observado que las opacidades
demarcadas en los incisivos centrales tienen un impacto en el bienestar

emocional, principalmente cuando se tratan de pacientes jovenes, ademas



existe una limitacion funcional de las piezas posteriores debido a la perdida
de esmalte que se da posterior a la erupcion, si es que las piezas afectadas
no fueran tratadas a tiempo se podria llegar a una afectacion pulpar, y
finalmente la perdida de la pieza dental(15). Asimismo se ha reportado que
los pacientes requieren un mayor nimero de citas en el consultorio dental a
comparacion de nifios sin HIM, lo que también tiene un impacto en la

economia familiar (16).

Para los odontélogos significa un desafio porque se presentan
diferentes complicaciones clinicas en el tratamiento, una de ellas es la
dificultad para lograr una adecuada analgesia(17), esto se debe a que la
pulpa de las piezas con hipomineralizaciébn se encuentran en una
inflamacion constante con mayor inervacion alrededor de los cuernos
pulpares producido por la presencia de bacterias en los tabulos dentinarios
del esmalte con hipomineralizacion, ademas de que la dentina queda
expuesta por el esmalte perdido posterior a la erupcion, lo que facilita la
penetracion de las mismas, permitiendo asi un aumento de la
hipersensibilidad(18,19).

También se ha reportado que existe una alta tasa de fracaso en las
restauraciones realizadas a las piezas con HIM, esto debido a dificultades
para lograr una adecuada adhesion causado por las caracteristicas del
esmalte afectado, por lo que los pacientes se someten a diversas

restauraciones en la misma pieza dental(20).

Todas estas complicaciones conllevan a considerar que un enfoque
preventivo es la mejor opcion para esta afeccion y se reconoce que parte de
ello es una mejora en el conocimiento sobre la etiologia, la cual ain no esta
completamente clara, es altamente discutida y poco concluyente(7,8,21—
23).Inclusive siendo considerada aun desconocida por algunos autores (24).



La mineralizacion de los molares e incisivos se da a partir del
nacimiento hasta antes de los primeros cuatro afios de vida(25), por ese
motivo se han investigado posibles factores etiologicos que podrian alterar
el proceso de la amelogénesis e influir en ese tiempo en el desarrollo de
MIH.

La falta de un conocimiento adecuado sobre la etiologia de la
hipomineralizacion incisivo molar se relaciona con el problema principal de
la presente investigacion, debido a que los factores que han sido asociados
a la ocurrencia de la hipomineralizacion ain se encuentran en debate por los
diferentes hallazgos encontrados. A nivel mundial se han realizados
estudios sobre los factores que tendrian un papel importante en el desarrollo
de este defecto de esmalte, principalmente habiéndose encontrado una
asociacion significativa con factores durante los periodos perinatal y
postnatal (26,27), sin embargo aln se encuentra en discusion debido a que

los estudios hallan resultados diversos y en algunos casos contradictorios.

En el continente africano, en el pais de Libia se encontrd que los
pacientes que habian tenido problemas de salud durante la primera infancia

tenian mayor riesgo de presentar hipomineralizacion incisivo molar(28).

En el continente asiatico, en el pais de Arabia Saudita, Almuallem y
col(29) realizaron un estudio en el que encontraron una asociacion
significativa entre la amigdalitis, dificultad respiratoria e infeccion de oido
con la presencia de HIM, mientras que en estudio de Alhowaish y col(30)

solo encontraron asociacion significativa con la ictericia del recién nacido.

En el pais de la India investigadores como Rai y col(31) encontraron
como factores asociados a los problemas durante la gestacién, parto
prematuro, infeccion infantil e infeccion de oido; Verma y col(32) también

hallaron a la infeccion de oido como factor asociado a HIM, sin embargo,



Mishra y col(33) encontraron una asociacion significativa con factores
postnatales como la fiebre alta, varicela, otitis y lactancia materna

prolongada.

En el pais de Turquia, en un estudio se hallo al parto prematuro,
lactancia materna prolongada, asma, fiebre alta, otitis, enfermedades del
sistema digestivo, varicela, parotiditis e insuficiencia renal como factores
asociados(34), mientras que otro estudio encontr6 una asociacion
significativa al bajo peso al nacer, parto prematuro, fiebre alta y
bronquitis(35). Hallazgos similares fueron encontrados por un estudio
realizado en el pais de Malasia, en el que propusieron como factores
asociados a la enfermedad infantil, sin embargo, no encontraron asociacion

ni con el parto prematuro ni con el uso de antibi6ticos(36).

En el continente europeo, en un estudio llevado a cabo en el pais de
Albania se hallé una asociacion entre el HIM vy el uso de antibioticos(37),
mientras que en pais de Finlandia un estudio también encontr6 una
asociacion con el uso de antibidticos y la otitis(38), en el pais de Polonia se
encontr6 como factores de riesgo a la otitis, parto prematuro y dermatitis
atépica(39). Este Gltimo hallazgo concuerda con el estudio realizado en
Espafia por Hernandez y col(40), quienes también encontraron como factor
de riesgo a la dermatitis atopica, ademas de asma, bronquitis, varicela, otitis,
neumonia y fiebre; Gavara M (41) también realizo un estudio en ese pais y

solo obtuvo una asociacion significativa con la hipoxia perinatal.

En Latino América, en el pais de Brasil, Tourino y col(42) realizaron
una investigacion en la que encontraron que los pacientes que habia
experimentado asma y bronquitis durante los primeros cuatro afios de vida
tuvieron mayor presencia de HIM. En Colombia (43) se hall6 una

asociacion significativa con los problemas de gestacion en los ultimos tres



meses de embarazo, durante el parto y problemas respiratorios. Mientras
que en el pais de Ecuador se encontré que no habia evidencia de una

asociacion entre el uso de antibiéticos y HIM(44).

En el Per( sean realizado pocos estudios para conocer los factores
asociados a la presencia de HIM, en el departamento de Apurimac(45) se
encontrd una asociacion significativa con la neumonia y gripe, mientras que
en las ciudades de Trujillo (46) y Lima (47)se estudiaron factores como la
hipocalcemia, consumo de antibioticos, otitis, neumonia, varicela, fiebre y
asma, sin embargo, a diferencia de los estudios realizados en el extranjero
concluyeron que no existia asociacion con la hipomineralizacion incisivo

molar. En la ciudad de Puno se obtuvo una prevalencia de HIM del 20%(48).

Respecto a la ciudad de Tacna solo se ha evaluado la prevalencia de
la hipomineralizacion incisivo molar, en una institucion del distrito de
Tacna se encontrd una prevalencia del 30%(49) ,en el distrito de la Yarada
fue del 12%(50), mientras que en el distrito de Pocollay se realizaron dos
estudios uno en el 2018 en el que se encontrd una prevalencia del 9%(51)

mientras que en 2019 se hallé una prevalencia del 68% (52).

En la presente investigacion se propone realizar un estudio sobre los
factores etioldgicos asociados y hacer uso de un instrumento estandarizado
con confiabilidad y validez comprobados para evaluar la prevalencia de
HIM(53) .



1.2 Formulacion del problema.
1.2.1 Problema general:

- ¢Existe asociacion entre los factores perinatales y posnatales e
Hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una

Institucion Educativa, Tacna 20227
1.2.2 Problemas especificos:

- ¢Cudl es la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar en los

estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa, Tacna 2022?

- ¢Cudl es la prevalencia de los factores perinatales de la hipomineralizacion
incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afos de una Institucién
Educativa, Tacna 2022?

- ¢Cudl es la prevalencia de los factores postnatales de la hipomineralizacién
incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afos de una Institucién
Educativa, Tacna 2022?



1.2. Objetivos de investigacion.
1.2.1 Objetivo General

e Establecer la asociacion entre los factores perinatales y posnatales e
Hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios

de una Institucién Educativa, Tacna 2022
1.2.2 Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar
en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa, Tacna
2022

e ldentificar la prevalencia de los factores perinatales de la
hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios
de una Institucion Educativa, Tacna 2022

e Identificar la prevalencia de los factores postnatales de la
hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios

de una Institucién Educativa, Tacna 2022
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1.3 Formulacion de la hipdtesis

1.3.1 Hipotesis alternativa.

e Existe asociacion entre los factores perinatales y posnatales e
Hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios

de una Institucién Educativa, Tacna 2022
1.3.2 Hipotesis nula.

e No existe asociacion entre los factores perinatales y posnatales e
Hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios

de una Institucién Educativa, Tacna 2022

1.4 Justificacion o importancia de la investigacion.

Originalidad. Este estudio es parcialmente original debido a que existen
antecedentes internacionales realizados con anterioridad, sin embargo, en el
ambito local no se han realizado estudios con las variables de esta
investigacion por lo que se considera novedoso.

Relevancia social. Se pudo identificar a los estudiantes que presentan este
defecto de desarrollo de esmalte por lo que fueron derivados a un
especialista para su tratamiento, en caso de pacientes con severidad leve el
diagnostico oportuno brinda un mejor pronostico del tratamiento y la
prevencion de mayores consecuencias, trayendo un beneficio para el
paciente y la economia familiar porque se reducirian el nimero y la
complejidad de los tratamientos. En los casos severos, igualmente fueron
derivados a un especialista para que realice el estudio del caso, tratamiento
y controles necesarios, evitando una mayor progresion las lesiones y la
posibilidad de una pérdida temprana de molares y/o incisivos. Los
resultados de la presente investigacion también podran ser tomados en

cuenta como informacién para la implementacion de estrategias de
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prevencion y deteccion temprana de la hipomineralizacion incisivo molar,
las cuales traerian un beneficio para la sociedad.

Relevancia académica. Es fundamental poder entender la etiologia de una
enfermedad para su adecuado manejo. La etiologia de la hipomineralizacion
incisivo molar no es clara, sigue siendo altamente debatida y poco
concluyente hasta la fecha. La misma esta relacionada con alteraciones
durante el periodo de mineralizacién de molares e incisivos permanentes,
por lo que se han propuesto factores potenciales asociados a este periodo de
tiempo como los factores perinatales y postnatales, pese a ello, aln existe el
debate sobre la posible asociacion entre tales factores y la
Hipomineralizacion incisivo molar. Es por ello que un mejor conocimiento
sobre la existencia de la asociacion de los mismos podria ayudar a
identificar a las personas que hayan estados expuestas a estos factores, lo
que permitiria controles odontolégicos continuos, un diagnéstico temprano
y oportuno del defecto que permitiria idealmente la realizacion de
tratamientos preventivos, debido alta tasa de fracaso reportados en los
tratamientos restauradores; evitando ademas las complicaciones
anteriormente mencionadas, tanto para el paciente como para los
odontdlogos, respecto a los Gltimos mencionados se ha reportado que se
necesita un mayor conocimiento y capacitacion sobre este defecto(54) .
Los resultados de esta investigacion también son un aporte para aclarar el
panorama altamente debatido a nivel mundial y la confusidn que se presenta
debido a que los resultados de los estudios realizados en el Peru difieren con
los obtenidos en el extranjero, ya sea apoyando a los autores que consideran
que si hay una asociacion significativa con los factores etioldgicos
potenciales o apoyando a los estudios que consideran que tal asociacién no
existe. Esta investigacion también servird como un antecedente para futuras

investigaciones.
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Interés personal. En el laboratorio de préactica clinica odontolégica general
e integral de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann y en la vida
cotidiana el investigador pudo observar personas que presentaban este
defecto, lo que despertd un interés especial por el tema en su persona.

Viabilidad. Existe apoyo por parte de la institucion educativa en la que se

realizo el estudio.
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1.5 Operacionalizacién de variables

afos de vida.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacién

Al efectuar la revision de los antecedentes en los idiomas de espafiol e inglés
en las bases de datos electronicos (Pubmed, ScienceDirect, Google Scholar, Lilacs,
Scielo, y Alicia de Concytec hasta octubre del 2022) se han podido identificar 10
antecedentes internacionales, 4 antecedentes nacionales y no se pudo encontrar
evidencia de antecedentes locales con las variables y problema propuestos en esta

investigacion.
2.1.1 Antecedentes internacionales

Almuallem Z y col. (Arabia Saudita 2022) en su investigacion
“Prevalencia y posibles factores etiologicos de la hipomineralizacion de incisivos
molares en nifios saudies: un estudio transversal”(29).Tuvo el objetivo de
investigar la prevalencia y posibles factores etioldgicos de HIM en los escolares de
Riyadh. Método: Se reviso y selecciond al azar una muestra de 1.562 estudiantes
de 8 a 12 afios que acudian a las escuelas de la ciudad, para ello se utiliz6 el formato
corto de la ficha de recoleccién de datos de Ghanim y col, basado en los criterios
de la academia europea de odontologia pediatrica. Para conocer los factores
etioldgicos asociados a HIM se utiliz6 un cuestionario dirigido a los padres de los
estudiantes sobre los antecedentes del estado de gravidez y médicos. Resultados:
La prevalencia de HIM fue del 15,2%, no hubo diferencias significativas entre
sexos. El defecto clinico mas concurrente observado fueron las opacidades
demarcadas y se presentaron mas en el maxilar superior. Los estudiantes que
tuvieron antecedentes de amigdalitis, dificultad respiratoria e infeccion de oido en
los primeros tres afios de vida presentaron con mayor frecuencia

Hipomineralizacion incisivo molar. Conclusiones: En los escolares de la ciudad de



Riyadh la HIM es frecuente y este a su vez se asocio significativamente con
enfermedades presentes en la primera infancia como la infeccion de oido,

amigdalitis y dificultad respiratoria.

Verma S y col. (India 2022) en su estudio titulado “Hipomineralizacion
molar incisivo: prevalencia, factores de riesgo asociados, su relacion con la caries
dental y diversos defectos de la superficie del esmalte en escolares de 8 a 16 afios
del distrito de Lucknow”(32). Su objetivo fue evaluar la prevalencia de HIM, los
posibles factores asociados, caries dental y defectos en la superficie de la estructura
adamantina como la atricion y abrasién. Método: Se seleccion0 a través de un
muestreo aleatorio estratificado a 5.585 escolares de 8 a 16 afios, a los cuales se les
revisaron los incisivos y primeros molares permanentes. Los datos se registraron es
una ficha constituida por dos partes, la primera sobre informacion general y la
segunda por preguntas sobre los antecedentes prenatales, perinatales y postnatales
asociados como factores de riesgo. Los indices para el diagnostico de HIM, caries
y defectos de superficie del esmalte fueron, el indice de defectos de desarrollo de
esmalte, CPOD y de desgaste dental de Smith y Knight respectivamente.
Resultados: La prevalencia de HIM fue de un 7,6% siendo el sexo femenino el méas
afectado. Sus hallazgos indican que hay asociacion significativa entre la infeccién
infantil y la presencia de HIM. Conclusiones: Un diagnéstico oportuno de la
Hipomineralizacion incisivo molar evitaria complicaciones como la rapida
destruccion de la pieza y dificultades en el tratamiento, por lo que se necesitan mas
estudios con un mayor nimero de muestra para conocer los diversos factores

etioldgicos.

llczuk-Rypula D y col. (Polonia 2022) en su investigacion “Prevalencia y
posibles factores etioldgicos de la Hipomineralizacién molar-incisivo (HIM) en la
poblacion de nifios de Silesia en Polonia”(39). Tuvo el objetivo de observar la

prevalencia de Hipomineralizacion incisivo molar en los nifios de la ciudad de
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Silesia, evaluar los posibles factores etioldgicos y su correlacion con la HIM.
Metodo: Participaron de forma aleatoria un total de 613 nifios de 8 a 12 afos, los
factores etioldgicos asociados a HIM se evaluaron a traves de una encuesta dirigida
a las madres y el examen intraoral se realiz6 segun los criterios establecidos por la
academia europea de odontologia pediatrica y fue llevado a cabo en la consulta
dental. Resultados: Se observd una prevalencia de 6,2% de HIM, y a su vez se
encontrd una asociacion significativa de la misma con la infeccién en el oido
durante la primera infancia (OR=2,50), dermatitis atdpica (OR=5,69) y el parto
prematuro anterior a las 38 semanas (OR=2,88). Conclusiones: Se necesitan mas
estudios para determinar la influencia de los factores prenatales, perinatales,

postnatales en la ocurrencia y gravedad de los casos de HIM.

Alhowaish L y col. (Arabia Saudita 2021) en su estudio titulado
“Etiologia de la hipomineralizacion molar-incisivo (MIH): un estudio transversal
de nifios saudies”(30). Tuvo el objetivo de indagar la etiologia de la
Hipomineralizacion en los escolares de Arabia Saudita. Método: La muestra fue
tomada en la ciudad de Riyadh y participaron 893 estudiantes de 8 a 10 afios. Para
diagnosticar la HIM se utilizaron los criterios establecidos por la academia europea
de odontologia pediatrica y se emple6 un cuestionario estructurado y validado
dirigido a los padres sobre los antecedentes de la época prenatal, perinatal y
postnatal del escolar. Resultados: Hubo una prevalencia del 40,5% de HIM, se
identificd solo a la ictericia del recién nacido (p=0,04) como Unico factor etioldgico
significativo a través del andlisis de regresién logistica multivariante. Conclusién:
Se encontrd una asociacion significativa entre la ictericia y la Hipomineralizacion

incisivo molar en la poblacion estudiada.

Arheiam U y col. (Libia 2021) en su investigacion “Prevalencia,
distribucion, caracteristicas y factores asociados de la Hipomineralizacion molar-

incisivo entre escolares libios: una encuesta transversal”(28). Su objetivo de
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evaluar la prevalencia, factores asociados de la Hipomineralizacion incisivo molar
y otros defectos del esmalte en los escolares de la ciudad de Bengazhi. Método: Se
hizo un estudio transversal y se seleccioné al azar una muestra de escolares de 8 a
10 afios, a los cuales se les examino segun los criterios de la academia europea de
odontologia pediatria para evaluar la presencia de MIH y otros defectos de esmalte.
Para conocer los posibles factores etiologicos asociados en la etapa prenatal,
perinatal y postnatal del escolar, se les entrego a los padres un cuestionario, esta
asociacion se evalu6 mediante las pruebas de chi-cuadrado y U de Mann-Whitney.
Resultados: Participaron 104 estudiantes en el estudio, tanto en la evaluacion
clinica como en el llenado el cuestionario, la HIM tuvo una prevalencia del 15.5%
y fue el defecto de esmalte mas comdn en la poblacién estudiada. Se encontrd una
asociacion significativa entre la presencia de HIM y la historia por problemas de
salud en la primera infancia (p=0,047). Conclusiones: En la poblacién estudiada la
HIM es la méas frecuente de los defectos del esmalte y este estuvo asociado con

condiciones de salud presentes en las etapas prenatal, perinatal y postnatal.

Mejia J y col. (Colombia 2019) en su estudio “Hipomineralizacién molar
incisivo en Colombia: prevalencia, severidad y factores de riesgo asociados”(43).
Tuvo el objetivo de determinar la prevalencia, severidad, factores de riesgo
asociados a la HIM en los escolares de la ciudad de Medellin. Método: Se incluyo
una muestra de 1.075 escolares de 6 a 15 afos residentes en dicha ciudad. Para la
evaluacion de HIM se utilizaron los criterios establecidos por la academia europea
de odontologia pediatrica y para conocer los factores de riesgo asociados se les
entrego a las madres biologicas de los escolares un cuestionario estructurado sobre
el periodo de gravidez y los tres primeros afos de vida. Los datos fueron analizados
a través de la aplicacién de estadistica descriptiva, analisis bivariado y regresion
lineal con una significancia del 5%. Resultados: La HIM tuvo una prevalencia del
11,2 %, el 85% de las lesiones fueron leves y se encontrd una asociacion

significativa con alteraciones durante los ltimos tres meses de gestacion, tipo de
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parto y problemas respiratorios. Conclusiones: La HIM se asoci6é con diversos

factores presentes en el embarazo y los primeros tres afios de vida.

Dewi Y y col. (Malasia 2019) en su investigacion “Hipomineralizacion
incisivo molar: Prevalencia y factores de riesgo asociados en nifios del Policlinico
Kulliyyah de Odontologia, IlTUM”(36). Su objetivo fue evaluar la prevalencia de la
Hipomineralizacion incisivo molar y su asociacion con complicaciones perinatales,
enfermedad infantil y el consumo prolongado de antibiéticos atendidos en el
establecimiento de salud. Método: Se evaluaron 156 pacientes de 7 a 14 afios que
acudieron al policlinico, para el diagnéstico de HIM se utilizaron los criterios
establecidos por la academia europea de odontologia pediatrica y para evaluar los
factores de riesgo asociados se realizd un conjunto de preguntas sobre el historial
médico del paciente dirigidos a los padres de familia. Resultados: Se encontraron
23 casos de HIM en la poblacion estudiada, teniendo una prevalencia del 14,7%.
No se encontrd diferencia significativa entre sexos y hubo una asociacion
significativa con la enfermedad infantil (valor p < 0,05), no se encontr6 una
asociacion significativa con problemas en el parto y consumo prolongado de
antibidticos. Conclusiones: La prevalencia de Hipomineralizacion incisivo molar

fue de 14,7% y se asocio significativamente con la enfermedad infantil.

Kiling G y col. (Turquia 2019) en su estudio “Prevalencia, etiologia y
tratamiento de la Hipomineralizacion de incisivos molares en nifios que viven en la
ciudad de Izmir (Turquia)”’(35). Tuvo el objetivo de determinar la prevalencia,
gravedad y factores de riesgo de HIM en los nifios que asistieron a la clinica de
odontopediatria de la Universidad Dokuz Eybul. Método: En el estudio se
examinaron 1237 nifios de 9 y 10 afios, para el diagndstico de HIM se evaluaron los
primeros molares permanentes e incisivos y se utilizaron los criterios establecidos
por la academia europea de odontologia pediatrica. Resultados: Se presentaron

142 nifios con HIM y se encontrd una asociacion significativa entre la presencia
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HIM y parto prematuro, bajo peso al nacer, fiebre alta y asma/bronquitis.
Conclusiones: La prevalencia de HIM fue del 11,5% en la poblacion estudiada y se
observo que los nifios que presentaban mayor severidad de afectacion tenian
antecedentes médicos de bajo peso al nacer, parto antes de tiempo, fiebre alta y

asma/bronquitis.

Rai A y col. (India 2018) en su investigacion “Hipomineralizacion de
incisivos molares: prevalencia y factores de riesgo entre escolares de 7 a 9 afios de
edad en Muradnagar, Ghaziabad”(31). Tuvo el objetivo de investigar la prevalencia
y factores de riesgo de Hipomineralizacion incisivo molar en los escolares de
Muradnagar. Método: Se realiz6 un estudio transversal y muestreo probabilistico
por conglomerados, siendo las instituciones educativas un conglomerado,
participaron un total de 992 escolares de 7 a 9 afios. El estudio se hizo en dos partes,
la primera fue una entrevista presencial con las madres de los escolares en las que
el examinador lleno un cuestionario con preguntas generales, antecedentes de
traumatismos, exposicion a contaminacién y sobre factores de riesgo en los
antecedentes prenatales, perinatales y postnatales hasta los tres afios de edad de los
escolares. La segunda parte fue la evaluacién de HIM y para ellos se utilizé el indice
modificado de defectos de desarrollo de esmalte de Clarkson JJ y O"Mullane en
1989. Para el analisis estadistico de los datos se utilizaron las pruebas de chi
cuadrado, correlacion de Pearson, analisis de regresion logistica y prueba t no
pareada. Resultados: La prevalencia de HIM fue del 21,4% en los escolares
estudiados, se encontr6 una asociacion significativa con la edad, problemas durante
la gestacion, el parto y enfermedades/infecciones infantiles. Conclusiones: Se
encontré que la HIM esté presente en 2 de cada 10 escolares que participaron en
estudio, siendo valores mas altos que los encontrados en otros estudios dentro del

pais.
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Koruyucu My col. (Turquia 2018) en su estudio “Prevalencia y etiologia
de la Hipomineralizacion molar-incisivo en la ciudad de Estambul”(34). Objetivo:
Se evalud la prevalencia y factores de riesgo de HIM en nifios de Estambul.
Método: En el estudio se revisaron 1511 nifios de 8 a 11 de edad y para el
diagndstico de HIM se utilizaron los criterios establecidos por la academia europea
de odontologia pediatrica, evaluando solo el diente indice como los primeros
molares permanentes e incisivos. En lo concerniente a los factores etioldgicos se
les realizo una entrevista cara a cara a los padres de los nifios, a los cuales se les
hicieron preguntas etiologicas. Resultados: La prevalencia de HIM fue del 14,2%
en la poblaciéon estudiada y se encontré una asociacion significativa con las
complicaciones durante la gestacion, parto prematuro, el periodo de
amamantamiento, diarreas frecuentes, asma, otitis, enfermedad renal, infeccion de
la glandula parotida, infecciones virales causadas por el virus varicela-zoster y
rubella virus (p<0,001). Conclusiones: Las causas de la HIM son variadas, no
controlables o predictibles, por lo que se necesitan mas estudios que puedan dar a

conocer el cdmo los factores asociados a la HIM desempefian un papel etioldgico.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Aguilar M y Arteaga F. (Apurimac 2019) en su investigacion titulada
“Factores asociados, severidad y su relacion con la Hipomineralizacién incisivo-
molar en escolares de 6-12 afios de la I.E.P. 54043- Cesar Abraham Vallejo -
Abancay — Apurimac — 2019” (45).Tuvo el objetivo de establecer la relacion entre
los factores asociados, la severidad y HIM en escolares de una institucion educativa
de la ciudad de Apurimac. Método: Se realiz6 un estudio observacional,
correlacional con muestreo no probabilistico en el que la muestra de estudio fue
igual al de la poblacién habiendo participado 120 escolares de 6 a 12 afios. Para el
diagndstico de HIM se utilizo la ficha de recoleccion de datos de Ghanim y col,

basados en los criterios establecidos por la academia europea de odontologia
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pediatrica. En lo concerniente a los factores asociados se realiz6 una entrevista a
los padres de familia de los escolares basada en algunas de las preguntas del
cuestionario sobre antecedentes medicos durante los primeros cuatro afios de vida
de Tourino y col. En el andlisis de datos se utilizo la prueba estadistica de chi
cuadrado. Resultados: Se encontraron 15 (16,3%) nifios que presentaron HIM,
siendo las lesiones leves las mas frecuentes (47.8%), se encontrd una relacion
significativa. con las infecciones respiratorias como la gripe y la neumonia
(p=0.046). Conclusiones: La Hipomineralizacion incisivo molar se asocio
significativamente con la neumonia y gripe, las lesiones leves fueron las mas

frecuentes en la poblacion estudiada.

Alipio C. (Trujillo 2018) en su estudio “Hipomineralizacion incisivo -
molar y su relacion a factores asociados, en escolares de 9 afios de edad del distrito
de la Esperanza ,2018” (46).Su objetivo fue determinar la prevalencia y relacion
con factores etiologicos de HIM en los escolares de un distrito de la ciudad de
Trujillo. Método: Se realiz6 un estudio de corte transversal, correlacional en el que
participaron 227 escolares de 9 afos de edad a los que se les evaluaron los primeros
molares permanentes e incisivos para el diagnéstico de HIM y se utilizaron los
criterios establecidos por la academia europea de odontologia pediatrica. Para
establecer los factores de riesgo se aplicd un cuestionario a los padres de los
escolares con preguntas sobre el ultimo trimestre de gestacion e historial de
enfermedad del nifio hasta los tres primeros afios de vida. En el analisis estadistico
de datos se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrado. Resultados: La
Hipomineralizacion incisivo molar estuvo presente en 86 (37.9%) nifios sin
diferencia significativa en el sexo, no se encontro una asociacion significativa entre
los factores de riesgo estudiados y la presencia de HIM. Conclusiones: No se

encontrd asociacion entre la HIM vy los factores etiologicos asociados.
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Contreras A. (Lima 2018) en su investigacion “Hipomineralizacion
incisivo molar y su asociacion con factores postnatales en nifios de 6 a 12 afios de
edad de la Institucion Educativa N ° 0093 Fernando Belaunde”(47). Tuvo el
objetivo de determinar la asociacién entre factores postnatales e
Hipomineralizacion incisivo molar en los escolares de una institucion educativa de
la ciudad de Lima. Método: Se realizé un estudio observacional de corte transversal
en el que participaron 150 nifios de 6 a 12 afios a los cuales se le hizo un examen
intraoral para el diagndstico de HIM utilizando los criterios de Ghanim y col,
basados en los establecidos por la academia europea de odontologia pediatrica. Para
evaluar los factores postnatales se les dio un cuestionario auto administrado basado
en el propuesto por Tourino y col, en que se hicieron preguntas referentes a la
infeccion de oido, infeccion causada por el virus de la varicela-zoster, uso de
antibioticos, fiebre alta, asma y uso del salbutamol desde el parto hasta los primeros
4 afos de vida. En el andlisis estadistico de los datos se utiliz6 la prueba de Fisher
(p=0,05). Resultados: Se encontraron 9 (6%) nifios con Hipomineralizacion
incisivo molar, ninguno de los factores mencionados con anterioridad se asocio
significativamente en el estudio. Conclusiones: La asociacion entre la

Hipomineralizacion incisivo molar y los factores postnatales revisados no existe.

Larico D. (Arequipa 2018) en su estudio “Factores etioldgicos
relacionados a la Hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 8 a 10 afios en la
institucion educativa 40134 Mandil Azul - AREQUIPA 2018”(56). Su objetivo fue
identificar los factores etioldgicos relacionados a la HIM en los estudiantes de una
institucion educativa de la ciudad de Arequipa. Método: Se realizo un estudio de
campo, prospectivo, relacional y transversal en el que participaron 201 alumnos de
8 a 10 afios a los que se les realizo una evaluacion intraoral para el diagnostico de
HIM vy para conocer los factores etioldgicos asociados se les entrego a los padres
de familia un cuestionario administrado validada. Para el analisis de datos

estadisticos se utilizo la prueba estadistica t de student. Resultados: En la poblacion
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estudiada la prevalencia de HIM fue del 36.2%, sin diferencias significativas en la
edad. Se encontré una relacion estadisticamente significativa con los factores
etioldgicos durante la gestacion, durante-post parto y enfermedades de la nifiez.
Conclusiones: Los nifios que presentaron los factores de riesgo con asociaciones
significativas a HIM presentaron una afectacion hasta 4 veces mayor en el nimero

de piezas afectadas a comparacion de los nifios sin el factor de riesgo.
2.2. Bases teorico-cientificas
2.2.1 Hipomineralizacién incisivo molar

La Hipomineralizacion incisivo molar (HIM) es un defecto cualitativo del
esmalte presente en 1 a 4 primeros molares permanentes, comunmente afectando a
los incisivos. Se caracteriza por la presencia de opacidades demarcadas, es decir, se
puede observar un limite claro entre el esmalte afectado y el normal, estas

opacidades pueden ser de color blanco amarillo a amarillo marrén(4).

La prevalencia de HIM a nivel mundial es del 13,5% siendo considerada
muy frecuente en todo el mundo, el continente americano es el que tiene una mayor
prevalencia(7). Las altas cifras de este defecto tienen repercusiones tanto para el
paciente como para el odont6logo, las cuales seran descritas en los siguientes

parrafos.

El esmalte afectado por este defecto posee una mayor porosidad, cantidad
de carbono y proteinas en comparacion al esmalte sano, ademas de una menor
cantidad de calcio y fosforo lo que se traduce en una reduccion en la calidad y
cantidad mineral, afectando asi su microestructura, dureza y modulo de
elasticidad(57).

Todas estas caracteristicas propias de los dientes con HIM presentan
complicaciones clinicas para el paciente y por la dificultad de su manejo, un desafio

para odont6logo(11).
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La ruptura del esmalte posterior a la erupcion se presenta en los dientes
afectados, con mayor frecuencia en las piezas posteriores, se debe a las
caracteristicas propias del defecto anteriormente mencionadas, esto predispone a
una exposicion de la dentina, siendo las opacidades mas oscuras mas propensas a

romperse(58).

Esto desencadena una serie de consecuencias clinicas para los pacientes con
HIM, los cuales presentan una hipersensibilidad dental a los estimulos térmicos

como al aire, frio, calor y a estimulos mecanicos como el cepillado dental (12,59).

A su vez la hipersensibilidad por la presencia de HIM genera incomodidad
e influye en una higiene oral inadecuada con una mayor acumulacion de placa e
inflacion gingival del paciente (13), que conlleva a una mayor susceptibilidad,
rapida progresion y experiencia de caries (14), si estas piezas dentales no son
tratadas a tiempo puede afectar la pulpa y con el tiempo la perdida temprana de las
mismas(4).

Segun diversos estudios se ha reportado que la Hipomineralizacién incisivo
molar influye de forma negativa en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
de los pacientes, presentando sintomas orales como dolor al comer o beber y
limitaciones funcionales por el desprendimiento del esmalte post erupcién, esto se
da principalmente en los primeros molares afectados, mientras que los incisivos con
presencia de opacidades demarcadas acompafados de molares afectados, pero sin
sintomatologia han influenciado de forma negativa en el bienestar emocional y
social de las pacientes(15,60,61). Un ejemplo de ello es que debido a los problemas
estéticos en el sector anterior los pacientes jovenes evitaban sonreir para eludir

mofas por parte de sus comparieros de clase(62,63).

Otro aspecto a tomar en cuenta para el paciente es que las personas con HIM
tienen un mayor namero de visitas a la consulta dental para el cuidado y tratamiento

de la cavidad bucal a comparacion de pacientes sin HIM(16).
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La Hipomineralizacion incisivo molar a su vez es un desafio para el
odontologo, incluso para los odontopediatras. Se han realizado estudios sobre la
capacidad de diagndstico de defectos de desarrollo de esmalte en la que se encontro
que habia dificultades para la identificacion cuando el odont6logo general no habia
estado capacitado(64) mientras que encuestas realizadas a especialistas y
odontblogos generales encontraban que el manejo para la HIM era dificil (10,54).
Esto se debe a las dificultades para lograr una correcta analgesia local, esto podria
deberse a una inflamacién constante de la pulpa causada por la alta porosidad y
fractura del esmalte que deja expuesta la dentina por la cual penetran las bacterias,
es por ello se ha recomendado el uso de ibuprofeno 10 mg/kg del nifio antes de
aplicar la técnica anestésica en caso se presente Hipomineralizacién incisivo molar

grave(17).

También se ha descrito una alta tasa de fracaso de las restauraciones debido
a problemas con una adecuada adhesion de la resina, esto podria presentarse por un
grabado acido disparejo produciendo una disminucién en el microtag (se forma
cuando el adhesivo fluye hacia esmalte grabado) y por prismas con mayor
contenido de proteinas y retencion de humedad, es por ello que se recomienda para
mejorar la fuerza de unién, realizar después del grabado una desproteinizacion con

hipoclorito de sodio o papacarie para adhesivos con grabado y lavado(20).
2.2.2 Diagnostico clinico

La academia europea de odontologia pediatrica se reunié en Atenas en el
2003, en la que se establecieron cinco criterios diagndsticos para HIM, también
sugirieron que la mejor edad para evaluar este defecto es a los 8 afios, debido a que
en esta edad ya ha erupcionado completamente los molares e incisivos, siendo estos

las piezas indices para su diagnostico. Los criterios establecidos son los siguientes:

e ler criterio: Opacidades delimitadas, se observan como

alteraciones en la translucidez del esmalte, el limite puede ser
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claramente diferenciado del esmalte sano, el color varia de blanco
amarillo a amarillo marrén y sin presencia de alteracion en el grosor
ni superficie del esmalte (65).

2do criterio: Ruptura del esmalte posterior a la erupcion, esta se
produce de un esmalte que al momento de la erupcién estaba
presente, pero con las fuerzas oclusales se fracturo, esta asociada
opacidades demarcadas que ya estaban presentes antes de la fractura
y presentan bordes afilados sin uniformidad (65).

3er criterio: Restauracion atipica, se observan restauraciones que
no siguen el modelo de restauraciones presentes en los demas
dientes, incluso en denticion libre de caries, en el margen de las
mismas se observan defectos delimitados en la translucidez del
esmalte, pueden involucrar cuspides y en los incisivos como
restauraciones no relacionadas con traumas o en zonas donde no es
frecuente la caries dental (65).

4to criterio: Ausencia de uno o mas primeros molares
permanentes como consecuencia de HIM, los molares restantes
prestan opacidades o restauraciones atipicas, también puede haber
perdida de molares en una denticion sana, si no hay afectacion en los
molares son los incisivos los que presentan opacidades demarcadas,
los cuales dificilmente son extraidos (65).

5to criterio: Primer molar o incisivo permanente que no ha

erupcionado (65).
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2.2.3 Diagnostico diferencial

Existente otros defectos de desarrollo del esmalte que se producen durante

la amelogénesis, el no poder diferenciarlos de HIM podria llevar al error y por

consecuencia su tratamiento; es por ello que para un correcto diagnostico se

mencionaran las diferencias principales entre ellos:

Fluorosis de esmalte: Se produce por una ingesta de flior durante la
amelogénesis, el esmalte presenta opacidades difusas que pueden ser
lineales, en forma de parches o unirse entre si para formar lesiones mas
grandes, sin alteracion del grosor de esmalte. Se diferencia del HIM
porque este presenta opacidades claramente definidas entre esmalte
afectado y el sano, su distribucion es en algunos dientes como molares
e incisivos ademas de ser mas propensos a desarrollar caries, a diferencia
de la fluorosis que presenta opacidades difusas, suele ser simétrico en
ambos lados y las piezas afectadas son mas resistentes a caries (55,56).
Hipoplasia de esmalte: Es un defecto cuantitativo del esmalte, una
alteracion en la cantidad del esmalte que presenta un grosor disminuido
localizable producto de ausencia de matriz durante la amelogénesis, este
defecto puede tener forma de fosas, surcos y zonas irregulares. Se
diferencia del HIM porque este es un defecto cualitativo es decir el
esmalte presenta un grosor normal, pero es la calidad de la misma la que
se encuentra afectada, los bordes del esmalte perdido después de la
erupcion son irregulares y afilados mientras que los de la hipoplasia son
regulares y lisos (55,56).

Amelogénesis imperfecta (Al): Es una malformacion del esmalte, de
origen genético, que presenta una alteracion en la cantidad y calidad del
esmalte, ocurre en 1 de cada 700 mil personas por lo que es muy poco

frecuente. Se diferencia de MIH porque esta tiene distribucion
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asimétrica y pocas piezas son las afectadas mientras que la Al se
presenta una afectacion presente en todos los dientes en la denticion
decidua y permanente, ademas de antecedentes familiares y trastornos
sistémicos (55,56).

e Diente de Turner: Presenta una alteracion en la apariencia y perdida de
esmalte causado por traumatismo e infecciones previas del diente
deciduo, se observan generalmente en premolares e incisivos centrales
permanentes. Se puede diferencias de HIM debido a que estas se
presentan en piezas indice como molares e incisivos, cambio el diente
de Turner solo se presenta en una pieza dental de toda la denticion,
ademas de que el periodo de mineralizacién de la pieza afectada no
concuerda con el tiempo de mineralizacion de las piezas indice para
HIM (55,56).

e Mancha blanca: Es un signo clinico inicial de la caries dental de
apariencia opaca, blanco tizoso, superficie irregular y rugosa. Se
diferencia de HIM principalmente por la ubicacion de la lesion, la
mancha blanca se ubica en zonas donde retencién de placa como tercio
cervical e interproximal, mientras que en las piezas con HIM es muy

poco frecuente la afectacion en esta zona(55,66).
2.2.4 Clasificacion de severidad

Se ha reportado que la severidad de las piezas afectadas por HIM no se
mantienen en el tiempo, sino que tienden a aumentar su severidad rapidamente,
siendo las opacidades amarillo-marron las de mayor riesgo a la fractura (67). Por
este motivo Bullio y col realizaron un estudio longitudinal y encontraron que en un
afio los molares tenian un 7% de fractura mientras que en los incisivos tuvieron fue
del 1% (68). Esto resalta la importancia de un diagnoéstico e intervencion oportuna,

cuando las lesiones aln son leves.
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Segun Ghanim y col(66) la severidad se clasifican en:

e Levemente afectado
-Presencia de opacidades demarcadas de color blanco amarillento a
amarillo marrén
e Gravemente afectado
-Perdida de esmalte posterior a la erupcion
Con o sin presencia de:
-Restauracidn atipica
-Caries dental

-Ausencia de la pieza dental debido a HIM
2.2.5 Etiologia

La etiologia de la hipomineralizacion incisivo molar es poco clara, no
concluyente y altamente discutida(7,8,21-23). Se ha propuesto que diversos
factores sistémicos, ambientales pueden afectar la amelogénesis, pese a que este se
encuentra regulado por la genética (69) .Esto se deberia a que los ameloblastos que
son las células encargadas de la formacion del esmalte son sensibles a lesiones y a
alteraciones en el microambiente de su desarrollo(70,71). En la amelogénesis
cuando la etapa de secrecion de los ameloblastos se ve afectada se produce una
disminucion en la cantidad del esmalte llamado hipoplasia, pero si esta alteracion
se produce en una etapa tardia de la amelogénesis, durante la maduracion del
esmalte se produce una hipomineralizacién que se presenta como un defecto en la
calidad de esmalte, una alteracion de la translucidez del esmalte bien
delimitada(34,72).

La mineralizacion del esmalte de los molares comienza poco antes, en el
nacimiento o poco después y se completa a los tres afios, mientras que la de los
incisivos comienza a los cuatro meses con dos semanas de nacer y se completa antes

de los cuatro afios de edad, es por ello que si en los primeros cuatro afios de vida
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del nifio hubiese alguna alteracion que se pueda presentar durante este periodo,
puede afectar la amelogénesis en su etapa de maduracion y por consecuencia
producir HIM(25,73).

Por esto motivo se ha contemplado sobre factores durante los periodos
prenatales, perinatales y postnatales hasta los cuatro primeros afios de edad(74). Se
han mencionado a los factores prenatales, sin embargo esta investigacién se
enfocaréa en los factores perinatales y postnatales, debido a que en la revision de los
estudios publicados en los Gltimos afios no se encuentra una asociacion relevante
con factores prenatales como las enfermedades del embarazo las cuales son poco
especificas y sin hipdtesis que expliquen por qué podrian estar asociados a la
etiologia de la HIM(27,70). Siendo los factores perinatales y postnatales lo que han
tenido una asociacion significativa relevante por parte de las investigaciones
realizadas pese a que aun se encuentra en discusion(75). Se han propuesto diversas

teorias respecto a estos Gltimos:

Gobmez y col consideran a la inflamacion como causa de los defectos en la
mineralizacion, debido a que esta aumenta la conglomeracién de agentes presentes
en el ambiente en que se desarrollan los odontoblastos que incrementaria la
disposicion de proteinas en la matriz de esmalte o interrumpirian su descomposicion
por agua o eliminacion impidiendo una adecuada maduracion del esmalte (76). En
lo referente a la presencia de proteinas en el esmalte hipomineralizado Mangum y
col encontraron la presencia de albumina, una proteina de la sangre presente en las

opacidades mas oscuras (77).

Esta teoria es similar a la hip6tesis de Manton D (78) el cual menciona que
un infiltrado del contenido sanguineo como las proteinas, en la matriz de esmalte,
se unirian a los cristales de hidroxiapatita impidiendo un completo desarrollo,

produciéndose asi el esmalte hipomineralizado (21).
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2.2.6 Factores perinatales
2.2.6.1 Bajo peso al nacer

Wu y col (79) en su investigacion encontraron que los nifios que habian
tenido bajo peso al nacer tenian un riesgo tres veces mayor de presentar
hipomineralizacidn incisivo molar. Esto se deberia a que el bajo peso al nacer podria
causar una distribucién inadecuada de nutrientes disponibles para el proceso de

maduracion del esmalte, afectando su desarrollo (80,81).

Otra hipdtesis es que el desarrollo de defectos en el esmalte se da por una
alteracion en la homeostasis de calcio debido a enfermedades sistémicas que pueda
tener los neonatos, ademas de que al nacer con bajo peso pueden experimentar
factores locales como intubacion o ventilaciébn mecanica que tendria un efecto
negativo en el esmalte que aln no estd mineralizado por lo tanto tiene una mayor

susceptibilidad a alteraciones en su maduracion(81,82).

Diversos estudios han encontraron una asociacion significativa de la
prevalencia de HIM con nifios que presentaron muy bajo peso al nacer
(26,81,83,84).

2.2.6.2 Prematuridad

La prematuridad o nacimiento prematuro es el que se da antes de las 37
semanas de gestacion, diversos estudios han hallado una asociacion significativa
entre los nifios con nacimiento prematuro y la prevalencia de hipomineralizacion
incisivo molar (26,34,79-81).

Esto se podria producir porque en el nacimiento de un bebe antes de tiempo,
los 6rganos no estan completamente desarrollados como los pulmones por lo que

habria una disminucion en el suministro de oxigeno y también habria bajos niveles
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de calcio y fosforo por lo que se puede alterar a las células formadoras del esmalte

produciendo defectos cualitativos en el esmalte (79,85).
2.2.6.3 Hipoxia

Sidaly y col realizaron un estudio experimental en ratas a las que se les
produjo periodos de hipoxia aguda severa para observar como esto afecta a la
amelogénesis. Observaron que el esmalte presentaba defectos en la cantidad y
calidad de esmalte o defectos demarcados en la translucidez del esmalte sin
afectacion del grosor del esmalte, de esta forma dieron a conocer la vulnerabilidad

de las células formadoras del esmalte a la hipoxia (86).

Esto podria ser debido a una afectacion en la funcion de los ameloblastos
causado por bajos niveles de oxigeno que se dan durante la asfixia , una
combinacién de la disminucion del abastecimiento del oxigeno y sangre pueden

conducir a la muerte de células(87).

Otra teoria se ha propuesto sobre la disminucion de oxigeno en la que se
activarian procesos de adecuacién para mantener las funciones en menor valor de
los ameloblastos, pero si es que estos fracasaran provocarian perjuicios definitivos
en el esmalte(88). Durante este proceso de adecuaciéon intervendria un factor
inducido por la hipoxia(HIF), el cual se encuentra inactivo cuando hay cantidades
optimas de oxigeno y se activa cuando estas disminuye, es por ello que se ha
propuesto que este factor contribuiria a que no se produzca HIM posterior a
episodios hipdxicos leves, porque se ha encontrado aumentado en las células

formadoras del esmalte después de este tipo de episodios(89).

Estudios como los de Garot y col(90) ,Garava M (41) y Farutti y col(91)
encontraron que habia una asociacion significativa entre la hipoxia durante el parto

y la ocurrencia de HIM. Sin embargo, el estudio de Hoberg y col encontraron que
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no hubo asociacion significativa entre la HIM y el valor del pH del cordon umbilical

que se uso para evaluar la hipoxia perinatal (92).
2.2.7 Factores posnatales
2.2.7.1 Lactancia materna prolongada

Las dioxinas son contaminantes ambientales de alta toxicidad, estos se
encuentran en el ambiente como humo, producto de procesos de incineracion y en
alimentos que puedan estar contaminados, estos se acumulan en lipidos, por lo que
la leche materna seria una posible fuente de acumulacion, debido a su contenido de
grasas dentro de su composicion. Segun estudios realizados en animales estos
contaminantes intervendrian de forma negativa en el desarrollo dental y alterarian
la mineralizacion del esmalte(93). Es por ello que Alaluusua y col realizaron un
estudio en el que analizaron la leche materna de las madres encontrando diecisiete
tipos de dioxinas toxicas y una relacién con la presencia de hipomineralizacion

incisivo molar en la poblacion de estudio (94).

Existe una hipotesis propuesta por Maurin y col quienes proponen que las
dioxinas interfieren en la secrecion de los ameloblastos produciendo defectos de
mineralizacion esmalte, debido a que estudios realizados en animales demostraron
que la presencia de dioxinas altera las funciones del factor AhR y la proteina
CYP1ALl que intervienen en el proceso de mineralizacion, del esmalte y de la
dentina, a mayor cantidad de dioxinas menor expresion del factor y la proteina (95).

Alaluusua y col (96)realizaron otra investigacion en la que evaluaron el
tiempo de lactancia materna mayor a 8 meses, encontraron que una lactancia
materna prolongada con presencia de dioxinas podria aumentar el riesgo de HIM,
esto se deberia a que la madre a través de la leche segregaria hasta un 30% de las
dioxinas presentes en su cuerpo Y se reservaria en cantidades mas pequefas en el
lactante(94).
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2.2.7.2 Enfermedades como el asma, neumonia y otitis

En diversas enfermedades respiratorias se presenta una respiracion lenta que
no satisface las necesidades del organismo, produciéndose una acumulacién de C02
a causa de un intercambio gaseoso deficiente y la disminucion de oxigeno
disponible, lo que altera el pH de la matriz de esmalte e impiden la funcion de las
enzimas que se encargan de degradar las proteinas y un adecuado desarrollo del
esmalte produciendo defectos cualitativos en el mismo(34).

Enfermedades como el asma en los primeros afios de vida han sido
asociados significativamente con la prevalencia de HIM en diversas
investigaciones(34,42,97,98), como la de Pelisson y col (99)en la que encontraron
que los pacientes con asma grave a temprana edad tienen un riesgo mayor de tener
defectos de desarrollo en el esmalte. Mientras que Flexeder y col consideran que
los pacientes asmaticos sin medicacién tenian mayores nimeros de piezas afectadas
por HIM (100).

La hipotesis gue se ha propuesto es sobre la hipoxia causada por el asma,
debido se ha observado que las células formadoras de esmalte son sensibles a los
bajos niveles de oxigeno y fosfato de calcio en su microambiente de desarrollo

produciendo este defecto de desarrollo del esmalte(42,76).

También se ha propuesto que la medicacion para el tratamiento del asma
como los corticoides y esteroides podria causar defectos en la mineralizacion del
esmalte debido que este tiene un efecto sobre el crecimiento 6seo(101), es por ello
gue Wogelius y col realizaron un estudio en el que encontraron que habia un riesgo
aumentado, pero no significativo para HIM con fractura posterior a la erupcion del

esmalte en los nifios que fueron medicados en los primeros afios de vida (102).

La neumonia es una enfermedad infecciosa del sistema respiratorio en la

que se inflaman los espacios alveolares de los pulmones, muy comun en la infancia
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y su tratamiento de eleccion es la amoxicilina(103), diversos estudios han
encontrado una asociacion significativa entre la neumonia y presencia de
HIM(26,40,42,69).

La otitis es una infeccion de oido, siendo comun en la infancia, se estima
que el 80% de los nifios han tenido en algin momento otitis hasta los tres primeros
afios de vida y es el principal motivo de prescripcion de antibidticos en esas
edades(104).Varios estudios han encontrado a la otitis como factor de riesgo para
el desarrollo de HIM (33,34,38,39,97,105). Sin embargo esta asociacion es poco
clara, debido a que los pacientes con otitis son medicados con antibi6ticos, como
en el reporte de casos de Acosta en el que un paciente con HIM, habia estado bajo
tratamiento antibidtico desde los 6 meses hasta los 5 afios de edad debido a una

infeccion en el proceso mastoides que cursaba con otitis media aguda (106).
2.2.7.3 Consumo de antibioticos

Gao y col realizaron un estudio en roedores de tres dias de nacidos a los que
se les administro amoxicilina para observar sus efectos en la morfologia y
mineralizacion. Encontraron que todos los roedores presentaban opacidades
demarcadas en incisivos, principalmente en el tercio incisal y oclusal en molares
afectados, observaron una alineacion desordenada de los prismas y del esmalte
interprismatico, ademas de encontrar que este antibidtico habia disminuido la
relacion calcio fosforo del esmalte y se presentaba con mayores espacios

intercelulares entre los ameloblastos en maduracion (107).

Autores como Wauollet y col (38) tienen opiniones similares, considerando
que la amoxicilina durante un tiempo prolongado alteraba la amelogénesis porque
ocasionaba poca organizacion en la alineacion de las células productoras de
esmalte. Al igual que Souza y col(108), quienes consideran que este antibiético
produce una disminucion en la matriz y variacién en la conformacion en los

ameloblastos, interfiriendo al inicio de la formacion de esmalte de los molares de

36



estudio. A pesar de ello, los antibidticos son recetados en casos de infeccion por lo

que seria un tanto confusa la asociacion con hipomineralizacion incisivo molar(76).
2.2.7.4 Fiebre alta

La fiebre alta es una elevacion de la temperatura como manifestacion de una
enfermedad producto de una interaccion de procesos infecciosos y no infecciosos
con el mecanismo de defensa del huésped, se considera fiebre alta cuando la

temperatura es mayor o igual a 38,5°C(109).

En un estudio realizado en ratas Wistar por Tung y col a las que se les indujo
a fiebre alta persistente para observar cobmo afectaba el desarrollo del esmalte, en el
que observaron que el esmalte estaba desorientado y habian espacios sin presencia
de prismas de esmalte considerando que este periodo febril influye en la

amelogénesis (110).

Los ameloblastos son sensibles a las alteraciones en su ambiente de
desarrollo por lo que un aumento de temperatura pueden afectarlos, sin embargo
como se ha mencionado esta es manifestacion de procesos infecciosos, en los cuales

también se recetan antibioticos por lo que no estaria del todo claro (111).
2.3. Glosario de términos
2.3.1 Hipomineralizacién:

Se presenta cuando en el indice refractario del esmalte es menor a 1,62 y
tiene un volumen de poros mayor al 1%, este esmalte posee un espesor normal y
superficie lisa, sin embargo, clinicamente se observa con opacidades blanco, beige,
amarillo-marrén en las que el limite es claramente diferenciable del esmalte sano,
a mayor oscuridad de la opacidad existe menor mineralizacion y mayor contenido

de proteinas(1).
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2.3.2Hipomineralizacion incisivo molar:

Hipomineralizacién de 1 a 4 primeros molares permanentes, que puede estar
asociada con incisivos afectados, defecto cualitativo del esmalte y caracterizado por

opacidades demarcadas varian de blanco-amarillo o amarillo-marrén(4).
2.3.3Factor etioldgico:

Elemento que propicia el desarrollo de una enfermedad(112).
2.3.4 Bajo peso al nacer

Peso al nacer menor a 2,5 kg(113).
2.3.5 Prematuridad:

Parto anterior a las 37 semanas de embarazo(112).
2.3.6 Hipoxia

Concentracion inferior a la necesaria de oxigeno en el ambiente de los

organismos vivos(112).
2.3.7 Dioxinas:

Son compuestos aromaticos triciclicos clorados, cominmente llamados
“dioxinas” que incluyen a las dibenzo-p-dioxinas policloradas (PCDD) vy
dibenzofuranos policlorados (PCDF), se forman artificialmente, altamente toxicas,
sin color ni olor, son solubles en lipidos y se acumulan en tejido graso, aun en

pequefias cantidades permanecen activos y son muy dificil de degradar(114).
2.3.8 Asma

Es una alteracién de los bronquios relacionado a la obstruccidn de vias areas

en donde se presenta dificultad para respirar cuando el paciente esta en reposo,
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dificultad para bombear sangre y acumulacion de liquido en pulmones, produciendo
silbido(112).

2.3.10 Neumonia

Infeccion del pulmén con proceso inflamatorio(112).
2.3.11 Otitis

Infeccion e inflamacion del oido (112).
2.3.12 Uso de antibioticos

Consumo de sustancias que impiden el crecimiento o reproduccion de
bacterias(112).

2.3.13 Fiebre alta

Elevacion anormal de la temperatura corporal, mayor a 38,5°C,

frecuentemente consecuencia de una enfermedad(112).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. Materiales y método
3.1.1 Nivel de investigacion
e De nivel relacional
3.1.2. Disefio de investigacion.
e No experimental, de corte transversal.
3.2 Poblacion y muestra de estudio.
3.2.1 Poblacion:

e La poblacién estuvo integrada por los estudiantes de 8 a 16 afios de la
institucion educativa adventista “28 de julio” Tacna, 2022. Estuvo

constituida por 519 estudiantes.

3.2.2. Muestreo

e El tipo de muestreo fue probabilistico estratificado.

3.2.3 Muestra de estudio:

e La muestra de estudio estuvo compuesta por 222 estudiantes, esta se
determind mediante el célculo de tamafio de muestra de estudio
utilizando un nivel deseado de confianza del 95% y error maximo
aceptable del 5%.

N*Zz*p*q
_dz*(N—1)+ZZ*p*q

n

N: poblacion estudio total



Z=1.96 al cuadrado (Nivel de confianza 95%)
p=0.5 (proporcion esperada)

g=1-p=0.5

d= precision 5%.

3 519 * 1.96% * 0.5 * 0.5
©0.052 % (519 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n

n =222
3.2.4 Criterios de seleccion:
3.2.4.1Criterios de inclusion:

e Estudiantes de ambos sexos de edades de 8 a 16 afios.

e Estudiantes que asistieron de forma regular a la institucion educativa.

e Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

e Estudiantes que presentaban los 4 molares y/o incisivos permanentes en
el plano de oclusion.

e Estudiantes que hayan estado los primeros 4 afios de vida con sus

madres.
3.2.4.2 Criterios de exclusion:

e Estudiantes que estaban en tratamiento ortodéntico.

e Estudiantes que tenian mas de dos hermanos.

41



3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1Técnicas de recolecciéon de datos:
3.3.1.1. Observacion

Para obtener la informacion, se realizd la observaciéon clinica
intraoral directa y se utilizé una ficha de recoleccién de datos de Ghanim y
col (55) para evaluar a la hipomineralizacién incisivo molar, obteniendo

datos personales y clinicos.
3.3.1.2 Encuesta

Se empleo la técnica de la encuesta, la cual estuvo dirigida a las
madres de aquellos estudiantes participantes del estudio que cumplieron los
criterios de inclusion y se realiz a través del llenado de un cuestionario

sobre los factores etioldgicos asociados de Tourino y col (42).
3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos
3.3.2.1 Ficha de recoleccién de datos

Para la evaluacion de Hipomineralizacion incisivo molar, en el
estudio se utilizd la ficha de recoleccion de datos formato corto de Ghanim
y col (53,55) (ANEXO 1), el cual es un instrumento estandarizado y
validado para el diagnéstico de HIM, basado en los criterios diagnosticos
establecidos por la academia europea de odontologia pediatrica, en que él se
evalUan criterios diagnosticos, criterios de extension de la lesion y criterios

de estado de erupcion :

e Criterios de estado de erupcion

A= No visible o menos de 1/3 de la superficie oclusal o de la longitud

de la corona del incisivo es visible.
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B=completamente erupcionado o al menos 1/3 pero menor que la
superficie oclusal total erupcionada y/o corona menor que la
longitud total de la corona del incisivo visible

Criterios de estado clinico

0= Ningun defecto de esmalte visible.

1= Defecto de esmalte, no MIH/HSPM.

2= Opacidades blancas, cremosas delimitadas, amarillas o marrones
delimitadas.

3= Rotura del esmalte posterior a la erupcion (PEB).

4= Restauracion atipica.

5= Caries atipicas.

6= Ausencia debido a MIH/HSPM

7= No se puede puntuar*.

Criterios de extension de la lesion (solo posterior al diagnéstico de

MIH, es decir, puntajes de 2 a 6)

I= menos de 1/3 del diente afectado.
I1=al menos 1/3, pero menos de 2/3 del diente afectado
I11=al menos 2/3 del diente afectado

Clasificacion de severidad sequn Ghanim y col (66):

Proponen que la evaluacion de la severidad se puede realizar con una
deduccion posterior al examen clinico, de acuerdo a la puntuacion
que se haya obtenido:

o Levemente afectado:

-Presencia de opacidades demarcadas de color blanco amarillento a
amarillo marron

e Gravemente afectado:
-Perdida de esmalte posterior a la erupcion

Con o sin presencia de:
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-Restauracién atipica
-Caries dental
-Ausencia de la pieza dental debido a HIM

3.3.2.2 Cuestionario sobre antecedentes médicos de Tourino y col (42)

Se realizé una adaptacion transcultural al instrumento propuesto por
Tourino y col(42) (Anexo 2) el cual fue elaborado en Brasil en el idioma
portugués. Se llevaron a cabo diferentes etapas para garantizar la validez y
confiabilidad del instrumento que seria aplicado en un pais e idioma
diferente (115).

El primer paso fue llevar a cabo la traduccion oficial del cuestionario
a través de un traductor profesional con experiencia que certificé que la
adaptacion al idioma espafiol fue la mas adecuada (Anexo 3), para
posteriormente ser revisada por un comité de expertos en odontopediatria
compuesto por 4 especialistas en el area pertenecientes a instituciones
diferentes (Anexo 4), con la finalidad de que puedan proponer y consensuar
una version pre-final del instrumento, ademas de asegurar una correcta
traduccion. Posterior a ello, para la validacion de contenido y con las
valoraciones de los expertos, se utilizd el coeficiente V de Aiken, el cual
permite cuantificar el acuerdo entre los jueces expertos, obteniéndose un
valor de 0,979 (Anexo 5), siendo la valoracién del 0 a 1 y considerandose
los valores més cercanos al uno como un mayor acuerdo entre los
jueces(116).

Finalmente, para garantizar la confiabilidad del instrumento, el
mismo que anteriormente fue validado por los expertos, se realizd una
prueba piloto constituida por 30 madres con hijos que tuvieran
caracteristicas similares a la muestra del estudio principal, para que

finalmente con los datos obtenidos de esta prueba piloto se evaluara la
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confiabilidad del instrumento a través del uso del coeficiente Alfa de
Cronbach el cual tuvo un valor de a=0.753, el cual es considerado

aceptable (Anexo 6).

En lo referente a cuestionario este consta de preguntas sobre
antecedentes médicos perinatales y postnatales, los cuales con anterioridad
se ha identificado como posibles factores de riesgo asociados para la
ocurrencia de hipomineralizacion incisivo molar, la presente investigacion
tomo en cuenta la preguntas relacionadas a estos factores como condiciones
del recién nacido durante el parto, lactancia materna prolongada y
condiciones médicas que se dieron durante los primeros cuatro afios de vida

como asma, neumonia, otitis, uso de antibioticos y fiebre alta.

e Factores perinatales: e Factores postnatales:

. -Lactancia materna prolongada
-Bajo peso al nacer P g

-Prematuridad -Asma
L -Neumonia
-Hipoxia
-Otitis

-Uso de antibidticos

-Fiebre alta

Es conveniente mencionar que en el cuestionario de antecedentes
médicos de Tourino y col (42) existen preguntas acerca de factores
perinatales como la preeclampsia y medicacion durante el embarazo, de los
cuales la evidencia cientifica no ha encontrado una asociacion relevante con
la ocurrencia del defecto de esmalte estudiado(27,70); ademas de otras
preguntas sobre la presencia de la hipomineralizacion incisivo molar en
familiares y si el lugar en el que el estudiante nacié y crecio fue la ciudad

donde se esta realizando el estudio. Todas estas preguntas no fueron
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tomadas en cuenta para la presente investigacion porque no son indicadores

de ninguna de las variables de estudio de esta investigacion.
3.4 Procedimientos de recoleccion de datos:

1. Coordinacion con la Institucion Educativa, se solicitod la autorizacion por
parte de la directora para poder ingresar a la institucion, ejecutar el proyecto y se
pueda proporcionar un salén o ambiente para le evaluacion clinica de los estudiantes
(Anexo 7).

2. Se le envi6 un consentimiento informado a los padres de familia de los
estudiantes a través de los mismos para que puedan aprobar la participacion de su

hijo en el estudio, previo a la revision clinica (Anexo 8).

3. Para el examen clinico intraoral se realiz6 la instruccion de técnicas de
cepillado de acuerdo a la edad del estudiante, para ello se hizo entrega de un cepillo
dental y una porcién de pasta dental, debido a que para el examen clinico se
necesitaba que los estudiantes estén con la boca limpia sin presencia de biofilm,
posteriormente ellos realizaron el cepillado dental bajo supervision del examinador.
Para el examen propiamente dicho se utiliz6 una ficha de recoleccion datos
(ANEXO 1) y fue necesario que el paciente este sentado en una silla con la cabeza
apoyada en angulo 45° con respecto al piso, para la iluminacion se utilizd un
frontoluz de fibra Optica, los dientes debian estar hUmedos, se requirieron rollos de
algoddn para retirar el exceso de saliva, el instrumental utilizado fue espejos
bucales, pinzas algodoneras, en caso sea necesario zondas periodontales. Ademas

de equipo de proteccion personal para el examinador.

4. Se realiz6 una encuesta a través del uso de un cuestionario sobre antecedentes
médicos acerca de los factores asociados a la HIM de Tourino y col (37) (ANEXO
2) a las madres de los estudiantes a través de los mismos, que participaron en la

investigacion y cumplieron con los criterios de inclusion.
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5. Se informo a los padres de familia que aceptaron la participacion de sus hijos en
el estudio sobre los resultados de la evaluacion que se realizo y consejos para el
cuidado de la salud bucal de sus nifios y su derivacion a especialistas en
odontopediatria en caso el alumno haya presentado el defecto de desarrollo de
esmalte investigado, ademas de dejar un nimero de contacto para responder a dudas

sobre la investigacion en caso las tuvieran.
3.5 Bioseguridad

Para evitar la contaminacion cruzada durante la realizacion de los examenes
intraorales, se realiz6 un numero definido de exdmenes por dia, por lo que se llevo
y utilizo la cantidad necesaria de instrumental estéril e individual para cada uno de
los participantes como espejos, zondas periodontales y bandejas estériles; ademas
de rollos de algoddn estériles y campos de trabajo. Para la limpieza de la mesa y
silla de trabajo se utilizaron toallitas himedas desinfectantes. Respecto al equipo de
proteccion personal el investigador uso mandilones y gorros descartables,

mascarilla N95 y guantes de examen descartables para cada estudiante.
3.6 Plan de procesamiento y analisis de datos:

Con los datos recolectados se realiz6 una matriz de datos en Microsoft Excel
y posteriormente los mismos fueron trasladados al programa estadistico IBM SPSS

25 a fin de realizar el anélisis de la informacion obtenida.
El anélisis descriptivo se presento en tablas.

El andlisis inferencial se utilizé en la prueba de hipdtesis y se aplico la
prueba no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del
0,05(0=5%). Para determinar la prueba estadistica utilizada se realiz6 la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la cual determind que las variables no
provienen de una distribucion normal (ANEXO 6) por lo que se optd por utilizar

una prueba no paramétrica.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Factores perinatales y postnatales e hipomineralizacion incisivo molar en
los estudiantes de 8 a 16 afios de una institucion educativa, Tacna 2022

Hipomineralizacion )
Total Prueba X
Factores A . p .
usencia resencia p-valor
n % n % n %
Factores perinatales
Bajo peso al nacer
Si 0 0 0
22 81,48% 5 18,52% 27 100,00% 0 = 0,890
p>0,05
No 161 82,56% 34 17,44% 195 100,00%
Prematuridad
Si 25 80,65% 6 19,35% 31 100,00%
p =0,788
No 157 82,63% 33 17,37% 190 100,00% p> 0,05
No sé 1 100,00% 0 0,00% 1 100,00%
Hipoxia perinatal
Si 8 72,73% 3 27,27% 11 100,00% 0 =0,386
> 0,05
No 175 82,94% 36 17,06% 211 100,00% P
Factores postnatales
Lactancia materna
prolongada
< 6 meses 26 8125% 6 18,75% 32 100,00% | P=0849
p>0,05




> 6 meses

Uso de antibidticos
Si

No

Fiebre alta

Si

No

Neumonia

Si

No

Enfermedades hasta
los 4 afios (gripes,
resfriados e
infecciones
respiratorias)

Si

No

Asma o bronquitis
Si

No

Otitis

Si

No

157

54

129

44

139

174

90

93

31

152

1

182

82,63%

58,70%

99,23%

59,46%

93,92%

90,00%

82,08%

69,77%

100,00%

60,78%

88,89%

25,00%

83,49%

33

38

30

38

39

20

19

36

17,37%

41,30%

0,77%

40,54%

6,08%

10,00%

17,92%

30,23%

0,00%

39,22%

11,11%

75,00%

16,51%

190

92

130

74

148

10

212

129

93

51

171

218

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

100,00%

p= 0,000
p < 0,05

p=0,000
p<0,05

p=0,520
p>0,05

p=0,000
p<0,05

p= 0,000
p <0,05

p= 0,002
p<0,05

Fuente: Elaboracidn propia, datos tomados de la aplicacién del cuestionario
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Interpretacion

En tabla se puede observar, tras la aplicacion de la prueba estadistica
Chi Cuadrado de Pearson para la comprobacion de la hipdtesis de
investigacion, que los factores perinatales (bajo peso al nacer, prematuridad
e hipoxia perinatal) no se asocian con la hipomineralizacién incisivo molar
en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa, Tacna 2022,
con un valor p > 0,05.

Por otro lado, en el caso de los factores postnatales, se muestra que
la mayoria de estos factores se asocian con la presencia de
hipomineralizacion incisivo molar. Es asi que, se evidencia que en el caso
del uso de antibioticos después del nacimiento hasta los 4 afios de edad, si
existe asociacion con la HIM (p = 0,000); asimismo, en caso de los
estudiantes que presentaron fiebre alta después del nacimiento hasta los 4
afios de edad, se observa la presencia HIM, existiendo asociacion con un
p < 0,05; del mismo modo los estudiantes que presentaron enfermedades
hasta los 4 afos (gripes, resfriados e infecciones respiratorias) y los que
tuvieron asma o bronquitis después del nacimiento hasta los 4 afios de edad
presentan HIM, obteniendo en ambos casos un p-valor = 0,000; asi también,
la otitis se asocia con la HIM, ya que se obtuvo un p < 0,05 (p = 0,002).

Sin embargo, los factores postnatales de lactancia materna
prolongada y neumonia no se asocian con la HIM, al obtener un p > 0,05 en

ambos casos.
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Tabla 2. Prevalencia de la HIM en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucién
Educativa, Tacna 2022

Hipomineralizacion incisivo molar

n %
No 183 82,43
Si 39 17,57
Total 222 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 2 se observa que, con respecto a la prevalencia de la HIM en los
estudiantes de 8 a 16 afios de una I.E, la Hipomineralizacién incisivo molar tiene
una prevalencia del 17,57% (39 estudiantes), mientras que un 82,43% (183

estudiantes) no presenta HIM.
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Grafico 1. Prevalencia de la HIM en los estudiantes de 8 a 16 afios de una

Institucion Educativa, Tacna 2022

Hipomineralizacion incisivo molar
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Fuente: Tabla N°02.
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Tabla 3. Prevalencia de los factores perinatales de la hipomineralizacion incisivo

molar en los estudiantes de 8 a 16 afos de una Institucion Educativa, Tacna 2022

Factores Total
n %
Factores perinatales

Bajo peso al nacer

Si 27 12,16

No 195 87,84

Prematuridad

Si 31 13,96

No 190 85,59

No sé 1 0,45
Hipoxia perinatal

Si 11 4,95

No 211 95,05

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos.

Interpretacion

En la tabla 4 se observa que la prematuridad es el factor perinatal con mayor
presencia (13,96%), seguido por el bajo peso al nacer (12,16%) y finalmente la
hipoxia perinatal fue el factor con menor presencia (4,95%) en los estudiantes de

8 a 16 afos de una Institucién Educativa, Tacna 2022.
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Tabla 4. Prevalencia de los factores postnatales de la hipomineralizacion incisivo

molar en los estudiantes de 8 a 16 afos de una Institucion Educativa, Tacna 2022

Factores Total
n %
Factores postnatales
Lactancia materna
prolongada
< 6 meses 32 14,41
> 6 meses 190 85,59
Uso de antibioticos
Si 92 41,44
No 130 58,56
Fiebre alta
Si 74 33,33
No 148 66,67
Neumonia
Si 10 4,50
No 212 95,50
Enfermedades hasta los 4
afios (gripes, resfriados e
infecciones respiratorias)
Si 129 58,11
No 93 41,89
Asma o bronquitis
Si 51 22,97
No 171 77,03
Otitis
Si 4 1,80
No 218 98,20

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de la aplicacion del instrumento de

recoleccion de datos.
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Interpretacion

En la tabla 5 se observa que la lactancia materna prolongada es el factor postnatal
con mayor presencia (85,59%) en los estudiantes, en segundo lugar se encuentran
las enfermedades hasta los 4 afios como gripes, resfriados e infecciones
respiratorias (58,11%), en tercer lugar se encuentra el uso de antibioticos (41,44%),
en cuarto lugar se encuentra la fiebre alta (33,33%), en quinto lugar se encuentra el
asma o bronquitis (22,97%), en sexto lugar se encuentra la neumonia (4,50%) y
finalmente el factor postnatal con menor presencia en los estudiantes de 8 a 16 afios

de una Institucion Educativa, Tacna 2022 fue la otitis (1,80%).
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Gréfico 3. Prevalencia de los factores postnatales de la hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16

afnos de una Institucion Educativa, Tacna 2022
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4.2 DISCUSION

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se
acepta en parte la hipotesis alternativa en la que se expresa que existe
asociacion entre los factores postnatales y la hipomineralizacion incisivo
molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa, Tacna
2022. Los factores postnatales como el uso de antibi6ticos, fiebre alta, asma
0 bronquitis, otitis, enfermedades hasta los 4 afios de edad (gripe, resfriados
e infecciones respiratorias) estuvieron asociados significativamente con un
valor p<0,05. Sin embargo, no se encontrd asociacion con los factores
perinatales propuestos como el bajo peso al nacer, parto prematuro e hipoxia
perinatal debido que se obtuvieron valores superiores a 0,05 en la poblacion

estudiada.

Estos hallazgos se relacionan con los obtenidos en las
investigaciones de Almuallen Z y col(29) quienes encontraron asociacién
entre la otitis ,dificultad respiratoria y la presencia de HIM, sin asociacion
con factores perinatales; con el estudio de Verma S y col(32)en India en el
que se hall6 que la infeccion de oido e ingesta de antibidticos en los primeros
afios de vida estaban asociados al defecto de esmalte estudiado e igualmente
no se encontro asociacion con factores perinatales; lo que esta de acorde al
estudio de Tourino y col(42) realizado en Brasil en el que encontraron una
asociacion significativa del HIM con factores postnatales como el asma y/o
bronquitis, sin asociacion con los factores perinatales, que a su vez
coinciden con el estudio de Hernandez M y col(40) realizado en Espafia,
como resultados obtuvieron una asociacién significativa con sindrome
febril, asma/bronquitis y la infeccién de oido (p<0,05), sin hallazgos de
asociacion con factores perinatales; al igual que los resultados

pertenecientes al estudio de Dewi Y y col(36) en el pais de Malasia en el
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cual encontraron que las enfermedades infantiles podrian ser un factor para
la HIM, sin embargo no encontraron dicha asociacion con factores

perinatales.

Estos resultados contrastan con estudios previos llevados a cabo en
el Peri como el de Contreras A(47) en la ciudad de Lima y el de Alipio
C(46) en la ciudad de Trujillo quienes hallaron que no existe asociacion
entre ninguno de los factores etiol6gicos propuestos en sus investigaciones
y la HIM, esto podria deberse a que la poblacién participe en la primera
investigacion fue reducida, obteniéndose pocos casos de HIM; mientras que
en la segunda investigacion se utiliz6 un cuestionario para los factores

etioldgicos diferente al utilizado en la presente investigacion.

En lo concerniente a los factores perinatales, en la presente
investigaciéon no se encontr6 asociacion significativa con el bajo peso al
nacer, parto prematuro e hipoxia perinatal obteniéndose un p>0,05.
Resultados similares respecto a la hipoxia perinatal fueron obtenidos en
estudios previos de Hoberg C y col(92) en Alemania y Sidaly R y col(118)
en Noruega, quienes no encontraron asociacion entre la presencia de HIM y
la hipoxia perinatal, medidos a través del pH del cordon umbilical y la
puntuacion de Apgar <5 alos 5 min durante el nacimiento, respectivamente.
Estos hallazgos difieren de los informados por Gavara M(41) en Espafia que
encontro a la hipoxia perinatal como unico factor asociado a la
hipominaralizacion incisivo molar, asi como Garot E y col(119) quienes
encontraron que la hipoxia perinatal aumentaba tres veces el riesgo para la
HIM.

Mientras tanto otros estudios que hallaron asociacion con factores
perinatales, también lo encontraron con factores postnatales asociados a las

HIM, segun los resultados de esta investigacion, como en el estudio de
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Koruyucu y col (34)en Turquia quienes encontraron asociacion significativa
entre la HIM y fiebre alta, asma, infeccion de oido y el parto prematuro
como factor perinatal, al igual que es el estudio de llczuk-Rypula D y
col(39) quienes asociaron a HIM al parto prematuro y la otitis. Resultados
similares fueron obtenidos por Kiling G(35) encontrando asociacion
significativa con el bajo peso al nacer, parto prematuro, fiebre alta y

asma/brongquitis.

Respecto a los factores postnatales como el asma o bronquitis, otitis,
fiebre alta, y consumo de antibidticos, pudiendo ser estas dos Ultimas
consecuencias de la enfermedad. En la presente investigacion al igual que
en las investigacion de Arheiam U y col(28) , Mejia J y col(43) , Rai Ay
col (31), se encontrd asociacién con tales factores; sin embargo, ain no
queda claro si la Hipomineralizacion incisivo molar pueda estar asociada a
la presencia de las enfermedades anteriormente mencionadas o a los
medicamentos utilizados para su tratamiento como los antibidticos
recetados durante los primeros afios de vida, estos Ultimos han sido
asociados significativamente a la HIM en multiples estudios previos como
los de Hysi D y col(37), Woullet E y col(38), Raedel M y col(120). Es por
ello que se considera que podria darse producto de una combinacion de
factores, algunos méas que otros, incluyendo la duracién, intensidad y

momento de la exposicion al factor.

En esta investigacion la Hipomineralizacion incisivo molar tuvo una
prevalencia del 17,57%, la cual se considera frecuente en la poblacion
estudiada, este mismo termino ha sido utilizados en los estudios de
Almuallen Z y col(29) en Arabia Saudita quienes tuvieron una prevalencia
similar del 15,2% y en el estudio de Schwendicke y col(117) quienes

encontraron una prevalencia del 12,9%. Asi mismo los resultados del
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presente estudio concuerdan con los encontrados por Bandeira L y col(7)
quienes obtuvieron un 15,3%, al igual que Arteaga F y Aguilar M(45)
quienes encontraron una prevalencia del 16,3% en la ciudad de Apurimac,
es importante resaltar que este ultimo estudio mencionado y el de
Almualllen Z y col usaron la misma ficha de recoleccion de datos formato
corto propuesta por Ghanim y col(55),la cual también fue utilizada en la
presente investigacion. Otros estudios que encontraron una prevalencia
similar fueron el de Martinez T(121) en Espafia con una prevalencia del
17,85 % ; un 17,6 % de Zawaideh F y col (122)en Jordania, un 17,7%
reportado por Oyedele T(123) en Nigeria y el estudio de Arheiam U y col
(28) en Libia con una prevalencia de HIM del 15,5 %.

Estos hallazgos, respecto a la prevalencia de HIM contrastan con los
encontrados por llczuk-Rypula D y col (39)en el pais de Polonia el cual fue
de un 6,2 %, similar al 6% de prevalencia reportada por Contreras A(47) en
la ciudad de Lima; las cuales fueron cifras menores a las cifras halladas en
la presente investigacion, mientras tanto estudios como el de Alhowaish L
y col (30) en Arabia Saudita encontraron cifras superiores, siendo de un
40,5%,al igual que Soviero V (124) en Brasil con un 40,2%; en el Per( los
estudios de Alipio C(46) en Trujillo y Larico D(56) en Arequipa
encontraron prevalencias del 37,9% y 36,2% respectivamente. Por otra parte
en el estudio de Aycahi J(52) realizado en un distrito de la ciudad de Tacna
se obtuvo la cifra de un 68,12%, el cual es superior a todos los anteriormente
mencionados. Estas diferencias en las cifras de prevalencia podrian deberse
a que si bien en la mayoria de estudios se tomaron en cuenta a los criterios
diagndsticos establecidos por la AEPO, no se utiliz6 un instrumento
estandarizado de recoleccion de datos como el propuesto por el de Ghanim
y col(55), ademaés de la diferencia en el nimero de la poblacion participante

en las investigaciones.
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Respecto a los factores perinatales en la presente investigacion se
encontré que la prematuridad es el factor con mayor presencia (13,96%) en
los estudiantes participantes del estudio, seguido por el bajo peso al nacer
(12,16%) y la hipoxia perinatal fue el factor con menor presencia (4,95%),
estos porcentajes concuerdan con los hallados por Gavara M(41), en su
estudio encontré a la prematuridad con mayor presencia (17,6%), el bajo
peso al nacer (12,7%) y la hipoxia en 4,6% de la poblacion. A su vez los
resultados de esta investigacion concuerdan con los encontrados por Larico
D (56) respecto al bajo peso al nacer, quien lo encontré en un 14,9% de los
estudiantes, sin embargo, los resultados respecto a la hipoxia perinatal
difieren con los del presente estudio, debido a que no encontré a ningun

estudiante que haya presentado este factor alrededor del nacimiento.

En lo concerniente a los factores postnatales presentes en la
poblacién de esta investigacion se encontrd que la lactancia materna
prolongada fue el factor postnatal con mayor presencia (85,59%), seguido
por las enfermedades hasta los 4 afios como gripes, resfriados e infecciones
respiratorias  (58,11%), en tercer lugar se encontrd6 al uso de
antibioticos(41,44%), en cuarto lugar la fiebre alta (33,33%), en quinto
lugar al asma o bronquitis (22,97%), en sexto lugar a la neumonia (4,50%)
y finalmente la otitis fue el factor postnatal con menor presencia (1,80%).
Estos resultados concuerdan con los encontrados por Gavara M(41) debido
que la lactancia materna prolongada (24,4%) fue también el factor postnatal

con mayor presencia en su poblacion estudiada.

Los resultados la presente investigacion difieren con los encontrados por
Larico D(56) quien encontr6 a la fiebre alta como el factor postnatal con
mayor presencia (19,9%) en su poblacion estudiada, seguido por las

infecciones respiratorias agudas (10,9%). También difiere con los
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resultados de Arteaga F y Aguilar M(45), quienes encontraron en su estudio
a las gripes y resfriados como el factor postnatal con mayor presencia
(69,6%).

Es considerable mencionar que los resultados de esta investigacion
al ser de corte transversal deben ser tomados en cuenta con precaucion ya
que estuvieron limitados por el recuerdo por parte de las madres sobre los
antecedentes médicos de los estudiantes, es por ello que se procurd
minimizar el sesgo de recuerdo recurriendo a técnicas como la restriccion al
momento de la seleccion de los estudiantes participantes en el estudio y la
aplicacion de la adaptacion transcultural del cuestionario de Ghanim y
col(42) habiéndose calculado la validez y confiabilidad del mismo. Otra
limitante dentro de la presente investigacion es que fue realizada en solo una
institucion educativa por lo que los resultados de prevalencia no fueron de

una poblacion representativa de la ciudad.

Finalmente, es importante resaltar que esta investigacién transversal
no experimental busca establecer asociaciones, mas no la causalidad del
defecto; sin embargo, los resultados obtenidos ayudan a una mejora en la
conciencia y entendimiento de la enfermedad por parte de la comunidad
odontoldgica, permitiendo un accionar para el diagndstico, prevencion
oportuna y/o limitacion de las complicaciones futuras que trae consigo la

Hipomineralizacion incisivo molar.
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CONCLUSIONES

Primera: Existe asociacion significativa entre los factores posnatales como el uso
de antibidticos, fiebre alta, asma o bronquitis, otitis, enfermedades hasta los 4 afios
de edad (gripe, resfriados e infecciones respiratorias) y la hipomineralizacion
incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa, Tacna

2022; sin embargo, no existe asociacion con los factores perinatales.

Segunda: La prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar fue de un 18%

en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucidon Educativa, Tacna 2022.

Tercera: La prevalencia de los factores perinatales fueron en la prematuridad un
14%, seguido el bajo peso al nacer en 12% y finalmente la hipoxia perinatal en 5%

de los estudiantes de 8 a 16 afos de una Instituciéon Educativa, Tacna 2022.

Cuarta: La prevalencia de los factores postnatales fueron en la lactancia materna
prolongada un 86%, seguido las enfermedades hasta los 4 afios como gripes,
resfriados e infecciones respiratorias en 58%, el uso de antibidticos en 41%, la
fiebre alta en 33%, el asma o bronquitis en 23%, la neumonia en 5% y finalmente
la otitis en 2% de los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa, Tacna
2022.



RECOMENDACIONES

1. Es recomendable que investigadores y/o grupos de investigacion
multidisciplinarios puedan llevar a cabo mas estudios longitudinales
sobre los factores asociados a la hipomineralizacion incisivo molar con
mayor evidencia cientifica (estudios de casos y controles y/o de

cohortes) sobre la ocurrencia de este defecto cualitativo del esmalte.

2. Recomiendo a las universidades que se realicen mas estudios por parte
de investigadores y/o grupos de investigacion sobre la prevalencia de la
hipomineralizacion incisivo molar, en el que se puedan abarcar una

mayor poblacion en distritos y ciudades del Peru.

3. Es conveniente que se realicen capacitaciones dirigidas personal de
salud en general sobre la Hipomineralizacién incisivo molar debido a
que en la presente investigacion se encontrd asociacion significativa con
enfermedades presentes en los primeros cuatro afios de vida; lo
permitiria un mayor control en la salud bucal y el diagnéstico oportuno,
ademas de la aplicacion de medidas preventivas y/o derivacion a

especialistas en casos severos.
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VII ANEXOS

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones | Indicadores Metodologia
eEnfoque de la investigacion
GENERAL GENERAL Hipdtesis -Cuantitativo
) o alternativa eNivel de la investigacion
“Existe asociacionentre | . Eggaplecer  la ingi de | “Relacional
L%SS:]:‘E‘;?;‘;S pe”natalesg asociacion entre los | -Existe HTI\/Fe dg e Tipo de investigacion
Hipomineralizacion factores perinatales y | asociacién Ghanim y col -Ba§|c9, prospectivo y't’ransversal
incisivo molar en los | Posnatales e | entre l0s | variable 1: (54), basado eDisefio de investigacion
estudiantes de 8 a 16 | Hipomineralizacion factores HIPOMINE en los | -NO experimental, de campo
afios de una Institucién | incisivo molar en los | perinatales y | RALIZACIO | Dimension criterios de la | ®AAmbito del estudio
Educativa? Tacna 20222 | estudiantes de 8 a 16 | posnatales e | N INCISIVO | -Evaluacion AEPO -Institucién educativa adventista “28 de julio”
afios de una Institucién | Hipomineraliz | MOLAR clinica Academi de la ciudad de Tacna
Educativa, Tacna 2022 | acién incisivo | (HIM) (Academia ePoblacion
europea de . L i
molar en los . -La poblacion esté integrada por los estudiantes
. odontologia ~ R .
estudiantes de edidtrica) de 8 a 16 afios de la institucion educativa
8 a 16 afios de P adventista “28 de julio” Tacna, 2022, estuvo
una Institucion constituido por 519 estudiantes.
Educativa. eMuestra
Tacna 2022 -Segun el célculo del tamafio de la muestra de
estudio utilizando un nivel deseado de confianza
del 95% y error maximo aceptable del 5% la
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Hipotesis Nula | \/ariaple 2: | Dimension | «Cuestionario | muestra estuvo compuesta por 222 estudiantes,
- ¢Cual es la prevalencia | « Determinar la FACTORES sobre el tipo de muestro fue muestreo probabilistico
de la hipomineralizacion | prevalencia de  la | -No existe | PERINATAL antecedentes | estratificado.
incisivo molar en 10s | pinomineralizacion asociacion ES médicos eTécnica de recoleccion de datos
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estudiantes de 8 a 16
aflos de una Institucion
Educativa? Tacna 2022?
- ¢Cual es la prevalencia
de los factores
perinatales de la
hipomineralizacion

incisivo molar en los
estudiantes de 8 a 16
aflos de una Institucion
Educativa, Tacna 2022?
- ¢Cudl es la prevalencia
de los factores
postnatales de la
hipomineralizacion

incisivo molar en los
estudiantes de 8 a 16
afios de una Institucion
Educativa, Tacna 2022?

incisivo molar en los
estudiantes de 8 a 16
aflos de una Institucion
Educativa, Tacna 2022
. Identificar la
prevalencia de los
factores perinatales de la
hipomineralizacion

incisivo molar en los
estudiantes de 8 a 16
aflos de una Institucion

Educativa, Tacna 2022
. Identificar la
prevalencia de los

factores postnatales de
la  hipomineralizacion
incisivo molar en los
estudiantes de 8 a 16
aflos de una Institucion
Educativa, Tacna 2022

entre los
factores
perinatales vy
posnatales e
Hipomineraliz
acion incisivo
molar en los
estudiantes de
8 a 16 afios de
una Institucion
Educativa.
Tacna 2022

FACTORES
POSNATALE
S

-Aparicion
clinica de la
condicién

(Tourino y
col 42)

Variable 1: HIM

Técnica

-Observacion

La observacion clinica intraoral directa, para
poder obtener los datos clinicos.

Instrumento

-Ficha de recoleccion de datos de Ghanim y col
(54) basado en los criterios de la AEPO
(Academia europea de odontologia pediatrica)
Variable  2: FACTORES  PERINATALES,
FACTORES POSNATALES

Técnica

-Encuesta

Encuesta dirigida a las madres de los estudiantes
que participen en el estudio.

Instrumento

-Cuestionario sobre antecedentes médicos de
Tourino y col. (41).

eProcesamiento y analisis de datos

Matriz de datos en Microsoft Excel,
posteriormente fueron trasladados al programa
estadistico IBM SPSS 25.

Se utilizd en la prueba de hipoétesis, Chi
cuadrado de Pearson con un nivel de
significancia del 0,05(a=5%).
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ANEXO 1

Fecha dal examen: { !
MNombre del sujeto: Edad: Sexo:
MAXTT AR DERECHO MAXILAR IZQUIERDO
1.6 5.5 1.2 1.1 2.1 22 6.5 26
Diente
MAXIT AR INFERIOR. DERECHO MAXIT AR INFERIOR. IZQUIERDO
4.6 8.5 42 4.1 3.1 32 7.5 LN
Diente
Criteries de elaboracién de graficos Notas

Criterios de estado de Ia ernpeidn®*
A= No visible o meneos de 1/3 de la superficie
oclusal o de la longitud de 1a corona del incisive
es visible.
B= Completamente erupcionade o al menos 13,
pero menos de la superficie oclusal total
erupcicnada, y/o menos de la longitud total de la
corona dal incisive visible.
Criterios de estado clinico
0= Ningin defecto visible del esmalte.
1=Defecto del esmalte, no MIELHSPM.
2= QOpacidades demarcadas blancas/cremosas o
amarillas/marrones.
3= Rotura del esmalte post-eruptiva (PEB).
4= Restauracion atipica.
5= Caries atipica.
6= Falta debido a MIH/HSPM.
7=No se puede puntuar®.
Criterios de extension de la lesion (sélo después de
diagnoesticar MIH, es decir, puntuaciones de 2 a )
I=menos de un tercio del diente afectado.
IT=al menos un tercio, pero menos de dos tercios
del diente afectado.
IT=al menos dos tereios del diente afectado.

Clasificacion de la severidad:

Levemente afectado { ) Gravemente afectado [ )
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Puntie un diente en MIH/HSPM =i al menos 1/3 o mas del
diente es visible, de lo contrario, vtilice el Codigo A, v no es
necesario puntuar el estade clinico o la extension.

Anote el estado clinico en primer Ingar ¥ la extensidn de la
lesion en segundo lugar (si es necesario); vtlice el signo de
puntuacion "," para separar los digitos.

Un defecto del esmalte de un milimetro o menos de didmetro
se considera sano.

31 se diagnostican lesiomes no MIH/HSPM junte con
MIH/HSPM, puatie primero las no MIFVHSPM.

En caso de duda sobre 1a puntuacidn de a lesion, se registrara
la puntuacién menos grave.

Cuando exista mas de una lesion MIH/HSPM por diente,
combine visualmente todas las dreas afectadas por la lesidn v
puntie la presentacion mas grave.

*Diente indice con una extensa rotura corenal ¥ en el que es
imposible determinar la posible causa de la rotura.

**Un diente perdide extraide debide a MIHHSPM no
necesita informar de su estado de erupcidn



ANEXO 2
CUESTIONARIO A LAS MADRES EN RELACION AL ESTUDIO DE LOS PRIMEROS
MOLARES PERMANENTE DE LOS KINGS

iGracias por participar en nuestro estudio!

Su participacion nos ayedard a obtener wm mejor entendimiento del metmve por el cual algunos
dientes nazcan malformades en alpunes mifios. Algunas pregumtas som acerca de la salud de su
hijo, desde el macimiento hasta los cuatro afes de edad v oas acerca de la salud de la madre
durante el embarazo. Por faver, piense cuidadesamente v trate de responder de la mejor manera
posible.

Wombre del Mmoo
Mombre de L e ..o e et e e

1. ;Cual fue el peso de sn hijo{a) cumndoe nacia?

O MenesdelSks
O DelSkeald9ks
O Masde25ke
O MNosa
2. (5u hije(a) nacid prematura?
O 5
O Mo
O Nosa
51 usted respondio si jeon cusntas semanas el(ella) nacia?
O Menos de 7 meses
O De7a gmeses
O De8mesesa 9mesesyl semana
O MNose
3. Durante los ildmos dos meses de embarazo, usted tuvo:
;Proteinuria (pérdida de proteinas a través de la orina)? 0 5i 0 No o No s@
{Glucosuna (pérdida de glucosafazicar porla orna)®  05i0No o No sé

iPresion alta? 0 5i 0 No o No s
;Preeclampsia? (Presion alta, proteinuna y glocosuria) o 8io Noo Nosé
;Diras enfermedades graves? 0 5i o Ne o No sé

Siusted respendio si, ;Cudles fizeron las enfermedades graves?
4 Durante los dos tlfimos meses de embarazo justed utilizo algin medicamento?
O 5
O No
O Nosa
Sinsted respondid si, marque con vna X unto al medicamento wtilizado:
O Medicamentos para la presion alta (Ejemplo, Aldomet metildopa mifedipina, ete )
O Medicamentos para que no se “desprenda”™ al bebe (gjennplo: inhibina, etc.)
O Paracetamol
O

3. jComp fue 2] parto de su hijo?
O Natural
O Cesarea programada
O Ceséreade emergencia
O Nosé
6. Luero del nacimiento, ;5u hijola) necesitd set trasladade para la UCT necnatal?
o 5i
O No
O Nosa
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T Despues del nacirmenta, ; Su hyo(z) necesito de alpin tratamments meadieo sspecial?

O 5i
0O Xao
O Xo se
51 respondid que <1, marque conuna X qunto al tratamiento médico especial:
O MNecesito de u'ammleutupam wtericia [ piel aman]la)
O WNecesito de exigens con intubacion
O MNecesito de oxigens sin mmhibacion

O Oto. ;Cual?

Desde el nacimiento hasta los 4 anos
£, Suhyo(a) fue amamantado
O3
ONo
OXNose
51 usted respondid si, ;Por cuanto tempo?
O Pormenos de & meeses
O Por 6 meses o mas hempo

O Nose
2. :5u bijola)utlizo biberon con lache?
O 5
ONo
O Nose

51 respondio que =1, ;Por cnanto henspo”
O Manos de & meses
O Defmesesal oo
O Pormas del afio
O Nose
:Lalache era calentada?
O 51
O Nao
O MNose
Lo 1a lache era calentada™
O En el nucroondas, dentro del biberen de plastico ¢ reciprente de plastico
O En&lnucmcnda&dmtmdel bi1berondevidno orecipiente de vidno
O Al fuego, en bafio-mana, usando ima olla
O Al fiaego, directo en la u]]a

10. ;5u hyo(a) estirro enfermo después del nacmuento hasta los 4 afios de edad?

O 5i

O XNeo

O Nose

51 usted respondio s, maraque con una X las enfermadadas que su hyjeda) tuvo:

O Grpes o resfnados
O Neumonia
O Infeccionss respiratorias [ smusitis, infeceidn de garpanta, farmeitis, ete.)
O Infeccion de cido {otitis)

O Ota (s). Cual{es)?

11 5u hyjela) utilizo medicamentos despuss del nacimiento hasta los 4 afies de edad”

O 5
O Xo
O No sa
51 usted respondid si, marque con una X los medicansentos que su hijo{a) utiliza:

O Antbeoticos {Para combatir mfeceiones, enfarmedades

Ies.p:rat}nas Ej: Amomiciling Clasulng Ameedal, ete.)

O Analgesicofandifebril (Para aliviar delor/disrrimr la febre Ej-Paracetamol, Dipirana, hejoral, etc)

O Antunflamatories (Ejemplo: Nimesulida, Dhiclofenace!)
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O Antalérgicos ¢ medicamentos para initis

12, ;Suhajofa) fize internado en el hospital despuss del nacmiento hasta los 4 afios de edad?

0O 51

O Mo

O No s&

51 respondid que si, marque una X pmto al mottve de la hospitalizacion:

0O Neumenia
O Reflujo
0O Intoxicacion con medicamento
0O Cimugia

13. Su hajoia) presento fiebre alta (1gual o mayor a 38,5 °C) despueés del nacimiento hasta los 4
afios de edad?

0O 51

0O No

O No s&

14. Suhije{a) tuve asma o bronguitis después del nacimiento hasta los 4 afios de edad?

O 51
O Mo
O Mo =&
51 usted respondio s1, ;su lnjofa) nhlize algin medicamento?
O 51
O No
O Mo =&
51 respondid que si, marque con wma X el{los) medicamento{s) que su hyjola) unlize:
O Eromidrate de fanoterel - aerosol{ para crisis de asma)
O Sulfato de salbumatel (atagues asmaticos)
O Prednisclona (para alergias)
O Acebrofilna { para obstmecion de bronquios)

[ T T ) = DS
15. Suhijo{a) tene algim pariente con los dientes que etupcicnaron manchados?

0O 51
0O No
O No s&
51 usted respondio si jeudl es el parentesco con el nifiog)?

16. Suhije{a) nacid en Tacna?

O 51

O Mo

O Mo =€

17. Suhije{a) vivié en Tacna desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad?
O 51

ONa

O Mo =€
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE TRADUCCION

23 de noviembre del 2022

"A quien corresponda:

Hace constar, que ¢l instrumento del estudio “Asociacion entre 1a hipomineralizacion de
incisivos molares en escolares v factores prenatales v posnatales: un estudio de base
poblacional”, de los autores Tourino L y colaboradores, fucron traducidos del idioma
original del portugués al espafiol para uso cientifico en ¢l proyecto de tesis titulado
“Factores perinatales y postnatales ¢ Hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes
de 8 a 16 afos de una Institucion Educativa. Tacna 20227, presentado por la Bach. Glornia
Marisol Fuentes Sandoval

Hago ello de su conocimiento para todos los efectos # que haya lugar

Atentamente

Megr. Silvia Maria Espinoza Soto
Adj.
Habilitacion profestonal
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~
/ Universitad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

CENTRO DE IDIOMAS

CONSTANCIA

N° 012-2011

LA DIRECTORA DEL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNI VERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN DE TACNA, HACE CONSTAR QUE LA;

SRTA. SILVIA MARIA ESPINOZA SOTO

Presto servicios en el Centro de Idiomas, bajo la modalidad de Servicios No
Personales, desde el mes de agosto del dos mil cinco a enero del dos mil once,
dictando en forma itinerante el curso de portugués en los niveles:( bdsico,
intermedio, avanzado y capacitacion maestria).

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que estime
por conveniente.

Tacna, 05 de diciembre del 2011

s
/ \0“
RS
AP
3¢
<
!

f 4

i

W £C

\»’,.'1UIR_ PA ol e
Dr. Rinna Pilco Velasquez Mgr. Silvia Bazén Velasquez
Directofa del Centro de Idiomas Secretaria Académica Administrativa

CRC/.Susana rg.

98




ANEXO 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: ..

.Jhon Paul Iakov Mezarina Mendoza.........

Formacion Académica: Especialista en odontopediatria por la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos
Areas de Experiencia Profesional:..

.Odontopediatria ............... Tiempo:..

S A0S s i o e

Cargo Actual: Profesor auxiliar tiempo parcial 20hrs en la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos

Institucion:...... Universidad Nacional Mayor de San Marcos..............cccoovvveiuininiinnennn..
Titulo de la tesis: “Factores perinatales y postnatales e Hipomineralizacién incisivo molar en los estudiantes

de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa Tacana,2022

Objetivo de la investigacion: Establecer la asociacion entre los factores perinatales y postnatales e
Hipomineralizacién incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucién Educativa, Tacna

2022
Denominacion del Instrumento: ..

.Cuestionario a las madres en relacion al estudio de los primeros molares
permanentes de 10S Nf0S.......oveviniininiiniiiiieinennn,

Autor del instrumento: Tourino L, Corréa-Faria P, Concei¢do R , Baccin C , Zarzar Py PimentaM .........
Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de medicién documentaria.
Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional), practicas (Lista de

Cotejo) y actitudesl(Escala De Likert)
II. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda(1):

son adecuadas.
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que criterio Los items miden algtin aspecto de la dimension, pero
pertenecen a una 2. Bajo nivel no corresponden con la dimension total.
misma dimensién Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para obtener la 3. Moderado nivel la dimensioén completamente.
medicién de ésta. Los items son suficientes

. Alto nivel

CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitem no es claro.
El item se comprende criterio El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su modificacion muy grande en el uso de las palabras de
sintactica'y semantica 2. Bajo nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

mismas

Se requiere una modificacién muy especifica de
algunos de los términos del item.

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada

debe ser incluido.
3. Moderado nivel
4. Alto nivel

COHERENCIA 1. No cumple con €l | Elitem no tiene relacion logica con la dimension.

El item tiene relacion criterio El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

l6gica con la dimension 2. Bajo nivel El item tiene una relacién moderad con la dimension

o indicador que esta 3. Moderado nivel que esta midiendo.

midiendo. 4. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA 1. No cumple con el | Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la

El item es esencial o criterio medicion de la dimension

importante, es decir 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede

estar incluyendo lo que mide este.
El item es relativamente importante.
El item es muy relevante y debe ser incluido

13 Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE EXPERTOS:

UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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Cuestionario para las variables: “...Factores perinatales y factores postnatales......

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | OBSERVACIONES
1. (Cual fue el peso
. de su hijo(a) cuando|
naci6?
oMenos de 1,5 kg 4 4 4 4
oDe 1,5 kga 2,49 kg
OMas de 2,5 kg
oNo sé
2. ¢Su hijo(a) nacid
prematuro?
oOSi
oNo
oNo sé
Si usted respondio si
;,con cuantas semanas
el(ella) nacio? 4 4 4 4
oMenos de 28
emanas
oDe 28 a 32
semanas
oDe 32 a 37
semanas
oNo sé
3. Durante los| Si en la pregunta
tltimos dos meses de| lanterior pregunta por]
lembarazo, usted tuvo: semanas por que en
i Proteinuria (pérdidal lesta pregunta usa
de proteinas a través| meses
de la orina)?
o Si o No o No sé
¢ Glucosuria (pérdidal
de glucosa/aziicar por
la orina)?
0 Si o No o No sé
i Presion alta?
0 Si o No o No sé
i Preeclampsia? 4 4 4 4
Presion alta,|
proteinuria Y|
iglucosuria)
o Si o No o No sé
¢ Otras enfermedades|
graves?
0 Si o No o No sé
Si usted respondi6 si,
;Cudles fueron las|
enfermedades
IOTAVES T et s oaes
4. Durante los dos| Si en la pregunta
ultimos meses de fanterior pregunta por|
embarazo justed lsemanas por que en
utilizo algl'm lesta pregunta usa
medicamento? Imeses
oSi
ONo 4 4 4 4
ONo sé
Si usted respondio6 si,
marque con una X
junto al medicamento|
utilizado:
oMedicamentos para)
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a  presion  alt
Ejemplo, Aldomet
metildopa,
nifedipina,etc.)
noMedicamentos par:
ue 1o S
‘“desprenda” al beb
ejemplo:  inhibina,
etc.

oParacetamol

5. (Como fue el parto
ide su hijo?
oNatural

nCesarea
lemergencia

nCesérea programaga
oNo sé Ct

6.Luego de
nacimiento, S
hijo(a) necesité se
trasladado para |
'UCI neonatal?

0Si

oNo

oONo sé

7.Despues del
macimiento, S

arilla)
oNecesit6 de oxigeno
on intubacion

el nacimient
asta los 4 afos
8. Su hijo(a) fue
amantado

oSi
oNo
oNo sé .
Si usted respondi6 si,
; Por cuanto tiempo?
oPor menos de 6
imeses
oPor 6 meses 6 mas
tiempo
ONo sé
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9. ¢Su hijo(a) utilizo
biber6n con leche?
oSi

oNo

ONo sé

Si respondié que si,
;Por cuanto tiempo?
OMenos de 6 meses
ODe 6 meses a 1 afio
oPor mas de 1 afio
oONo sé

i La leche eral
calentada?
0Si

oNo

oONo sé
;Cémo la leche eral
calentada?
0En el microondas,
dentro del biberén de
plastico O recipiente]
de plastico.
0En el microondas
dentro del biberonde
vidrio 6 recipiente de
vidrio.
oAl fuego, en bafio-
maria, usando un:
olla.

DAl fuego, directo e
la olla.

lbiberén con leche
lquizas cambiar
biberén con leche de
tarro / formula

10. ;Su hijo(a) estuv

enfermo después de

nacimiento hasta lo

4 afios de edad?

oSi

oNo

oNo sé

Si usted respondi6 si,

marque con una X las|

enfermedades que sul

hi(j}o(a) tuvo:

oGripes 0 resfriados

oNeumonia

olnfecciones

respiratorias

sinusitis, infeccion|
e garganta,

faringitis, etc(.i)

olnfeccién de oido
otitis)

0Otra (s). (Cual (es)?

11.Su hijo(a) utilizo
medicamentos
después del
nacimiento hasta los|
4 afios de edad?

OSi

oNo

ONo sé

Si usted respondio si,
marque con una X los
medicamentos que s
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lin, Amoxil, etc.)
nAnalgésico/antifebri
1 (Para alivias
dolor/disminuir
fiebre.Ej:Paracetamol
| Dipirona, Mejoral

etc
oAntiinflamatérios
Ejemplo:
Nimesulida,
Diclofenaco)
oDAntialérgicos
medicamentos  par
rinitis
oOtro(s). Cual(es)?..

12. ;Su hijo(a) fu
internado  en €
hospital después del
nacimiento hasta lo:
4 afios de edad?

0Si

oNo

ONo s€

Si respondi6 que si,
arque una X juntc;\

1 ‘motivo de
hospitalizacion:
nNeumonia
oReflujo
oIntoxicacion con
medicamento
oCirugia
aOtro(s).

; Cual(es)?.....

13. Su  hyo(a
presento fiebre alt

igual o mayor a 38,5
°C) después de
nacimiento hasta lo

4 afios de edad?

oSi

afios de edad?

Si
oNo
oNo sé
Si usted respondi6 si,
,Su hijo(aI)) utilizo
lg}’m medicamento?
oSi

S
edicamento(s) quel
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u hijo(a) utilizo:
oBromidrato
enoterol - aerosol
ara crisis de asma)
oSulfato

albumatol (ataque
smaticos)

. oPrednisolona  (par:
lergias)
oAcebrofilina ( par
bstruccion d
ronquios)
oOtro(s).
;Cual(es)?.....

Su hijo(a) tiene;

lgun pariente con los
dientes que nacieron
manchados?
oSi
oNo 4 4 4 4
oNo sé
Si usted respondié si
;,cudl es el parentesco
con el nifio(a)?

16. Su hijo(a) naci
en Tacna?

oSi 4 4 4 4
oNo
oNo sé

17. Su hijo(a) v1vxo
en Tacna después
nacimiento hasta los»
4 afios de edad? 4 4 4 4
oSi
oNo
oNo sé

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa:

FAVORABLE con las
3.2. Opinién  sugerencias planteadas DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3. Observaciones:

Tacna, 05_de diciembre del 2022__
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: 15(19091 Al

Férmacion Académica:..
Areas de Exper1enc1a Profeswnal
Cargo Actual (Mdl-; d& ,WWU

Institucion:.. ‘%W

Titulo de la tesis:

.......... 6

%S’a?%m

D Omll:l;i'(;llﬁ.);l. del Ins
Lo pssmenss..m
Autor del instrumento:

anion. s tma.. T

ento:

vl .
&an

&m‘gf’ﬁ?ﬁ"

z alianaus. oL..
i Fana.¥) Genuican.

....... é wig...

o,

Es &022 o, ol . .‘Mgidwum .........
Q‘Ma S e DO T
ObthlVO del mvestlga ion: “&%&bﬂiu& .Q(L Qanuacw.n P/@mimé
Wt aue;y NI,
n.Cducali

ch.ﬂ..fmacb«a n.ada

...................................................

o220 Asa eoludiomba. dr...
a. JY&WQ.QOZ& ...................
Cuan.ol. eatidio
e e o
R Bacon €, 2oz M y..

Objetivo del juicio de e p 58 Validez de contenido de los instrumentos de medicion

documentaria.

Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional),
practicas (Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

II. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segiin corresponda(1):

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el Los items no son suficientes para medir la dimensién
Los items que criterio - Los items miden algtn aspecto de la dimensién, pero
pertenecen a una 2. Bajo nivel no corresponden con la dimensién total.
misma dimension Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para obtener la 3. Moderado nivel la dimension completamente.
medicién de ésta. Los items son suficientes
4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende criterio El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su modificacion muy grande en el uso de las palabras de
sintactica y semantica 2. Bajo nivel acuerdo con su significado o por la ordenacién de las
son adecuadas. mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
4. Alto nivel
COHERENCIA 1. No cumple con el | Elitem no tiene relacion l6gica con la dimension.
El item tiene relacién criterio El item tiene una relacién tangencial con la dimensidn.
logica con la dimension 2. Bajo nivel El item tiene una relacion moderad con la dimension
o indicador que esta 3. Moderado nivel que estd midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es esencial o criterio medicién de la dimensién
importante, es decir 2. Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
debe ser incluido. estar incluyendo lo que mide este.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido

1.

Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE

EXPERTOS: UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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Cuestionario para la variable:

DIMENSION

ITEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

Aparicion clinica de la condicién

1. ;Cual fue el peso de
isu hijo(a) cuando nacié?
CoMenos de 1,5 kg

oDe 1,5 kg a 2,49 kg
OMas de 2,5 kg

ONo sé

1230

12308

1230

1230

2. ¢Su hijo(a) nacid
prematuro?

oSi

oNo

ONo sé

Si usted respondié sf
Lcon cudntas semanas
el(ella) nacio?

mMenos de 28 semanas
oDe 28 a 32 semanas
oDe 32 a 37 semanas
oNo sé

1230

123@

1239

1239

3. Durante los ultimos|
dos meses de embarazo,)
usted tuvo:

¢ Proteinuria (pérdida de
proteinas a través de |
orina)?

0 Si o No o No sé

i, Glucosuria (pérdida di
lucosa/aziicar por |
rina)?

Si o No o No sé

; Presion alta?
o Si o No o No sé

; Preeclampsia?

Presion alta,
roteinuria yl

Si o No o No sé es#

Otras  enfermedad
ves?
SioNoaNosé

i usted respondi6 si,
(Cudles fueron las
enfermedades graves?

1239

1238

1239

1239

4. Durante los do
Gltimos  meses  d
embarazo ;usted utilizo
Igiin medicamento?
0Si

No

No sé

i usted respondio si,
arque con una X junto|
I medicamento
utilizado:
oMedicamentos para
presion alta (Ejemplo,
IAldomet, metildopa,

1230

1230

1230

1230
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Aparicion clinica de la condicién

ifedipina,etc.) aral
Medicamentos  p

291

ue no se “desprenda
al bebe (ejemplo:

. {Como fue el parto de|
hijo?
ONatural
oCeséarea programada 123@) 123@ 1236 1230
OCesarea de
emergencia
ONo sé
6.Luego del nacimiento,|
;Su hijo(a) necesit6 ser
trasladado para la UCI
ineonatal? 1239 1239 1230 1230
oSi
oNo
oNo sé
7.Despues del
nacimiento, ¢;Su hijo(a)
necesité de  algin
tratamiento médicol
especial?
oSi
OoNo
oONo sé
Si respondi6 que si,
marque con una X junto
| tratamiento médico, 1238 1238 123@ 1239
pecial:
Necesito :j
tamiento P
ictericia (piel amarilla)
Necesito de oxigeno
on intubacion
Necesitd de oxigeno
in intubacién
O, ;Cudl?.............
esde el nacimient
asta los 4 afios
Su hijo(a) fue
amantado
oSi
ONo
ONo sé 1230 1230 1230 1239

Si usted respondi6 si,
¢ Por cudnto tiempo?

oPor menos de 6 meses
OPor 6 meses O mas|
tiempo
oNo sé

9. ¢Su hijo(a) utilizo
biberén con leche?

0Si

oNo

oNo sé

Si respondié que si,

1234

1230

12364

1239
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Aparicion clinica de la condicién

[, Por cuanto tiempo?
oMenos de 6 meses
oDe 6 meses a 1 afio
mPor mas de 1 afio

ONo sé

;La leche era calentada?
0S{

oNo

ONo sé

,Como la leche era
calentada?

NEn el microondas,
dentro del biberon de
plastico ¢ recipiente de
pléstico.

OEn el  microondas|
dentro del biberonde
vidrio 6 recipiente de
vidrio.

0Al fuego, en baiio-
maria, usando una olla,
n;lxl fuego, directo en lal
olla.

10. ;Su hijo(a) estuv
enfermo después de
imiento hasta los

os de edad?

oS{

oNo

ONo sé

Si usted respondid s,
marque con una X 1
enfermedades que su “
hijo(a) tuvo: 1239
nGripes 6 resfriados
oNeumonia
oInfecciones
respiratorias (sinusitis,
infeccion de garganta,
aringitis, etc.)
Infeccion de oido
otitis)

Otra (s). (Cual (es)?

1238

1230

1238

11.Su hijo(a) utilizo
edicamentos despu
el nacimiento hasta lo
afios de edad?

Si

No

No sé

i usted respondié si,
marque con una X | 1230
medicamentos que su
hijo(a) utilizo:
oAntibidtico (P
combatir  infecciones
Ej:Amoxicilina,Clavuli
n, Amoxil, etc.)

1230

1236

1236
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n clinica de la condicion

r

aricid

Ap

bAnalgésico/antifebril
(Para aliviar
dolor/disminuir la|
fiebre.Ej:Paracetamol,
Dipirona, Mejoral, etc)
nAntiinflamatorios
Ejemplo: Nimesulida,
Diclofenaco)
DAntialérgicos argj
medicamentos p
rinitis

nOtro(s). Cual(es)?.......

12. ¢(Su hijo(a) fue
internado en el hospital
después del nacimiento
hasta los 4 afios de
edad?

OSi

oNo

oNo sé

Si respondi6 que si,
marque una X junto al
motivo de 1
hospitalizacion:
oNeumonia

oReflujo
olIntoxicacion con|
medicamento
oCirugia

0Otro(s). (Cual(es)?.....

...........................

123@

1230

1230

1230

13. Su hijo(a) presento
fiebre alta (igual o
mayor a 38,5 °C)
después del nacimiento
hasta los 4 afios de
edad?
0Si

oNo

ONo sé

123

1239

1239

1230

14. Su hijo(a) tuvo asm
0 bronquitis después de
nacimiento hasta los

os de edad?
Si
No
No sé
i usted respondié si,|
;su hijo(a) utilizo alguin
edicamento?
Si
No
No sé
i respondié que si,
arque con una
I(los) medicamento(s)
ue su hijo(a) utilizo:
Bromidrato del
enoterol = aerosol( paral

1239

1239

1239

1239
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risis de asma)
Sulfato de salbumatol
ataques asmaticos)

Prednisolona  (p
ergias) :j
Acebrofilina ( p

5 struccion de
ronquios)

Otro(s). ¢ Cual(es)?.....

15. Su hijo(a) tiene
gun pariente con los|
dientes que nacieron
manchados?
OS{
oNo 123@) 1239 123Q 1239
oNo sé
Si usted respondio si
ycual es el parentesco
con el nifio(a)?

.....................................

16. Su hijo(a) nacié en
Tacna?
0Si 1238 123Q 1239 1239
oNo

oNo sé

Aparicion clinica de la condicion

17. Su hijo(a) vivi6 enl
Tacna  después del
nacimiento hasta los 4|

Enosdeedad? 123@ 123@ 1234 1239
Si

No

No sé s

I11. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracién total cuantitativa:

FAVORABLE \;‘/

NO FAVORABLE DEBE MEJORAR

3.2. Opinién

3.3. Observaciones:

Tacna, Qb d dicuwbre di 2022
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos del Juez: .... J: A

Formacion Académica:.

Areas de Experiencia Profesmnal ....... olnle

Cargo Actual:......)

T1tu10 de la tesis:

Institucion:..... [U/ wﬂ &@m@ {L -5

“ T ——
L ,memm i

t%cu.m.a 5&02 .........................................................................

Autor del instrumento:

documentaria.

a,...{....amm e ma
Denommacnon,del Instrumento: 671«‘10 ...... QNU ............

cion: ﬁa%wt <@<J— Qa0GOUEM . va& /&??

ObthlVO dela mvesn%
: ypamwmd«g%wwo amofrt. 0. A0 2ol

%L 590%0 ........

Objetivo del juicio de e et

&_Zzuamaf a.(w

.......... o..,.. awo»wQZ

fnwws

Objetivo de la prueba: E_]emplo Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional),
practicas (Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

II. VALIDACION

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda(1):

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que
pertenecen a una
misma dimensién
bastan para obtener la
medicion de ésta.

1.

No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel

Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items miden algtn aspecto de la dimension, pero
no corresponden con la dimensién total.

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
la dimensién completamente.

Los items son suficientes

facilmente, es decir, su
sintdctica y semantica

2. Bajo nivel

4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el | Elitem no es claro.
El item se comprende criterio El item requiere bastantes modificaciones o una

modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las

o indicador que esta
midiendo.

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

son adecuadas. mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
4. Alto nivel
COHERENCIA 1. No cumple con el | Elitem no tiene relacion 16gica con la dimension.
El item tiene relacion criterio El item tiene una relacién tangencial con la dimension.
16gica con la dimensién 2. Bajo nivel El item tiene una relacion moderad con la dimension

que esta midiendo.
El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

1. No cumple con el
criterio
2. Bajo nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la
medicién de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que mide este.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido

1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE
EXPERTOS: UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.

111




Cuestionario para la variable:

“

e

yadbuo-,auw

......... pedlnataly. ...

”

DIMENSION

ITEM

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

Aparicion clinica de la condicion

1. (Cuadl fue el peso de
isu hijo(a) cuando nacié?
OMenos de 1,5 kg

oDe 1,5 kg a 2,49 kg
oMas de 2,5 kg

oONo sé

123/

123//

2. ¢(Su hijo(a) naci6
prematuro?

oSi

oNo

ONo sé

Si usted respondid si
gcon cudntas semanas|
el(ella) naci6?

CMenos de 28 semanas
0De 28 a 32 semanas
oDe 32 a 37 semanas
oNo sé

123/

123/

123/4/

3. Durante los ultim
dos meses de embarazo,
usted tuvo:

¢ Proteinuria (pérdida de
proteinas a través de laf
orina)?

0 Si o No o No sé

¢, Glucosuria (pérdida de
lucosa/aziicar por la|
rina)?

Si o No o No sé
; Presion

Si o No o No sé

alta?

Si o No o No sé
Otras  enfermedades|
ves?

Si o No o No sé
i usted respondi6 si,|
(Cuales fueron las|
enfermedades graves?

...........................

123/4/

123/

1234

4. Durante los dos|
ultimos meses de
embarazo ;usted utilizo
lgiin medicamento?
Si

No

No sé

i usted respondié si,
arque con una X junto
1 medicamento
utilizado:
oMedicamentos para la
presion alta (Ejemplo,
Aldomet, metildopa,

123/4/

123//
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Aparicion clinica de la condicion

. (Coémo fue el parto de
hijo?

CNatural

cCesarea programada
OCesédrea de
lemergencia

ONo sé

1234

6.Luego del nacimiento,
¢, Su hijo(a) necesit6 ser
trasladado para la UCI
neonatal?
oSi

oNo
IoNo sé

1234

1334

7.Despues del|
nacimiento, ;Su hijo(a)
necesito de  algun
tratamiento médico
especial?
oSi

oNo
ONo sé
Si respondi6 que si,
marque con una X junto

Necesitd de
tamiento paral
ictericia (piel amarilla)
Necesité de oxigeno
on intubacion

Necesitd6 de oxigeno

12(4

Si usted respondié si,
¢ Por cuanto tiempo?

OPor menos de 6 meses
OPor 6 meses 6 mads|
tiempo
ONo sé

E S

7

12%

_
i 4
E=S

17/4

9. ¢(Su hijo(a) utilizo
biberdén con leche?

DoSi

oNo

ONo sé

Si respondi6 que si,

m/

123//

1234
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Aparicion clinica de la condicién

¢, Por cuanto tiempo?
mMenos de 6 meses
oDe 6 meses a 1 afio
ioPor mas de 1 afio
oNo sé

i La leche era calentada?
oSi
oNo
oNo sé
 Como la leche era
calentada?
oEn el microondas,
dentro del biberén de
plastico 6 recipiente de
plastico.
OEn el microondas|
dentro del biberonde
vidrio 6 recipiente de
wvidrio.

DAl fuego, en bafio-
maria, usando una olla,
oAl fuego, directo en lal
olla.

10. ¢(Su hijo(a) estuvo
enfermo después del
nacimiento hasta los 4

i usted respondié si,
arque con una X las|
nfermedades que su

espiratorias  (sinusitis,)
infeccion de garganta,

faringitis, etc.)
oInfeccion de  oido
(otitis)

oOtra (s). ¢Cual (es)?

&

123//

1234

1234

11.Su  hijo(a) utilizo
medicamentos despué:l
del nacimiento hasta lo:
4 afios de edad?
oSi

ONo

ONo sé

Si usted respondi6 si,|
marque con una X los|
medicamentos que su
hijo(a) utilizo:
DAntibidtico (Para|
combatir infecciones,
Ej:Amoxicilina,Clavuli
n, Amoxil, etc.)

123//

123/7

123/4/
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Aparicion clinica de la condicion

oAnalgésico/antifebril
(Para aliviar]
dolor/disminuir la|
fiebre.Ej:Paracetamol,
Dipirona, Mejoral, etc)
DAntiinflamatdrios
Ejemplo: Nimesulida,
Diclofenaco)
DAntialérgicos (¢
medicamentos paral
rinitis

0Otro(s). Cual(es)?.......

12. (Su hijo(a) fue
internado en el hospital
después del nacimiento
hasta los 4 afios de
edad?

0Si

oNo

oONo sé

Si respondié que si,
marque una X junto al
motivo de la|
hospitalizacion:
oNeumonia

oReflujo
olntoxicacion con|
medicamento
oCirugia

127/

123/

13. Su hijo(a) presento|
fiebre alta (igual o
ayor. & 385 °C
después del nacimiento
hasta los 4 afios de
edad?

oSi

ONo

oNo sé

123/

123/

12%

14. Su hijo(a) tuvo asma
o bronguitis después del
nacimiento hasta los 4
jafios de edad?

0Si

oNo

ONo sé

Si usted respondi6 si,
i,su hijo(a) utilizo algin
medicamento?

oS{

oNo

ONo sé

Si respondi6 que si|
marque con una
el(los) medicamento(s)
que su hijo(a) utilizo:
oBromidrato de

1%

F

e

12/3/4

RE

fenoterol - aerosol( p:raq
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risis de asma)
OSulfato de salbumatol
ataques asmaticos)

OPrednisolona  (p
lergias) ::l
Acebrofilina ( p
bstruccion de|
ronquios)

15. Su hijo(a) tiene
lgiin pariente con los|
dientes que nacieron|
manchados?

ONo sé
Si usted respondié si
(eudl es el parentescol
con el nifio(a)?

0Si 255
oNo 12/{4 12/3/4 1%4 1244

6’“’f“ Ona. O‘U

16. Su hijo(a) naci6 en|
Tacna?

oSi o 123 123//
ONo

IoNo sé

Aparicion clinica de la condicion

17. Su hijo(a) yivi6 en
Tacna —despugé"“ det] .|

nacimiento hasta los 4
fios de edad? . W 123/4/ 1:7/4 123/
FSI’

oNo
ONo sé

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:

FAVORABLE 2

NO FAVORABLE DEBE MEJORAR

3.2. Opinioén

3.3. Observaciones: \ﬂsxow\ 6\ Qua o> 3'(\;\\:00) de (og cp)fﬁu«l-og

Tacna, O:F)W)z?@.

7

sl
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- INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Nombres y Apellidos de] Juez: . \QO(QL%@ML L. j::&ﬂﬂ

Formac10n Académlca

Cargo Actual:.
Institucion:. .. @MYL,

Titulo de la tesis:
mg&wg.meﬁm

y Mwww ............

odles, ety afadis.
wfmm m .. Ypmiguck

%mm

.f&uﬂu&....%ama...@@.& .....................................................................
Objetivo de la investigacion: ‘fafccb&w( Xa QﬂOCLW b glaw/&vwwifwa
p@im .... Ofaﬂw ........ L. QUM L, WWWO ...... Aol wlucionily. O ..
%faféwm&p&umq Tiysistn, 2 Auserlino. g Zasma. 2092....... ... g
Degzm ac1on del Instrument (W/O 100 ’KVZO.WW sl auen. ol aliadio

Autor del 1nslrumento

Objetivo del juicio de ex eHO:

documentaria.

a11 ez de contenido de los mstrumentos de med1c1én

Objetivo de la prueba: Ejemplo: Evaluar conocimientos (Cuestionario unidimensional),
practicas (Lista de Cotejo) y actitudes (Escala De Likert)

II. VALIDACION
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda(1):
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. No cumple con el Los items no son suficientes para medir la dimension
Los items que criterio Los items miden algun aspecto de la dimension, pero
pertenecen a una 2. Bajo nivel no corresponden con la dimensidn total.
misma dimensién Se deben incrementar algunos items para poder evaluar
bastan para obtener la 3. Moderado nivel la dimensién completamente.
medicion de ésta. Los items son suficientes
4. Alto nivel
CLARIDAD 1. No cumple con el | El item no es claro.
El item se comprende criterio El item requiere bastantes modificaciones o una
facilmente, es decir, su modificacién muy grande en el uso de las palabras de
sintactica y semantica 2. Bajo nivel acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
son adecuadas. mismas
Se requiere una modificacion muy especifica de
3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
: El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
4. Alto nivel
COHERENCIA 1. No cumple con el | El item no tiene relacién légica con la dimension.
El item tiene relacion criterio El item tiene una relacion tangencial con la dimensién.
logica con la dimension 2. Bajo nivel El item tiene una relaciéon moderad con la dimensién
o indicador que esta 3. Moderado nivel que esta midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. No cumple con el | Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada la
El item es esencial o criterio medicién de la dimensién
importante, es decir .2.  Bajo nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede
debe ser incluido. estar incluyendo lo que mide este.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido
1. Escobar-Pérez J, Cuervo-Martinez A. VALIDEZ DE CONTENIDO Y JUICIO DE

EXPERTOS: UNA APROXIMACION A SU UTILIZACION. :10.
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.........

DIMENSION

ITEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

Aparicion clinica de la condicion

1. ;Cual fue el peso de
%u hijo(a) cuando nacié?
CMenos de 1,5 kg

oDe 1,5kga2,49kg
oMas de 2,5 kg

ONo sé

1230

1230

1239

1238

2. (Su hijo(a) nacid
prematuro?
nSi

oNo

oNo sé

Si usted respondié si
jcon cuantas sem
el(ella) naci6?

oMenos de 28 semanas
oDe 28 a 32 semanas
nDe 32 a 37 semanas
ONo sé

1239

1236

1230

123

alta?

...........................

1239

123§

1230

1238

utilizado:
OMedicamentos para la
ion alta (Ejemplo,

domet, metildopa,

1238

1236

1239

1236)
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Aparicién clinica de la condicion

ifedipina,etc.)
Medicamentos P
ue no se “desprenda’
1 bebe (ejemplo:
inhibina, etc.)
mParacetamol

COtros. (Cual(es)?........

-, Como fue el parto de
u hijo?

oNatural
mCesarea programada 1230 1230 1230 1238
OCesarea de
lemergencia
oNo sé
6.Lucgo del nacimiento,
,Su hijo(a) necesit6 ser
trasladado para la UCI
neonatal? 1230 1239 1230 123®
oSi
oNo
oNo sé
7.Despues del
nacimiento, ;Su hijo(a)
necesito  de  algin
tratamiento médico
especial?
oSi
oNo
ONo sé
Si respondid que sij
arque con una X junto
| tratamiento médicol 1236 1239 1230 1238
pecml &
Necesitd de
tamiento
ictericia (piel amarilla)
Necesitd de oxigeno)
on intubacion
ecesitd de oxigeno
in intubacion
L GCulY.eiencnecsens
esde el nacimient
asta los 4 aiios
Su hijo(a) fu
amantado
oSi
oNo
CNo sé 1230 1239 123\ | 1239
Si usted respondié si,
; Por cuanto tiempo?
OPor menos de 6 meses
Por 6 meses 6 m
tiempo
ONo sé
9. ;Su hijo(a) utilizo
biberon con leche?
‘;f:;o 123@ 123%) 123 1234)
No sé

i respondié que si,
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Aparicion clinica de la condicion

¢ Por cuéanto tiempo?
oMenos de 6 meses
oDe 6 meses a 1 afio
nPor mas de 1 afio

oNo sé

¢ La leche era calentada?
oS

ONo

ONo sé

(Como la leche era
calentada?
n0En el microondas,|
dentro del biber6n de
plastico 6 recipiente de
plastico.

OEn el microondas|
dentro del biberonde
vidrio 6 recipiente de
vidrio.

DAl fuego, en baiio-
maria, usando una olla.
DAl fuego, directo en la)
olla.

10. ;/Su hijo(a) estuvo
enfermo después del
nacimiento hasta los 4
fafios de edad?

oSi

ONo

ONo sé

Si usted respondio si,
marque con una X las|
enfermedades que sul
hijo(a) tuvo:

oGripes 0 resfriados
oNeumonia
oInfecciones
respiratorias (sinusitis,)
infeccion de garganta,
faringitis, etc.)
oInfeccion de  oido
otitis)

oOtra (s). (Cuél (es)?

£

1236)

1234

1238

1238

11.Su hijo(a) utilizo
medicamentos despué:l
del nacimiento hasta lo
4 afios de edad?

oSi

oNo

ONo sé

Si usted respondi6 si,
marque con una X los|
medicamentos que sul
hijo(a) utilizo:
DAntibidtico (Para)
combatir  infecciones,
Ej:Amoxicilina,Clavuli
n, Amoxil, etc.)

1238

123%)

1230

123’@
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Aparicion clinica de la condicion

OAnalgésico/antifebril
Para aliviar
dolor/disminuir la|
fiebre.Ej:Paracetamol,
Dipirona, Mejoral, etc)
oAntiinflamatorios
Ejemplo: Nimesulida,
Diclofenaco)
oAntialérgicos 0
medicamentos para
rinitis

12. ;Su hijo(a) fue
internado en el hospital
después del nacimiento
hasta los 4 afios de
edad?
oSi

ONo

ONo sé
Si respondié que si,
marque una X junto al

enoterol - aerosol( paral

e, . o W 1230 1230 1239
hospitalizacion:
[ODNeumonia
oReflujo
oIntoxicacion con|
medicamento
oCirugia
O s). {Cudl(es)?..... .
13. Su hijo(a) presento|
fiecbre alta (igual o
mayor a 38,5 °C)
después del nacimiento
hasta los 4 afos def 1234) 1230 12360 1234)
edad?
0Si
CNo
oNo sé
14. Su hijo(a) tuvo asm
o bronquitis después de
nacimiento hasta los 4|
0s de edad?
Si
No
No sé
i usted respondié si,|
,su hijo(a) utilizo alglin|
edicamento? 1234 1239 123@%) 1230




crisis de asma)
oSulfato de salbumatol
ataques asmaticos)

OPrednisolona  (p
lergias) a|:|
OAcebrofilina  ( par:
X bstruccion de
ronquios)

15. Su hijo(a) tiene
lgn pariente con los|
dientes que nacieron
manchados?
0S{

oNo 1236) 1239 1239 1239
oNo sé
Si usted respondi6 si
gcudl es el parentesco
con el nifio(a)?

16. Su hijo(a) nacio en|
Tacna?

0Si 1234 1238) 1230) 1239
oNo
ONo sé

Aparicion clinica de la condicion

17. Su hijo(a) vivi6 en
Tacna  después  del
nacimiento hasta los 4
fé(zsdeedad? 1239 1239 1230 123§)
oNo
oNo sé

III. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa:

S0 FAVORABLE _ ¥
3.2. Opinidén NO FAVORABLE DEBE MEJORAR

3.3. Observaciones:  a/wbudA

Tacna, O394r NicoHUw Rue 2022

Dmscm%unm
cs.8 NCISCO
O DO

£, 0659
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ANEXO 5

ANALISIS DE VALIDACION (V DE AIKEN)

item Categoria | Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez4 |V de Aiken*

Suficiencia 4 4 4 4 1.000

1 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

2 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

3 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

4 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

5 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

6 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 3 4 0.917

7 Coherencia 4 4 3 4 0.917
Relevancia 4 4 3 4 0.917
Claridad 4 4 3 4 0.917
Suficiencia 4 4 3 4 0.917

8 Coherencia 4 4 3 4 0.917
Relevancia 4 4 3 4 0.917
Claridad 4 4 3 4 0.917
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

9 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

10 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

11 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000

123




Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

12 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

13 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 3 4 0.917

14 Coherencia 4 4 3 4 0.917
Relevancia 4 4 3 4 0.917
Claridad 4 4 2 4 0.833
Suficiencia 4 4 3 4 0.917

15 Coherencia 4 4 3 4 0.917
Relevancia 4 4 3 4 0.917
Claridad 4 4 3 4 0.917
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

16 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
Suficiencia 4 4 4 4 1.000

17 Coherencia 4 4 4 4 1.000
Relevancia 4 4 4 4 1.000
Claridad 4 4 4 4 1.000
PROMEDIO GENERAL DE LAV DE AIKEN 0,979
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Tabla 5. Escala de Alfa de Cronbach

Escala de Alfa de Cronbach
Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Fuente: George y Mallery (2003)

Tabla 6. Alfa de Cronbach de las variables factores perinatales y factores postnatales

Alfa de Cronbach N de elementos

0,753 17
Fuente: Elaboracidn propia, datos tomados de la aplicacién del cuestionario.

Interpretacion:

En la presente tabla se observa el anélisis de fiabilidad, a través de la aplicacion
del estadistico Alfa de Cronbach. En ese sentido, de acuerdo a los resultados obtenidos
de la prueba piloto de la investigacidn, se observa que el instrumento aplicado sobre la
variable factores perinatales y postnatales presenta una fiabilidad aceptable, cuyo valor

es de 0=0.753.

1. Prueba de normalidad
1.1. Prueba de normalidad para las variables factores perinatales y factores
postnatales
a) Formulacion de hipotesis
e Ho: Los datos de las variables factores perinatales y factores postnatales

provienen de una distribucion normal.
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e Hai: Los datos de las variables factores perinatales y factores postnatales no

provienen de una distribucion normal.

b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) a = 5%
c) Estadistico de Prueba
Se determino trabajar con el estadistico de prueba “Kolmogérov-Smirnov”.

Tabla 7. Prueba de Normalidad: Kolmogérov-Smirnov para las variables

independientes

Kolmogdrov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Factores Perinatales 0,452 222 0,000
Factores Postnatales 0,163 222 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia, datos tomados de la aplicacién del cuestionario.

d) Lectura del P valor
Ho: (p>0,05) — No se rechaza la Ho
Hi: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P=0,000;0a=0,05 — P< 0,05 entonces se rechaza la Ho

e) Decision
Los resultados de la tabla 8, muestran como resultados para ambas
variables independientes un p-valor o sig. igual a 0,000, menor que el nivel de
significancia (0,05), por lo cual se rechaza la Ho y se concluye con el 95% de
confianza que los datos de las variables factores perinatales y factores postnatales

no provienen de una distribucion normal.
1.2 Prueba de normalidad para la variable hipomineralizacion incisivo molar

a) Formulacion de hipotesis
e Ho: Los datos de la variable hipomineralizacién incisivo molar provienen de

una distribucion normal.
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e Ha: Los datos de la variable hipomineralizacion incisivo molar no provienen
de una distribucion normal.

b) Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) o = 5%
c) Estadistico de Prueba
Se determind trabajar con el estadistico de prueba “Kolmogorov-Smirnov”.

Tabla 8. Prueba de Normalidad: Kolmogérov-Smirnov para la variable dependiente

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Hipomineralizacion incisivo
molar 0,502 222 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de la aplicacion del cuestionario.

d) Lectura del P valor
Ho: (p>0,05) — No serechaza la Ho
Hi: (p<0,05) — Rechazo la Ho
P=0,000;0=0,05 — P< 0,05 entonces se rechaza la Ho
e) Decision
Los resultados de la tabla 9, muestran como resultado un p-valor o sig. igual a 0,000,
menor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual se rechaza la Ho, y se concluye con

el 95% de confianza que los datos de la variable hipomineralizacion incisivo molar no
provienen de una distribucién normal
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ANEXO 7

Tabla 8. Severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16

afios de una Institucion Educativa, Tacna 2022

Hipomineralizacion incisivo molar

n %
Levemente afectado 31 14,00
Severamente
8 3,60
afectado
Sin
hipomineralizacion 183 82,40
incisivo molar
Total 222 100,00

Fuente: Elaboracion propia, datos tomados de la aplicacion del cuestionario.

Interpretacion

En la tabla se observa que, con respecto a la severidad de la hipomineralizacion
incisivo molar, el 14% de los estudiantes presenta un nivel levemente afectado, mientras
que el 3,60% muestra un nivel severamente afectado. Por otro lado, el 82,40% de los

estudiantes no presenta ningun tipo de afeccion de HIM.
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Grafico 4. Severidad de la HIM en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion
Educativa, Tacna 2022

Hipomineralizacion incisivo molar

90,00%
0 82,40%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00% 14,00%

0,00% [ ]
Severidad de la Levemente afectado Severamente afectado Sin
hipomineralizacion hipomineralizacion

incisivo molar incisivo molar

Fuente: Tabla N° 10.
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ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Asunto: Solicitud de autorizacion para la realizacion de proyecto de investigacion

SENORITA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA “28
DE JULIO”

Dra. Betyluz Villanueva Gomez

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarla muy cordialmente y hacer de conocimiento
que, yo, Gloria Marisol Fuentes Sandoval; bachiller en odontologia y ex alumna
de esta digna institucion, con DNI 73102084, Ante Ud. Con debido respeto me
presento y mediante la presente solicitud expongo:

Que siendo requisito para obtener el titulo profesional de Cirujano dentista mediante
modalidad de tesis, solicito a Ud. La autorizacion para realizar el proyecto de
investigacion titulado: “Factores perinatales y posnatales e Hipomineralizacion incisivo
molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa. Tacna 20227 y
permiso para el ingreso a las instalaciones de la institucion educativa que usted preside
para la toma de muestra y recoleccion de datos de los alumnos del 3er grado de primaria
hasta el Sto grado de secundaria.

O
Recurro a su digna oficina, para que pueda acceder a la solicitud presentada por mi
persona, sin otro en particular, segura de contar con su apoyo y autorizacion quedo de
Ud. No sin antes reiterarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima.

Adjunto: Especificaciones de las actividades que serdn llevadas a cabo para la realizacion
del proyecto de investigacion en la institucion educativa.

Tacna .14 de noviembre del 2022

%TJ‘""
COLEGID ADVENTISTA ]
“28de lulig » ’

GLORIA MARISOL FUENTES SANDOVAL
DNI N° 73102084
Celular: 923624773
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ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. ]
identificado(a)con DNI N.° , por medio del

presente documento autorizo la participacion de mi hijo(a) y mi colaboracién en el
proyecto de investigacidon titulado: “Factores perinatales y posnatales e
Hipomineralizacién incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una
Institucion Educativa. Tacna 20227, en el cual se realizara una revision
odontoldgica e instruccidn de técnica de cepillado, el mismo se llevara a cabo dentro
de las instalaciones de la Institucidén educativa adventista “28 de Julio™ y estara a
cargo de la Bachiller en odontologia Gloria Marisol Fuentes Sandoval de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Tacna, de 2022

Firma del responsable

N.%de celular
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ANEXO 10

g‘ INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA ADVENTISTA
L “28 de Julio
Adventista “Educa para esta vida y la eternidad”

Calle Miller N° 184 - Teléfono 281951

CONSTANCIA DE EJECUCIdeE PROYECTO DE
INVESTIGACION

La que suscribe, Directora del Colegio Particular Adventista “28 de Julio” de la
ciudad de Tacna,

HACE CONSTAR:

Que, Gloria Marisol Fuentes Sandoval, identificada con N° DNI 73102084; egresada
de la escuela profesional de odontologia de la facultad de ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, ha realizado la toma de muestras y
recoleccion de datos de los alumnos de la Institucion Educativa Adventista “28 de
Julio” desde el 29 de noviembre al 21 de diciembre del aiio 2022, para el proyecto de
investigacion titulado “Factores Perinatales y Postnatales e Hipomineralizacion
incisivo molar en los estudiantes de 8 a 16 afios de una Institucion Educativa. Tacna
20225

Se expide el presente documento a solicitud de la parte interesada para
los fines que considere conveniente.

Tacna, 29 de diciembre del 2022

y/ 1 a Gomez
Directgra
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ANEXO 11

REGISTRO FOTOGRAFICO

Fot.02: Entrega de cepillo dental a los estudiantes Fot.03: Entrega de cepillo dental a los estudiantes
de 8 afios. de 9 afios.

B

Fot.04: Entrega de cepillo dental a los estudiantes Fot.05: Entrega de cepillo dental a los estudiantes
de 10 afios. de 11 afios.

133



Fot.06: Entrega de cepillo dental a los estudiantes Fot.07: Entrega de cepillo dental a los estudiantes
de 12 afios. de 13 afios.

Fot.08: Entrega de cepillo dental a los estudiantes de 14 afios.

1‘ H

Fot.09: Entrega de cepillo dental a los estudiantes de 16 afos.
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Fot.10: Instruccion de técnica de Fot.11: Instruccion de técnica de
cepillado a estudiantes de 9 afos. cepillado a estudiantes de 10 afios.

o — —
>

@

Fot.12: Instruccion de técnica de cepillado a estudiantes de 15 afios.

= - 8

Fot.13: Instruccion de técnica de cepillado a estudiantes de 16 afios.
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EXAMEN CLINICO INTRAORAL EN LOS ESTUDIANTES DE 8
A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “28 DE JULIO”
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Fot.22. Entrega a los estudiantes de cuestionarios dirigidos a la madre.
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ANEXO 12
HALLAZGOS CLINICOS

Fot.24. HIM en la pieza 2.6

Fot.25. HIM en la pieza 4.6 Fot.26. HIM en las piezas 1.1y 2.1

Fot.27. HIM en la pieza 4.6 Fot.28. HIM en la pieza 3.6
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NUMERO DE ESTUDIANTES DE LA

ANEXO 12

INSTITUCION EDUCATIVA

NIVEL PRIMARIO

3ERO | 3ERO | 3ERO | 4TO | 4TO | 4TO | 5TO | 5TO | 6TO | 6TO

A B C A B C A B A B
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
7 7 7 7 7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

11 11 11 11 11 11 11 11 11 11

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

13 13 13 13 13 13 13 13 13 13

14 14 14 14 14 14 14 14 14 14

15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

16 16 16 16 16 16 16 16 16 16

17 17 17 17 17 17 17 17 17 17

18 18 18 18 18 18 18 18 18 18

19 19 19 19 19 19 19 19 19

20 20 20 20 20 20 20 20 20

21 21 21 21 21 21 21

22 22 22 22 22 22

23 23 23 23 23

24 24 24 24

25 25 25 25

26 26

27 27

28

TOTAL: 229 ESTUDIANTES
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NIVEL SECUNDARIO
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x o oOld|N|m |||~ |Oo|ld|N|m

I A|lAd|A|A|dA|dA|dA| A | A | A [N |N|N|N

—

@)

X m oOld|N|m |||~ |o|ld|N|m

I A|lAd|A|A|dA|dA|dA| A | A | A [N |N|N|N

—

@)

X <« oOld|N|m |||~ |Oo|ld|lN|M |
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—

TOTAL: 290 ESTUDIANTES
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ANEXO 13 MATRIZ DE DATOS

HIM | Severidad

17

16

15

Item | Item | Item | ltem

14

Item
13

Item
12

Item
11

54

54

54

543

542

54
542

10

53

521

51

53

51

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1
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Item | item | item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item
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4
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4
4
4
4
3
4
4
4
4
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4
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IP_10
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IP_13

IP_14
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IP_22

IP_23
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1
1
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1
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4
3
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4
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4
4
4
4
4
4
4
4
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IP_28
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IP_33
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IP_36

IP_37

IP_38

IP_39

IP_40

IP_41

IP_42

IP_43

IP_44

IP_45

IP_46

IP_47

IP_48
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543
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3

3

1
1
1
1
1
1
1

1

3
1
1
3
1
1
1
1
1
1

3
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4
4
4
4
4
4
4
3
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3
4
4
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IP_57
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IP_63

IP_64

IP_65

IP_66

IP_67

IP_68

IP_69

IP_70

IP_71

IP_72

IP_73
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543
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o4
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3

1

3

1
3
1
1
1
1
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
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4
3
4
3
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
4
4
4
4
4
4
3
4

IP_74

IP_75

IP_76

IP_77

IP_78

IP_79

IP_80

IP_81

IP_82

IP_83

IP_84
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IP_87

IP_88

IP_89

IP_90

IP_91

IP_92

IP_93

IP_94

IP_95

IP_96

IP_97

IP_98
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3

54

542
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53
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53

1

1
1
1
1
1
1
3
1
1
1
1
1
1
1

3
1
1
1
2
1
3
1
1
3

4
4
4
4
4

4
4
4
4
4
4
4
4
3

4
4
4
4
4
4
4
4
4
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IP_101

IP_102

IP_103

IP_104| 4
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IP_115
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4
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4

4
4
4
4
4
4
4
4
4
3
4
4
4
3
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IP_127
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IP_129

IP_130

IP_131

IP_132
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IP_134| 4
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1
1
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4
4
4
4
3
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3
4
4
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4
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IP_179

IP_180
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IP_182

IP_183

IP_184| 4

IP_185

IP_186

IP_187

IP_188

IP_189

IP_190

IP_191

IP_192
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IP_194| 4
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5

543
54
54
54
54
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54

531
53

53
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53

53

3

1
1
1
1
1
1
1

3
1
1
1
1
1
1
3
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1
1
1
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4
4
4
4
4

4
3
4
4
4
4
4
4
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4
4
4
4
4
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IP_203

IP_204| 3
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IP_214| 4
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