&Ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Factores asociados a la hipomineralizacion incisivo
molar en ninos de una institucion educativa de Piura,

2022

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA

AUTORAS:

Araujo Calle, Tatiana Raquel (orcid.org/0000-0002-5238-0186)
Maza Neyra, Yubissa Beatriz (orcid.org/0000-0001-7476-2022)

ASESORA:
Dra. Valenzuela Ramos, Marisel Roxana (orcid.org/ 0000-0002-1857-3937)

LINEA DE INVESTIGACION:

Promocion de la Salud y Desarrollo Sostenible

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricidén y salud alimentaria

PIURA - PERU

2022


https://orcid.org/0000-0002-5238-0186
https://orcid.org/0000-0001-7476-2022
https://orcid.org/0000-0002-1857-3937
UCV
Texto tecleado
LÍNEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

UCV
Texto tecleado
        
      Promoción de la salud, nutrición y salud alimentaria


DEDICATORIA

Dedicamos nuestra tesis principalmente a Dios y a
nuestras familias por todo el esfuerzo que ha hecho

para llegar a obtener este logro.



AGRADECIMIENTO

Agradecemos en primer lugar a
Dios por toda la ayuda que nos
brindd a través de diferentes
personas, a nuestras familias
por todo el apoyo emocional y
econdémico que nos brindd, lo
qgue llevo que obtengamos este

logro.



indice de contenidos

] I3 1 (@ AN I T PP ii
AGRADECIMIENTO ...ttt e et e e e e et e e e e aea s iii
INCICE A& CONLENIOS. ......eveeeeeeeeeeeeee ettt eee et eaeeae e e iv
RESUIMEN ..ot e e e e et e e e e e e e e e e e e nrnn s Vi
AADSTITBICT ... vii
I INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt seenesene e 1
1. MARCO TEORICO ...ttt ettt 4
. METODOLOGIA ..ottt ettt 11
3.1. Tipo y diSefio de iNVESHQACION .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee et 11

3.2. Variables y operacionaliZacCion ..............ccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 11

3.3. Poblacion, muestra y MUESIIEO .........ciiiieeiieeeeiiiee e ee et e e e e 13
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............cccovvevvrrieeeieeeennnnne 13
3.5, ProCeAIMIENIOS ....cceiiiiiiiiieiie ettt e s e e e e e e 15
3.6. Método de analiSis de AatOS...........occuuriiiiiiiieee e 16
3.7. ASPECLOS BHICOS .. .ciieeiiiiiie et e e e e ettt e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e enaa s 17

V. RESULTADOS ... .ot e e e e 18

V. DISCUSION ..ottt 24

VI. CONCLUSIONES ... 28

VII. RECOMENDACIONES ... .ot 29
REFERENCIAS ...t e et e e e e e e er e e e e een s 30
AN E X O S et e e e e 36



indice de tablas

Tabla 1: Factores asociados relacionado a nifios con hipomineralizacion incisivo

molar de una institucion educativa de Piura, 2022 ........ooveeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 20

Tabla 2: Factores asociados relacionado a nifilos con y sin hipomineralizacion

incisivo molar segun etapa perinatal y postnatal de una institucion educativa de Piura,

Tabla 3: Edad relacionado a nifios segun presencia de Hipomineralizacién Incisivo

Molar y sexo, de una institucion educativa de Piura, 2022 ...........ccccoeeeiiiiinnnnnnnnnnnns 24

Tabla 4: relacion entre el grado de severidad de hipomineralizacion incisivo molar

segun las piezas dentales en nifios de una institucion educativa de Piura, 2022 25



Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la hipomineralizacion incisivo molar en
nifos de una institucion educativa de Piura, 2022. Metodologia: Fue no
experimental, transversal y descriptivo, se tuvo como tamafo de muestra fue 162
nifios, usandose como instrumento un cuestionario validado. Resultados: Los nifios
que si presentaron HIM fueron 23.45%, 65.43% negaron presentar bajo peso al
nacer; los nifios con HIM, 14.66% si tuvo relacidn en la etapa perinatal y 8.27% en la
etapa postnatal; los nifios con HIM, hubo un 14.81% de mujeres y 8.64% de varones,
mujeres con HIM hubo un 5.56% de 6 afios de edad y varones con HIM un 3.7% de 7
afios de edad; el incisivo central superior derecho prevalecié en el estudio con
12.35%, donde segun grado de severidad fue el nivel moderado con 7.41%, al igual
que la primera molar superior derecha y el incisivo superior izquierdo que
predominaron con 7.41%. Conclusion: Varios factores asociados influyen en la
aparicion de HIM, sobre todo en la etapa perinatal, siendo las mujeres las mas
vulnerable en todas las edades, resaltando que los incisivos centrales fueron las

piezas dentales mas sobresalientes con HIM leve.

Palabras clave: Hipomineralizacion, desmineralizacion dental, esmalte dental,

odontologia pediatrica. (DeCS- Mesh)
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Abstract

Objective: the main objective was to determine the factors associated with molar
incisor hypomineralization in children from an educational institution in Piura, 2022.
Methodology: It was non-experimental, cross-sectional and descriptive, the sample
size was 162 children, using a validated questionnaire as an instrument. Results:
Children who presented HIM were 23.45%, 65.43% denied presenting low birth
weight; children with MIH, 14.66% did have a relationship in the perinatal stage and
8.27% in the postnatal stage; children with HIM, there were 14.81% of women and
8.64% of men, women with HIM there were 5.56% of 6 years of age and men with
HIM 3.7% of 7 years of age; the upper right central incisor prevailed in the study with
12.35%, where according to the degree of severity it was moderate with 7.41%, as
well as the upper right first molar and the upper left incisor that prevailed with 7.41%.
Conclusion: In this way, several associated factors influence the appearance of MIH,
especially in the perinatal stage, with women being the most vulnerable at all ages,

highlighting that the central incisors were the most outstanding teeth with mild MIH.

Keywords: Hypomineralization, dental enamel, pediatric dentistry.(DeCS-
Mesh)
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.  INTRODUCCION

La Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) esta presentando gran repercusion en
el campo de la odontopediatria debido al incremento de casos en infantes en las
consultas odontolégicas que diariamente se realizan 1 2. La HIM es definida como
una alteracion en el desarrollo del esmalte dental de los molares e incisivos
permanentes, este tipo de patologia presenta grados de severidad, ademas de
ser un factor para desencadenar una rapida produccién y desarrollo de caries
dental 34,

Siendo en el afio 2001, en la Academia Europea de Odontopediatria (EAPD) en
un consenso llevado a cabo, que por sugerencia de Weerheijm K. se adopt6 la
denominaciéon de Hipomineralizacién Incisivo Molar (HIM) 5 6 Las variaciones
dentales puede influir en el desarrollo dental debido a su sensibilidad a pesar que
su regulacién es a nivel genético, siendo de consecuencias permanentes los
dafios que se dan a nivel de las células formadoras, todo esto debido a que
finalizada la amelogénesis, la actividad metabdlica es carente a nivel del esmalte
. 8 por tal motivo el remodelamiento a ese nivel es imposible ya que cualquier
elemento que produzca una disfuncion en el ameloblasto durante la fases de la
amelogénesis, es que provocara que la superficie del diente erupcionado presente
alteraciones ® 0. El nivel de reaccion de los ameloblastos en cada etapa del
desarrollo dental es diferente y sobre todo sensible a nivel sistémico, por ejemplo,
en la fase de secrecion o aposicion de la matriz proteica resultara una alteracion
cuantitativa, sin embargo, si se diera en la fase de la calcificacion, se producira un
esmalte aparentemente normal pero con un defecto en la estructura, siendo
conocido como hipomineralizacién siendo esta caracteristica de la HIM % 12, En la
actualidad no se ha definido la etiologia de la HIM, es decir que se presenta de
manera idiopatica 8, sin embargo, existen varias propuestas que atribuyen la
aparicion de HIM, como son las condiciones prenatales, si es que la madre tuvo
sus controles de salud; perinatales, se refieren a que si se presentd alguna
complicacion durante el parto; y postnatales, si el nifio tuvo algun problema
médico relevante que haya impactado los primeros afios de su vida como el bajo
peso del neonato, ingesta de antibiéticos, sobre todo en cuanto al historial médico

de la madre 213, Weerheijm K. reporté en el afio 2001 en un consenso de



odontopediatria en Europa, que en los ultimos 10 afios la prevalencia de HIM ha
ido en aumento, oscilando desde 4% llegando alcanzar hasta un 25% en nifio en
etapa preescolar '4; sin embargo, en el Perl se reportdé ademas una asociacion
estrecha entre problemas de gestacion y nacimiento con la HIM, debido a que los
nifios con HIM son méas propensos a desarrollar problemas en el esmalte debido a
la fragilidad que se encuentra este tejido . La realidad de este centro educativo
ubicado en el distrito de Castilla (Piura) la escasa afluencia a las consultas
odontolbgicas por parte de las personas que solo acuden a consulta solo cuando
presentan casos de odontalgia, siendo apenas algunos centros de salud que
cumplen con las necesidades basicas de atencion médica, ademas de labor
obstétrica que muchas veces no se abastece en poblaciones debido a la
idiosincrasia de las personas al no realizarse los controles prenatales debidos sin

contar con las repercusiones que tendra mas adelante los nifios *°.

Dentro de este marco, se planted el siguiente problema general: ¢ Cuales son los
factores asociados a la Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios de una

institucion educativa de Piura, 2022?

Como justificacion teodrica, se buscé que la investigacion incremente el conjunto
de conocimientos respecto a la HIM, sobre todo al aportar bibliograficamente y
ayudar a la elaboracion de protocolos de atencion en el campo de la
odontopediatria; ademas de que se aplicaron la puntuacién de acuerdo a los
criterios establecidos por la Academia Europea de Odontologia Pediatrica,
siguiendo ademas la clasificacion de severidad establecido por Mathu- Muju y
Wright. Respecto a la justificacibn metodolégica, es que la investigacion ayudoé a
explicar acerca de cudles serian los factores asociados a la HIM en nifios en
etapa preescolar y de esta manera promover a la realizacion de investigaciones
cientificas que tengan mayor evidencia como por ejemplo que se apliquen
ensayos clinicos aleatorizados, pero sobre todo que tenga un nimero mayor de
poblacién. Como justificacién practica se tendra que ayudé en las atenciones
odontoldgicas a la correcta identificacion de los casos de hipomineralizacion que
existan en nifios. Dentro de la justificaciébn social se tuvo en cuenta que los
resultados que se obtuvieron en la presente investigacién ayudaron a la formacion

estrategias para una adecuada atencion frente a la HIM, enriqueciendo las bases



de datos de los centros de salud para la busqueda del beneficio para los nifios
qgue la padecen; de esta manera también influyd en funcionarios de salud para

aumentar estudios epidemioldgicos en sectores vulnerables de la poblacion.

En tal sentido, el objetivo general del estudio consistié en determinar los factores
asociados a la hipomineralizacion incisivo molar en nifios de una institucién
educativa de Piura, 2022. Entre los especificos: Determinar factores asociados
relacionado a nifios con y sin hipomineralizacion incisivo molar segun etapa
perinatal y postnatal de una institucion educativa de Piura, 2022; determinar la
edad relacionado a nifios segun presencia de Hipomineralizacién Incisivo Molar y
sexo, de una institucion educativa de Piura, 2022; determinar la relacion entre el
grado de severidad de hipomineralizacion incisivo molar segun las piezas

dentales en nifos de una institucion educativa de Piura, 2022.

Vinculado a lo anterior, la hipétesis general (Hi) planteada es: Los factores
asociados inciden significativamente en la Hipomineralizacion Incisivo Molar en
nifios de una institucion educativa de Piura, 2022 y como hipotesis nula (Ho): Los
factores asociados no inciden significativamente en la Hipomineralizacion Incisivo

Molar en nifios de una institucion educativa de Piura, 2022.



. MARCO TEORICO

Como antecedentes en el avance de la investigacion se realizé la consulta de
estudios previos que tuvieron por objeto central analizar y comprender los
factores asociados a la hipomineralizacién incisivo molar en nifios; sin
embargo, en Perl no existen publicaciones en revistas cientificas, por lo que
se acudi6é a tesis que se encontraban repositorios de universidades, como
Aguilar et al.1° 2021 en Abancay que tuvo el propdsito de encontrar la relacion
diversos factores asociados con la HIM en nifios de edades entre 6 a 12 afios;
en cuanto a la metodologia, el estudio fue observacional y descriptivo; donde
el tamafo de la muestra fue de 120 nifios empleando como instrumento dichas
de recoleccion de datos; en los resultados se mostraron que, en cuanto a la
edad, fueron nifios de 10 afios el 21.7% los que mayores casos registraron, en
cuanto al género, se observo que los varones con 66.3% predominaron; en
cuanto a enfermedades infantiles, la gripe tuvo predominio con 69.6%; en
cuanto a consumo de medicamentos durante la infancia, fue la ingesta de
analgésicos con 56.5% los que mas casos se reporto; respecto a la fiebre alta,
no hubo presencia en nifios con 54.3%; segun el grado de extension, fue el
grado 11l que predomin6 con 40.2%, seguido del grado Il con 34.8%; respecto
al grado de severidad, fue son sintomatologia leve con 47.8% la que tuvo
mayor porcentaje respecto a los demas grados; el 54.3% no presentaron
hipersensibilidad, a comparacion del otro 45.7% que si lo presentaron;
finalmente el 17.4% de los niflos evidenciaron un defecto en el esmalte dental;
de esta manera los investigadores concluyeron que hipomineralizacién y los
factores asociados si presentaron una relacibn con una estadistica

significativa.

De igual forma, Quispe!! en el afio 2018 en Lima desarrollo un estudio que
tuvo como objetivo encontrar la relacion entre los factores de riesgo asociados
al HIM en nifios de 3 a 13 afios: metodolégicamente, el estudio fue descriptivo,
tomando como muestra de tamafio a 100 pacientes nifios; en cuanto a los
resultados, se evidenci6 que fueron 61% varones y 39% mujeres,
encuestandose a 99% de madres y 1% de padres, en cuanto a factores

asociados, en la etapa perinatal se encontr6 que prematuros (4%), hipoxia



(5%), complicaciones durante los primeros afios de vida (8%), ceséarea (19%),
baso peso al nacer (5%); y como factores postnatales se encontré que
consumen medicamentos (50%), consumo de antibidticos (46%), problemas a
las vias respiratorias (11%) y cuadros infecciosos (49%), todos ellos
presentaron HIM, en la mayoria de los pacientes evaluados, los factores de
riesgo si tuvieron una influencia sobre la patologia del diente evaluado;
llegando asi a la conclusion que los pacientes en su mayoria, si presentaron
factores de riesgo antes, durante y después del embarazo presentandose

hipomineralizacion en la pieza dentaria.

A nivel internacional se encontraron trabajos como el realizado por Almuallem
et al.'?2 en el aflo 2022 en Arabia Saudita, que tuvo como propdsito investigar
la prevalencia y los posibles factores etiologicos de MIH en escolares. En tal
sentido, el estudio fue cuantitativo, transversal; en los resultados se evidencio
gue de un total de 1.562 nifios que participaron en el estudio (48,8% nifias,
51,2% nifios) la prevalencia de MIH fue del 15,2%, sin diferencia significativa
en la prevalencia entre sexos, entre aquellos nifios con MIH, el 79,4% tenian
incisivos afectados y el 55,9% tenian segundos molares primarios
hipomineralizados; el defecto clinico mas prevalente fueron las opacidades
demarcadas, siendo la arcada maxilar la mas afectada; los incisivos
permanentes estaban mas afectados en los nifios que en las nifas;
concluyendo asi que la MIH fue significativamente mas frecuente en nifios con
antecedentes de infecciones de oido en la primera infancia, dificultad

respiratoria y amigdalitis.

Ademas, Abdalla H, et al.®®* en Sudan realizaron un estudio en 2021, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de nifios que presentaron MIH en etapa
escolar; metodolégicamente el estudio fue del tipo cuantitativo donde
analizaron a 568 nifios de 8 a 11 afios, transversal descriptivo; respecto a los
resultados la prevalencia de MIH fue de 20,1%; la mayoria de los participantes
tenian afectados tanto los primeros molares permanentes (PFM) como los
incisivos permanentes (12,5%). Sin embargo, en el 7,6% de los casos sélo se

encontraron molares afectados. Concluyendo de esta manera que la MIH en



nifos sudaneses fue del 20,1%, siendo en ambas arcadas dentales, los

molares permanentes y los incisivos se vieron mas afectados.

De igual forma, Elzein R, et al.'* 2020, en Libano desarrollaron la
investigacion, que tuvo como objetivo investigar la asociacion de MIH con
factores asociados en infantes de 7- 9 afios, donde se interrogaron a 659
padres de familia de dichos nifios. En cuanto a la metodologia, el tipo de
estudio fue cuantitativo, casos y controles; en cuanto a los resultados hijos de
las mujeres que habrian consumido alimentos y bebidas azucaradas durante
la gestacién, presentaban un 2.9 veces mas probabilidades de presentar HIM;
ademas de aquellos nifios que presentaron antecedentes de haber consumido
antibidticos presentaron 2.15 mas propensos de presentar HIM en
comparacion de los que no consumieron; en cuanto a episodios febriles, los
gue presentaron fiebre durante la primera infancia fueron 2.057 veces mas
propensos de desarrollar HIM; concluyendo los investigadores que durante la
primera infancia, existio un control minucioso respecto a la fiebre alta, sin

embargo, se presentd una conciencia mayor sobre el mal uso de antibioticos.

Asimismo, Jurlina D, et al.?®> 2020 en Croacia realizaron una investigacién con
el objetivo detectar hipomineralizacion molar-incisivo (MIH) y caries
prevalencia en nifios de ocho afios con denticibn mixta temprana; el estudio
fue cuantitativo y transversal; como resultados se obtuvieron que 356 (48,83%)
eran mujeres y 373 (51,16%) eran del sexo masculino; ademas se encontro la
presencia de MIH en 95 nifios, la prevalencia de MIH fue el 13%, y los
restantes 634 (87%) no presentaron cambios asociados a MIH; la prevalencia
de la caries en general en la poblacion de nifios examinados fue del 11,48%;
en el grupo de nifios con MIH, la prevalencia de caries fue del 24,14%,
mientras que en el grupo de nifios sin MIH la prevalencia de la caries fue del
11,18%; los autores llegaron a la conclusion que la relacién entre MIH y caries
estd mas presente en nifios con MIH y que estos dientes tienden a desarrollar

caries mas rapido, lo que puede resultar en la pérdida de la pieza dentaria.



Por otro lado, Koruyucu M, et al.'®* 2018 en Turquia llevaron a cabo una
investigacion, teniendo como objetivo encontrar la prevalencia de HIM vy
factores de riesgo, por lo cual el estudio fue cuantitativo, transversal; teniendo
como resultado una evaluacion de 1511 nifios (760 varones y 751 mujeres),
nifios con HIM, varones fueron 13.4% y mujeres 15%, siendo nifios sin HIM la
mayoria como en los varones con 86.6% Yy mujeres con 85%; segun factores
asociados en complicaciones durante los primeros afios de vida, pacientes con
HIM fueron 26% los que si presentaron y 13.8% no presentaron, pacientes sin
HIM, el 74% si presentaron y 86.2% no lo presentaron; nacimiento prematuro,
pacientes con HIM fueron 29.6% los que si presentaron y 13.7% no
presentaron, pacientes sin HIM, el 70.4% si presentaron y 86.3% no lo
presentaron; bajo peso al nacer, pacientes con HIM fueron 28.3% los que si
presentaron y 14.6% no presentaron, pacientes sin HIM, el 85% si presentaron
y 85.4% no lo presentaron; enfermedades del sistema digestivo, pacientes con
HIM fueron 46.9% los que si presentaron, pacientes sin HIM, 87.2% no lo
presentaron; problemas de otitis, pacientes con HIM fueron 20.9% los que si
presentaron, pacientes sin HIM, 86.5% no lo presentaron; nifios de 8 a 11
afos a quienes se les evalu6 el primer molar permanente e incisivos utilizando
los criterios de EAPD para MIH; se encontré ademas en los resultados, una
diferencia significativa entre 8 afios (9,9%) y 11 afios (18,2%) nifios con HIM;
como conclusion, existen diferentes eventos que posiblemente sean el origen
de una HIM, sin embargo, no se puede controlar ni predecir, por lo tanto se
requieren estudios longitudinales donde el tamafio de la muestra sea mayor

para verificar con mas precision los diversos factores etiolégicos probables.

Ademas, Rai A, et al.l” 2018 en India desarrollaron una investigacién con el
objetivo del proyecto fue investigar la prevalencia y los factores de riesgo del
incisivo molar permanente, dicho estudio fue cuantitativo y transversal; en los
resultados se encontraron que la tasa de prevalencia general de la
hipomineralizacion del incisivo molar fue del 21.4% en este estudio; segun el
sexo, fueron 53.6% varones y 46.4% mujeres, segun la edad fueron de 7 a 8
afos 48.2 varones y 51.8% mujeres, de 8 a 9 afos fueron 56.1% varones y

43.9% mujeres; segun factores etiologicos, en pacientes con HIM, existié un



23.3% que no tuvo complicaciones durante los primeros afios de vida, 22.5%
gue no tuvo nacimiento prematuro, 23.3% que no tuvo complicaciones durante
el parto, el 12% fueron por cesérea, ademas de nifios con casos de otitis eran
0.472 veces probables de contraer HIM, pacientes con casos de asma eran
1285 mas propensos de contraer HIM, respecto a la lactancia materna, los que
superaban los 6 meses de lactancia eran 2400 mas propensos de contraer
HIM que los que tuvieron una lactancia exclusiva menor a 6 meses. Los
autores decidieron concluir que en el estudio se encontr6 que la
hipomineralizacion de los incisivos molares afectaba a 2 de cada 10 nifios
examinados, que era superior a lo observado en otros estudios sobre nifios

indios.

De igual manera, Dantas-Neta, et al'®. en el 2018, en Brasil, desarrollaron una
investigacion, tuvieron como el objetivo verificar los factores asociados a MIH
en escolares de 8 a 10 afios, el presente estudio fue cuantitativo, casos y
controles, tenian como tamafo de muestra que el grupo de casos incluyo 186
ninos con MIH y el control incluyé 558 nifios sin MIH, siendo en pacientes
masculinos 25% los que si presentaron HIM y 75% los que no, y en mujeres
fue 25% los que si presentaron HIM y 75% los que no, teniendo una
prevalencia de HIM del 25% en el estudio; en cuanto a factores asociados en
pacientes con HIM, las madres que refirieron fiebre durante el embarazo
fueron del 31%, los que refirieron infeccidbn a las vias urinarias fueron del
28.7%, niflos prematuros fue de 26.7%, nifios que nacieron por cesarea fue
del 22.3%, parto prolongado fue de 27%, uso de antibidticos 29.4%, casos de
asma fue del 25.5%; fue de dichos datos fueron recolectados a través de
encuestas semiestructurada, cuestionarios y examenes clinicos; como
resultados se encontr6 que la prevalencia de MIH leve fue del 19,5%, MIH
moderado 2,2% y MIH severo 3,2%; concluyendo de esta manera que la
presencia de fiebre durante el embarazo y la necesidad de tratamiento se

asociaron con MIH.

Como bases teodricas tendremos que la Hipomineralizacién Incisivo Molar

(HIM) esta definida como una alteracién en el desarrollo del esmalte dental



afectando a los primeros molares permanentes y en ciertos casos a los
incisivos permanentes también, se acufié esta terminologia por primera vez en
los afios 80°s por el cientifico Koch G. el cual se refirio a esta enfermedad
como una mineralizacion defectuosa idiopética del esmalte; sin embargo, en el
afio 2003 fue patentada por el cientifico Weerhejim et al. los cuales definieron

gue esta patologia es de etiologia sistémica 6 17: 18,

Etiolégicamente es desconocido, sin embargo, existen ciertas teorias que
hablan del posible origen de la HIM, como por ejemplo que sea de origen
sistémico ya que va asociado a la tardia maduracion de células durante la
amelogénesis 8, los cuales contribuyen alteraciones cualitativas que originan
esta patologia durante los primeros afios de vida, es decir que sufrieron de
alguna complicacion medica de gran relevancia que han afectado alguna
etapa del desarrollo embrionario y a la gestante. Como en la etapa prenatal, si
es que la gestante ha sufrido algun tipo de infeccidn, fiebre, elevacion de
histaminas a causa de una alergia o consumo de antibidticos '° en la etapa
perinatal, la prematuridad ocasiona cierto nivel de hipoxia, bajo peso del
neonato, tiempo prolongado del parto o complicaciones durante el proceso,
gue haya sufrido una hipoventilacion a causa de un estrés respiratorio,
hipovitaminosis (con la intolerancia a ciertos alimentos dificulta la absorcion de
ciertos nutrientes), en este caso las vitaminas, bajos niveles de calcio (esto
debido a un defectuoso metabolismo de calcio en ameloblastos, sobre todo
relacionado con un episodio de diabetes gestacional); y la postnatal, algin
problema virico (varicela), respiratorio (asma, neumonia), consumo prolongado
de antibidticos (ciertos antibidticos ocasionan una disminucion en la densidad
mineral de piezas dentarias), contaminacion por exposicibn a bifenilos

policlorados 20 2% 22,

En cuanto a los grados de severidad, se conoce una clasificacion estipulada
por Mathu Muju y Wright en el afio 2006, quienes definieron los grados de
severidad en 3: Grado | (leve), clinicamente se caracteriza por presentar
opacidad en zonas del diente donde no existe contacto con el diente
antagonista, donde no existe un esmalte con hipersensibilidad o caries; Grado

II (moderado), si presenta restauraciones en mal estado, como



microfiltraciones y opacidades en el tercio cervical, sin embargo, no presenta
pérdida post-eruptiva del esmalte, existe sensibilidad normal, alteracion en la
estética del paciente; Grado Ill (severo), aqui si existe una pérdida post-

eruptiva, sobre todo que presenta extensas lesiones cariosas 22.

Por lo tanto, debido a la alteracién que se presenta en el esmalte dental, que
es un tejido de composicién mineral o tejido adamantino, que, a comparacion
de los demas tejidos, este puede ser observado directamente en la boca en
su estado fisiol6gico 24.

Su composicién quimica se debe al 1 a 2% de la matriz organica, de 3 a 5%
agua y hasta un 95% de materia inorganica, presentando ademas calcio
estructural en los cristales de hidroxiapatita; toda esta capa de esmalte
cumple la funcion de proteccion dentino-pulpar, ya que envuelve a la dentina
de la corona con todos los millones de primas que se encuentran

mineralizados 2.

En cuanto a las propiedades fisicas, presenta dureza debido a la resistencia
superficial que se ve reflejada cuando es sometida a fuerzas y presiones
donde no se deforma o se raya, considerado el tejido mas duro del cuerpo
humano 2%, presenta gran elasticidad, a pesar de la dureza, este tejido es
fragil debido a las fracturas por poseer pocos niveles de agua, ademas de
materia organica; presenta cierta transparencia, debido al grosor es que
puede verse también el color de la dentina; su radiopacidad se debe a la

cantidad de minerales que compone este tejido ?’.

Para determinar el correcto diagndéstico, se debe tener en cuenta que hayan
erupcionado las piezas dentarias, donde se examinaran primero los incisivos y
molares permanentes, pero después de haber realizado una profilaxis dental,
manteniendo las piezas dentarias a examinar himedas 2% 2°. En la
amelogénesis, el tejido del esmalte se ve afectado en esta etapa, donde
empieza la mineralizacién primero de la dentina y luego del esmalte, por lo
gue la dentinogénesis da paso a esta fase, donde los ameloblastos se

empiezan a diferenciar de los odontoblastos 2°.
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11, METODOLOGIA

3.1. Tipo ydisefio de investigacion

Tipo de investigacion: es basica, ya que se basa en la informacion plasmada en
el marco teorico teniendo como objetivo el buscar y ampliar el conocimiento
cientifico de las variables de estudio 3 3, en tal sentido, este estudio fue de tipo
bésico.

Disefio del estudio:

e Disefio no experimental, debido a que los investigadores no intervinieron
de manera directa sobre el objeto a investigar; fue transversal, porque de
acuerdo con lo sefialado por Hernandez et al.'8, refieren que los
investigadores no manipularon ni las variables y tampoco los datos
obtenidos durante el estudio, ademas descriptivo, ya que se detallaron las
caracteristicas del fenémeno a indagar *, acerca del enfoque, este fue
cuantitativo con alcance correlacional cuando sigue un procedimiento

secuencial que analiza la relacién que existe entre ambas variables?,

3.2. Variables y operacionalizacion

Hipomineralizacion Incisivo Molar: es cualitativa, debido a que sus elementos
variantes son de caracter no numérico; es politomica, porque los elementos que

se encuentran en esta variable son méas de dos 2.

e Definicibn conceptual: La hipomineralizacion incisivo molar (HIM) fue
definida por Weerheijm en el afio 2003 como un trastorno de desarrollo de
etiologia sistémica debido a la afeccion en los primeros molares e incisivos
permanentes durante el proceso de calcificacion °.

e Definicién operacional: La hipomineralizacion incisivo molar en pacientes
nifos se medira en base a cuatro dimensiones que seran presencia de la
patologia, patrén de distribucién, grado de severidad y estado clinico.

e Indicadores: La dimension presencia de la patologia tendrd& como

indicador Si o No; la dimension patron de distribucion tuvo como indicador
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al patron de distribucion; en cuanto a la dimension grado de severidad, los
indicadores seran leve, moderado, severo; indicador estado clinico.
Escala de medicion: Es nominal, porque sus elementos no pertenecen a

una jerarquia u orden 32,

Factores asociados: Es una variable dependiente, ya que su variacién depende

de la hipomineralizacién en nifios; es cualitativa debido a que sus elementos son

no numéricos y solo se describieron los caracteres 2.

Definiciébn conceptual: Durante la formacién de las piezas dentarias,
ocurre una alteracion en los molares e incisivos permanentes que
provocarian la HIM, esto indica que Neddieman et al.?° refieren que los
ameloblastos requieren una gran demanda metabdlica, esto se da durante
el proceso de sintesis de la superficie del esmalte, por lo que estas células
se vuelven vulnerables a cualquier agente patégeno o endogeno.
Definicion operacional: Los factores asociados a la hipomineralizacion
incisivo molar en pacientes nifios se mediran en base a tres dimensiones
gue fueron factores perinatales y factores postnatales.

Indicadores: la dimension de los factores perinatales tendra como
indicadores a parto prematuro, bajo peso al nacer y nacimiento por
cesarea; la

dimension factores postnatales tuvieron como indicadores a la fiebre,
lactancia materna prolongada, enfermedades infantiles, administracion de
amoxicilina e inhaladores en los primeros afios de vida

Escala de medicion: De esta variable es nominal debido a que sus

elementos no pertenecen a un orden jerarquico 3.

Sexo0: es una variable cualitativa, debido a su atributo o cualidad sera descrito; y

dicotodnica, al ser dos sus opciones .

Definicidon conceptual: Caracteristica biolégica del ser humano 2.
Definicion operacional: Datos recopilados segun el instrumento.
Indicadores: Como indicadores se tuvieron Masculino y Femenino

Escala de medicién: Es nominal debido a que las opciones no tienen un

orden 32,
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3.3.  Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: La poblacién de estudio fueron 280 estudiantes de 6 a 9 afios de la
Institucién Educativa “Miguel Cortés del Castillo” matriculados en el periodo 2022,

tomando en cuenta los siguientes criterios:

Criterios de inclusiéon: Todos los estudiantes entre 6 a 9 afios de la Institucion
Educativa “Miguel Cortés del Castillo”; estudiantes cuyos padres de familia

firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusidon: Estudiantes cuyos padres no autorizaron la exploracion
clinica en los pacientes; estudiantes cuyos padres de familias no contestaron las
preguntas de la encuesta de factores asociados; estudiantes que presentan

aparatologia de ortopedia dental.

Muestra: Debido a que se conoce la poblacion, en este caso es finita y las
variables tanto dependiente como independiente son cualitativas, se aplico una
formula * donde el tamafio de la muestra seria de 162 alumnos siendo distribuida
esta cifra entre los grados de ler. grado ubicando 40 alumnos, en 2do. grado a 45

alumnos, en 3er. grado a 45 alumnos y 4to de primaria a 32 estudiantes..

Muestreo: Este fue por muestreo no probabilistico discrecional, donde se basa en
la ayuda por parte de un experto hacia los investigadores para poder determinar
gué individuos aportan mas al estudio y quiénes no. Al respecto, Hernandez et

al.*® 2014, refieren que se emplea en estudios del tipo cuantitativo.

3.4. Técnicas einstrumentos de recoleccién de datos

Se empled la técnica de la encuesta, para esto se hizo uso un cuestionario de
creacion de las autoras, donde se plasmaron 14 preguntas que respectan a la
etapa perinatal y postnatal, las preguntas fueron realizadas a los padres donde
detallaran mediante un Si o NO acerca de sucesos que pasaron sus hijos durante

el nacimiento, los primeros afios de su vida y hasta la actualidad.

Sobre la baremacién del cuestionario que consté de 14 preguntas, se empled la

escala de Stanone para el baremado realizado por un estadistico, donde la media
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fue de 9 y la desviacion estdndar de 1.3, obteniendo de esta manera un intervalo
de 8.025 - 9.975, formando como valores minimos 4- 8 y valores maximos 10- 20.

Asi mismo, se realiz6 la prueba piloto junto con el Especialista en
Odontopediatria, donde como tamafio de muestra se tuvo a 30 nifios (de 8-9
Oafios),este numero se obtuvo a por una férmula virtual en una pagina establecida
en un estudio de investigacion realizada por Vietchbauer et al.3* donde como
namero de probabilidad fue el 50% y de confianza un 80%, escogimos al salén de
3ero A porque la docente brindé las facilidades del caso para llevar dicha prueba,
las tesistas brindaron informacion a la docente sobre la tesis en ejecucion
explicando también el tratamiento que se llevar4 a cabo en los nifios, la docente
gue trabaja junto con los padres de familia por medio un grupo de WhatsApp les
inform6 sobre el plan de tratamiento que se queria realizar en los nifios y si
estaban de acuerdo con lo ya explicado por la docente procedian a firmar el
Consentimiento Informado que se les envio previamente, después de retornar al
colegio a la espera de la respuesta de los padres de familia de los cuales todos
estaban de acuerdo que se les realice el plan de tratamiento ya explicado por la
docente , luego se procedio a citar a los padres de familia a una reunién para
poderles explicar la aplicacion del primer instrumento (el cuestionario), en el cual
lasmadres llenaron sin ningun inconveniente, una vez respondido el cuestionario
se decidi6 aplicar el segundo instrumento junto con el Especialista en
Odontopediatria evaluando de esta manera a los 30 nifios para observar si
presenta o no presenta Hipomineralizacion y el grado de severidad en los
incisivos y los primeros molares permanentes. Ademas, con los datos recopilados
se aplicé una prueba de confiabilidad al instrumento por parte de un especialista
en estadistica, donde segun el indice de Kappa de Cohen, se obtuvo un valor de
0.95, debido al estudio piloto realizado, donde se evaluaron a 30 pacientes, donde
se determiné el grado de severidad de hipomineralizacion que presentaban, la
pieza dental y el sexo en nifios de 8 a 9 afios de la Institucién Educativa Miguel
Cortés, obteniendo como indice de Kappa de Cohen un valor de 0.98, este indice
de Kappa de Cohen se emple6 debido a que la prueba piloto consté de dos
investigadoras y un observador referente que seria el especialista en
Odontopediatria, ademas de presentar mas de una categoria de datos tratando de

encontrar un patrén de similitud 3% 36. 37 demostrando que el instrumento presenta
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una alta fiabilidad al confrontar los datos obtenido de las investigadoras con los
datos recopilados por el especialista, en este caso fue un odontopediatra.

Ademas de haberse empleado una ficha de recolecciébn de datos, donde
estuvieron registrados el nombre y grado, aparte también se ingresé si existe o no
HIM segun criterios de diagndstico basados en la EAPD (Academia Europea de
Odontologia Pediatrica) 1°, ademas se registraron las caracteristicas de las 12
piezas seleccionadas es que existe el grado de severidad basado segun la
clasificacion dada por Mathu-Muju y Wright (2006) mediante c6digos, como son
para leve=1, moderado=2 y severo=3; para toda esta investigacion, las tesistas
fueron sometidas a una calibracién respecto al tema a tratar por parte de un

odontdlogo especialista en odontopediatria.

Ademas, tanto la ficha de recoleccion de datos como el instrumento fueron
validados por tres expertos, los cuales segun su juicio autorizaron el cumplimiento
de criterios basicos de los instrumentos para ser aplicada, obteniendo una V de
Aiken de cada experto de 0.75, 1 y 0.8, dando como promedio total de 0.85,
demostrando de esta manera que el instrumento tiene validez al encontrarse

cerca al 1.

Donde luego de los procedimientos antes mencionados, se procedio a realizar
una prueba piloto, aplicado una férmula estipulada por Viechtbauer et al.3* segln
su estudio, donde se obtuvo un tamafio de 31 alumnos, determinandose con un

nivel de confianza del 80% y una probabilidad del 50%.

3.5. Procedimientos

Para la ejecucion de la investigacion, las investigadoras acudieron a la I.LE. Miguel
Cortes del Castillo para poder entrevistarse con la directora del plantel Ana
Vargas Farias y explicar los detalles de la investigacion, donde se le menciond
gue la principal finalidad por parte de las investigadoras es la de obtener el titulo
de Cirujano Dentista, de esta manera se le brindd toda la informacion acerca del
presente estudio denominado “Factores asociados a la Hipomineralizacion

Incisivo Molar en nifios de una institucion educativa de Piura, 2022”.

Como primer paso, se conversdé con los padres de familia explicandoles la

finalidad del estudio y a la vez brindandoles el consentimiento informado con
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detalles de la investigacion, una vez firmado el consentimiento informado por
parte de los padres de familia, se les aplico el cuestionario con la finalidad de
obtener datos de los factores asociados. Luego se procedié a examinar la cavidad
bucal de los nifios donde se les realizé profilaxis dental para visualizar si existe
hipomineralizacion en el esmalte dental, estando ubicados en un &rea bien
iluminada en el colegio. Por tal motivo, se utilizaron guantes de latex desechables,
mascarillas, campos desechables, un motor de baja, micromotor, escobillas
profilacticas, pasta profilactica, pastilla reveladora, espejo bucal, baja lenguas y
explorador para continuar con el llenado de la ficha de recoleccién de datos, como
son la ausencia o presencia de HIM, colocar los cddigos segun grados de

severidad en cada piza dentaria que se ha establecido en el instrumento.

De esta manera se consider0d contar con un grupo control y un grupo de casos,
debido a que en la poblacion de nifios evaluados no todos presentaron
Hipomineralizacion. Por ultimo, las variables fueron evaluadas con objetividad, es
decir sin realizar la manipulacion de datos que favorezcan o perjudiquen los

resultados.

3.6. Método de analisis de datos

Los datos recopilados del instrumento y la ficha de recoleccion de datos se
tabularon en una tabla de Excel, esto sirvid para que el experto en estadistica
pudiera procesar los datos donde en las dos primeras tablas se empleé la prueba
estadistica no paramétrica Chi cuadrado al compararse tres grupos de variables
por ser cualitativas nominales y ordinales 38 , donde se obtuvieron sus respectivos
valores de significancia (p- valor), de esta manera se aplico un analisis
multivariado al presentar mas de dos variables; y para la tercera tabla se emple6
un andlisis bivariado debido a que se presenté una tabla de analisis descriptivo,
empleadndose una tabla de distribuciones de frecuencia, tablas de doble entrada.
Todos estos datos fueron procesados mediante el programa estadistico STATA
v.21 % para el andlisis y la interpretacion de los datos obtenidos, empleando

tablas de distribucion de frecuencias, donde se agruparon por ciertos atributos, es
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importante mencionar que pueden ser analizadas mediante razones o porcentajes
40

3.7. Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos empleados, se mantuvieron las identidades de los
diversos pacientes en estudio con total seguridad y confidencialidad, para ello se
utilizaron los beneficios y la aplicacion de los derechos humanos a lo largo del
proceso de manera cientifica #*.

Citando ademas a los principios fundamentales del reporte de Belmont, donde
menciona al respeto por las personas, manteniendo la identidad del individuo en
evaluacion en anonimato, deméas se brindé sumo cuidado a los datos brindados
por los individuos; se empledé también el sentido de justicia, basada en la
utilizacion de la informacion recopilada para la elaboracion del presente estudio,
donde cada uno de los individuos evaluados mantuvieron el cuidado necesario en
tanto en la informacién brindada como en la participacién 4.

Ademas, se practicaron los principios establecidos por la Declaracion de Helsinki,
basados en el bienestar, vida y salud de las personas, ademas del cuidado de la
confidencialidad, integridad, dignidad e intimidad de los participantes, asi como la

informacion que ellos brindaron #2.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Factores asociados relacionado a nifios con y sin hipomineralizacion

incisivo molar de una institucion educativa de Piura, 2022.

NINOS CON HIM (38/

23.45%)

p_

NINOS SIN HIM (124/
76.54%)

FACTORES ASOCIADOS

Si

NO

valor*

Si

NO

N

%

N

%

N

%

N

%

p- valor*

El parto de su hijo fue

prematuro

Al nacer su hijo present6

bajo peso hastalostres 28

ETAPA primeros afios de vida

PERINATAL Su parto fue dist6cico

(cesarea)

Al momento de nacer su

hijo tuvo complicaciones

en los tres primeros afios

de vida

52.63

73.68

78.94

44.73

18

10

21

47.36

26.31

21.05

55.26

0.040

20

18

95

52

16.12

14.51

76.61

41.93

104

106

29

72

83.87

85.48

23.38

58.06

Los primeros seis meses
de vida el menor tuvo
lactancia materna
exclusiva

Su hijo sufrié de otitis o
problemas al oido los
tres primeros afios de
vida

Su hijo ha sufrido de
infecciones respiratorias
Su hijo present6 12
problemas intestinales

Su hijo present6

infeccion a las vias 8
urinarias

Durante los tres primeros
afos de vida al nifio se le
medicé algun tipo de
antibitticos

El nifio consumié
muchos antibidticos los
tres primeros afos de
vida

El nifio sufrié de crisis
asmaética los tres 4
primeros afios de vida

Su hijo presentd

intolerancia a ciertos
alimentos en los tres
primeros afios de vida

El nifio tuvo procesos

febriles los tres primeros 12
afos de vida

ETAPA
POSTNATAL

57.89

23.68

23.68

31.57

21.05

63.15

60.52

10.52

28.94

31.57

16

29

29

26

30

14

15

34

27

26

42.10

76.31

76.31

68.42

78.94

36.84

39.47

89.47

71.05

68.42

89

10

11

15

36

13

23

71.77

8.06

5.64

8.87

12.09

29.03

10.48

2.41

18.54

4.03

35

114

117

113

109

88

111

121

101

119

28.22

91.93

94.35

91.12

87.90

70.96

89.51

97.58

81.45

95.96

0,039

Fuente: Elaboracién propia

*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05
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En cuanto a la etapa perinatal, en la pregunta si el parto de su hijo fue prematuro,
en el grupo de nifios sin HIM predominé el 83.87% los que no presentaron; al
nacer su hijo presentd bajo peso hasta los tres primeros afios de vida, en el grupo
de nifios sin HIM predomind el 85.48% los que no presentaron; su parto fue
distocico (cesérea), en el grupo de nifios sin HIM predominé el 76.61% los que si
presentaron; al momento de nacer su hijo tuvo complicaciones en los tres
primeros afos de vida, en el grupo de nifios sin HIM predominé el 58.06% los que

no presentaron.

En cuanto a la etapa postnatal, en la pregunta los primeros seis meses de vida el
menor tuvo lactancia materna exclusiva, en el grupo de nifios sin HIM predomind
el 71.77% los que si presentaron; su hijo sufri6 de otitis o problemas al oido los
tres primeros afios de vida, en el grupo de nifios sin HIM predominé el 91.93% los
gue no presentaron; su hijo ha sufrido de infecciones respiratorias, en el grupo de
nifos sin HIM predomino el 94.35% los que no presentaron; su hijo presento
problemas intestinales, en el grupo de nifios sin HIM predominé el 91.12% los que
no presentaron; su hijo presentd infeccion a las vias urinarias, en el grupo de
nifios sin HIM predominé el 87.90% los que no presentaron; durante los tres
primeros afios de vida al nifio se le medicé algun tipo de antibioticos, en el grupo
de nifios sin HIM predominé el 70.96% los que no presentaron; el nifio consumio
muchos antibiéticos los tres primeros afios de vida, en el grupo de nifios sin HIM
predominé el 89.51% los que no presentaron; el nifio sufrié de crisis asmatica los
tres primeros afos de vida, en el grupo de nifios sin HIM predominé el 97.58% los
gue no presentaron; su hijo presenté intolerancia a ciertos alimentos en los tres
primeros afos de vida, en el grupo de nifios sin HIM predominé el 81.45% los que
no presentaron; el nifio tuvo procesos febriles los tres primeros afos de vida, en el

grupo de nifios sin HIM predominé el 95.96% los que no presentaron.

De esta manera se obtuvo una significancia de 0.040 en nifios con HIM y 0.039 en
nifios sin HIM, demostrando que son valores significantes, ademas que al ser

menor de 0.05 estadisticamente es un valor con una importancia cinica positiva.
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Tabla 2: Factores asociados relacionado a nifios con y sin hipomineralizacion
incisivo molar segun etapa perinatal y postnatal de una institucion educativa de
Piura, 2022

NINOS CON HIM NINOS SIN HIM
FACTORES . )
ASOCIADOS (38/ 23.45%) (124/ 76.54%)
ST(N NO ST(N NO
[%) (N/%) /%) (N/%)
ETAPA
PERINATAL 13/34.21 9/23.68 20/16.12 52/ 41.93
ETAPA
POSTNATAL 6/15.78 10/26.31 11/8.87 41/33.06

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, en los nifios con Hipomineralizacion Incisivo Molar, la etapa
perinatal tuvo una influencia en nifios con HIM siendo el 34.21%, en nifios sin HIM
fue un 41.93% los que no presentaron relacion con la etapa perinatal; la etapa
postnatal no tuvo una relacion con los nifios con HIM alcanzando asi el 26.31%,
siendo un 33.06% de nifios sin HIM los que no tuvieron relacion en la etapa

postnatal.

20



Tabla 3: Edad relacionado a nifios segun presencia de Hipomineralizacion

Incisivo Molar y sexo, de una institucion educativa de Piura, 2022

NINOS CON HIM NINOS SIN HIM
(38/ 23.45%) (124/ 76.54%)
Epap MASCULINO  FEMENINO o- valor* MASCULINO  FEMENINO o- valor*
N % N % N % N %
6 ANOS 4 1052 9 2368 11 8.87 13 10.48
7ANOS 6 1578 5 13.15 0.055 16 1690 23 1854 .o
8ANOS 2 526 6 15.78 11 8.87 20 16.12
9ANOS 2 526 4 1052 13 1048 17 13.70
TOTAL 14 36.82 24 63.13 51 4112 73 5887

Fuente: Elaboracion propia

*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05

En la Tabla 3, los pacientes con HIM, fueron un 36.82% varones y 63.13%

mujeres en edades de 6 a 9 afos, en la edad de 6 afios predominaron las mujeres

con 23.68%, en la edad de 7 afios predominaron los varones con 15.78% en la

edad de 8 afios predominaron las mujeres con 15.78%, en la edad de 9 afos

predominaron las mujeres con 10.52%; en los pacientes sin HIM, fueron un

41.12% varones y 58.87% mujeres en edades de 6 a 9 afios, en la edad de 6

afios predominaron las mujeres con 10.48%, en la edad de 7 afios predominaron

las mujeres con 18.54% en la edad de 8 afios predominaron los varones con

16.12%, en la edad de 9 afios predominaron las mujeres con 13.70%.

Teniendo como valor de significancia en nifios con HIM de 0.055 y en nifios sin

HIM de 0.056, demostrando asi que es un valor no significativo.
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Tabla 4: relacion entre el grado de severidad de hipomineralizacion incisivo molar

segun las piezas dentales en nifios de una institucion educativa de Piura, 2022.

GRADO DE SEVERIDAD

PIEZA LEVE MODERADO SEVER TOTAL

DENTA (78,4%) (17,04%) O

L (4,55%)

N % N % N % N %

1.1 12 7,41 7 3,32 1 0,6 20 12,35
1.2 10 6,17 7 3,32 1 0,6 18 11,11
1.6 12 7,41 4 1,05 0 0 16 9,88
2.1 12 7,41 4 1,05 0 0 16 9,88
2.2 11 6,79 2 1,19 0 0 13 8,02
2.6 10 6,17 3 1,18 2 1,06 15 9,26
3.1 11 6,79 4 2,47 0 0 15 9,26
3.2 11 6,79 4 1,31 0 0 15 9,26
3.6 9 5,56 3 1,62 2 1,06 14 8,64
4.1 10 6,17 0 0 0 0 10 6,17
4.2 10 6,17 0 0 0 0 10 6,17
4.6 9 5,56 1 0,53 2 1,23 12 7,41

Fuente: Elaboracion propia

Segun la tabla 4, el grado leve de severidad obtuvo mayores casos registrados
con 78.4%, en cuanto a las piezas, la 1.1 tuvo mayor prevalencia con 7.41% en
leves grados de severidad, 3.32% moderado y 0.6% severo; la pieza 1.2, 6.17%
de casos leves, 3.32% casos moderados y 0.6% casos severos; la pieza 1.6,
7.41% casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos severos; la pieza 2.1,
7.41% fueron casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos severos; la
pieza 2.2, 6.79% de casos leves, 1.19% casos moderados y 0% casos severos; la
pieza 2.6, 6.17% casos leves, 1.18% casos moderados y 1.06% de casos
severos, la pieza 3.1 tuvo mayores casos registrados con 6.79% en leves grados
de severidad, 2.47% moderado y 0% severo; la pieza 3.2, con 6.79% en leves
grados de severidad, 1.31% moderado y 0% severo; la pieza 3.6, 5.56% casos

leves, 1.62% casos moderados y 1.06% de casos severos, la pieza 4.1, 6.17%

fueron casos leves, 0% casos moderados y 0% de casos severos; ; la pieza 4.2,
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6.17% de casos leves, 0% casos moderados y 0% casos severos; la pieza 4.6,
5.56% casos leves, 0.53% casos moderados y 1.23% de casos severos.
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V. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion, respecto a los factores asociados a nifios
con Hipomineralizacion Incisivo Molar, se encontré6 que el 23.45% de nifios
evaluados presentaron HIM, Almuallem Z. et al.*?> encontraron en su estudio que
la prevalencia de HIM fue del 15.2%, Abdalla H. et al.*® refirieron que la
prevalencia de HIM fue de 20.1%, Jurlina D. et al.*® encontraron que los casos
con HIM fue el 13%, Rai A. et al.}” demostraron que el 21.4% presentaron HIM,
Dantas-Neta et al'8 refirio que el 25% de individuos tuvieron HIM; si los nifios
fueron prematuros, en el grupo de nifios con HIM fue un 52.63% los que
predominaron en aquel grupo, frente a un 83.87% de nifios Quispe!?! refiere que
4% fueron prematuros, Koruyucu M. et al.’® encontraron que pacientes con HIM
fueron 29.6% los que si presentaron frente al 86.3% pacientes sin HIM que no lo
presentaron, Rai A, et al.}” demostraron que 22.5% que no tuvo nacimiento
prematuro, Dantas-Neta et al'® encontraron nifios prematuros fue 26.7%; en el
factores de bajo peso al nacer, fueron 73.68% con HIM los que si presentaron
eso, frente a un 85.48% sin HIM los que no presentaron, Quispe! encontré que
fue el 5% los que presentaron este factor, Koruyucu M. et al.*® pacientes con HIM
fueron 28.3% los que si presentaron y 14.6% no presentaron, pacientes sin HIM
fue el 85% los que si presentaron y 85.4% los no lo presentaron; en el factor
cesarea en el estudio prevalecio un 78.94% los que si presentaron en pacientes
con HIM frente a un 76.61% de pacientes sin HIM los que también presentaron
este factor, Quispe!! refiere en su estudio que encontré un 19% los que
presentaron este factor, Rai A. et al.1” el 12% fueron por cesarea y Dantas-Neta et
al'® encontraron que nifios que nacieron por cesarea fue del 22.3%; en el factor
de complicaciones en los tres primeros afios de vida del nifio, en pacientes con
HIM fue el 55.26% y en pacientes sin HIM fue el 58.06% de los que no
presentaron eso, Quispe!! encontré que fue un 8% los que presentaron este
factor, Koruyucu M. et al.'® encontraron como resultado que pacientes con HIM
fueron 26% los que si presentaron y 13.8% no presentaron y en pacientes sin
HIM, el 74% si presentaron y 86.2% no lo presentaron, Rai A. et al.1’ determinaron
gue pacientes con HIM, existié un 23.3% que no tuvo complicaciones durante los

primeros afos de vida; en cuanto al factor sobre la lactancia materna exclusiva
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durante los 6 primeros meses de vida, en el estudio se determiné que tanto un
57.89% de los nifios con HIM si presentaron este factor, asi como los nifios sin
HIM con un 71.77%, de esta manera Rai A. et al.l’ determin6 que los pacientes
gue los que superaban los 6 meses de lactancia eran 2400 mas propensos de
contraer HIM que los que tuvieron una lactancia exclusiva menor a 6 meses; en el
factor de otitis durante los primeros afios de vida, se hall6 que los nifios con HIM
con 76.31% que no presentaron frente a un 91.93% de niflos sin HIM que
tampoco presentaron, siendo Koruyucu M. et al.'® determinando que pacientes
con HIM fueron 20.9% los que si presentaron otitis, frente a un 86.5% no lo
presentaron en pacientes sin HIM, Rai A. et al.1” encontraron que los pacientes
gue presentaron casos de otitis eran 0.472 veces probables de contraer HIM; en
cuanto al factor sobre si el nifio sufrio infecciones respiratorias, se obtuvo un
76.31% que no presentaron en nifios con HIM, frente a un 94.35% de nifios sin
HIM que tampoco presentaron; Quispe!! determiné que el 11% alcanzaron algin
tipo de infeccion a las vias respiratorias; respecto a problemas intestinales, en el
estudio no se presento este factor tanto en el grupo de nifios con HIM alcanzando
un 68.42% como en el grupo de nifios sin HIM llegando a un 91.12%; Koruyucu
M. et al.'® determind que pacientes con HIM fueron 46.9% los que si presentaron
y en pacientes sin HIM fue el 87.2% que no lo presentaron; el factor respecto a la
presencia de alguna infeccidn a las vias urinarias, en el estudio se hall6 que no se
presentd tanto en niflos con HIM obteniendo un 78.94% como en los nifios sin
HIM con un 87.90%, Dantas-Neta et al'® encontré que los que refirieron infeccion
a las vias urinarias fueron del 28.7%; respecto a que si durante los tres primeros
afios de vida al nifio se le medico algun tipo de antibidticos, en el estudio se
encontré que en nifios con HIM fue el 60.52% de los que si consumieron y en
niflos sin HIM fue el 89.51% de los que no consumieron antibiéticos, Quispe?!
encontré que el 46% de su poblacidén en estudio consumié antibioticos, Elzein R.
et al.'* encontré que ademas de aquellos nifios que presentaron antecedentes de
haber consumido antibiéticos presentaron 2.15 mas propensos de presentar HIM
en comparacién de los que no consumieron, Dantas-Neta et al'® refirié6 que el uso
de antibidticos fue de 29.4%, en nifios con procesos febriles los tres primeros
afios de vida, se obtuvo que el 68.42% no presenté en los nifios con HIM, asi

como en los nifios sin HIM que alcanzaron un 95.96% de los que no presentaron
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proceso febril, Elzein R. et al.}* encontraron que los que presentaron fiebre
durante la primera infancia fueron 2.057 veces mas propensos de desarrollar HIM.
Diversos factores que influyen en los nifios que presentan HIM son debido a
complicaciones propios del embarazo cuyas causas son desconocidas al
sospechar la etiologia que sea genético, ambiental, fisiol6gico, etc.

En cuanto a la etapa perinatal tuvo una influencia en nifios con HIM siendo el
34.21%, en nifios sin HIM fue un 41.93% los que no presentaron relacion con la
etapa perinatal; la etapa postnatal no tuvo una relacién con los nifios con HIM
alcanzando asi el 26.31%, siendo un 33.06% de nifios sin HIM los que no tuvieron
relacién en la etapa postnatal, por tal motivo no se encontraron datos en los
antecedentes debido al escasa investigacién en cuanto al tema, queriendo marcar
un antecedente a nivel nacional con los datos obtenidos en la presente
investigacion. Los resultados se asocian a diversos factores que han sucedido en
la gestacion, es decir en la etapa perinatal, influenciando en la adquisicion de HIM
en diversos nifios, pero en bajo porcentaje en comparacion de los que no
presentaron HIM.

Respecto a edades y sexo en los grupos de pacientes con y sin HIM, fueron un
36.82% varones y 63.13% mujeres en edades de 6 a 9 afos, en la edad de 6
afios predominaron las mujeres con 23.68%, en la edad de 7 afios predominaron
los varones con 15.78% en la edad de 8 afios predominaron las mujeres con
15.78%, en la edad de 9 afios predominaron las mujeres con 10.52%; en los
pacientes sin HIM, fueron un 41.12% varones y 58.87% mujeres en edades de 6 a
9 afos, en la edad de 6 afios predominaron las mujeres con 10.48%, en la edad
de 7 afos predominaron las mujeres con 18.54% en la edad de 8 afios
predominaron los varones con 16.12%, en la edad de 9 afios predominaron las
mujeres con 13.70%; de esta manera Aguilar et al.'° encontré que varones fue el
66.3%, Quispe!! 61% varones y 39% mujeres, Almuallem Z. et al.*? fue un 48.8%
nifias y 51.2% nifios, Jurlina D. et al.*® determiné que el 48.83% fueron mujeres y
el 51.16% del sexo masculino, Koruyucu M. et al.*® hallé6 que en los nifios con
HIM, los varones fueron 13.4% y mujeres 15%, ademas de que en nifios sin HIM
en los varones llegaron a un 86.6% y mujeres con 85%; Rai A. et al.'” segln el
sexo, fueron 53.6% varones y 46.4% mujeres, en edades de 7 a 8 afios fue 48.2%

varones y 51.8% mujeres, de 8 a 9 afios fueron 56.1% varones y 43.9% mujeres,
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Dantas-Neta et al'® pacientes masculinos 25% los que si presentaron HIM y 75%
los que no, mujeres fue 25% los que si presentaron HIM y 75% los que no.
Respecto al sexo y edad, la tasa de prevalencia segun el género a nivel nacional
lo comanda el femenino, teniendo una poblacién amplia en relacion con este, por
tal motivo los mayores casos de HIM se dieron en mujeres.

En cuanto a las piezas dentales, claramente hubo un predominio en incisivos, el
grado leve de severidad obtuvo mayores casos registrados con 78.4%,
obteniendo asi que segun el grado de severidad, la pieza 1.1 tuvo un porcentaje
de 7.41% en leves grados de severidad, 3.32% moderado y 0.6% severo; la
pieza 1.2, 6.17% de casos leves, 3.32% casos moderados y 0.6% casos severos;
la pieza 1.6, 7.41% casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos severos;
la pieza 2.1, 7.41% fueron casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos
severos; la pieza 2.2, 6.79% de casos leves, 1.19% casos moderados y 0% casos
severos; la pieza 2.6, 6.17% casos leves, 1.18% casos moderados y 1.06% de
casos severos, la pieza 3.1 tuvo mayores casos registrados con 6.79% en leves
grados de severidad, 2.47% moderado y 0% severo; la pieza 3.2, con 6.79% en
leves grados de severidad, 1.31% moderado y 0% severo; la pieza 3.6, 5.56%
casos leves, 1.62% casos moderados y 1.06% de casos severos, la pieza 4.1,
6.17% fueron casos leves, 0% casos moderados y 0% de casos severos; ; la
pieza 4.2, 6.17% de casos leves, 0% casos moderados y 0% casos severos; la
pieza 4.6, 5.56% casos leves, 0.53% casos moderados y 1.23% de casos
severos, de esta manera los autores en discusion son sus resultados obtuvieron
valores como Aguilar et al.l’® que segun el grado de severidad fue son
sintomatologia leve con 47.8%, Almuallem Z. et al.*?> encontraron el 79,4% tenian
incisivos afectados y el 559% tenian segundos molares primarios
hipomineralizados, determinando asi que los incisivos permanentes estaban mas
afectados en los nifios que en las nifias, Abdalla H. et al.*® encontré que incisivos
permanentes alcanzaron un 12,5% y un 7,6% de los casos sOlo se encontraron
molares afectados, Dantas-Neta et al*® sin embargo con MIH leve fue del 19,5%,
MIH moderado 2,2% y MIH severo 3,2%. Por tal motivo, los incisivos centrales y
primeros molares por secuencia de erupcion, donde en los incisivos al tener una
superficie dental amplia como es la cara palatina se evidencia mas la presencia

de hipomineralizacién, sobresaliendo mas el grado leve de severidad.
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VL.

CONCLUSIONES

Los factores asociados a la Hipomineralizacién Incisivo Molar
determinantes que se encontraron en el presente estudio fueron el factor
prematuro en nifios, el bajo peso al nacer, el tipo de parto mediante
ceséarea, Los primeros seis meses de vida el menor tuvo lactancia materna
exclusiva, la medicacion con antibidticos durante los tres primeros afios de
vida con antibi6ticos, el consumo excesivo de antibiéticos durante los tres
primeros afios de vida. Concluyendo ademas que si influyen los factores
asociados a la aparicibn de Hipomineralizacion Incisivo Molar en el
presente estudio, encontrando un valor de p= 0.039 siendo significativo,
volviendo asi al paciente vulnerable.

Los factores asociados segun la etapa perinatal y postnatal en nifios con
HIM, se encontré que la etapa perinatal tuvo mayor importancia, los cuales
influyeron en la aparicion de Hipomineralizacion Incisivo Molar en los nifios
evaluados, a comparacion de la etapa postnatal, que no fue un factor
determinante para la aparicion de esta patologia.

La edad relacionada a nifios segun presencia de Hipomineralizacion
Incisivo Molar y sexo es que fueron en todas las edades donde las mujeres
fueron mayoria en los resultados tanto para nifios con y sin HIM, sin
embargo, se obtuvo un valor de significancia en nifios con HIM de 0.055 y
en nifios sin HIM de 0.056, demostrando asi que es un valor no
significativo.

La relacion entre el grado de severidad de hipomineralizacién incisivo
molar segun las piezas, fue el nivel leve de severidad la que prevalecio,
ademas de las piezas dentales como son los incisivos superiores e

inferiores los que presentaron mayores registros.
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VIl.  RECOMENDACIONES

A los estudiantes de estomatologia se les recomienda ampliar el estudio en una
poblacion mas grande y en diferente area geografica, para poder observar la
problematica que esta enfermedad esté provocando.

En cuanto a las universidades, capacitar correctamente a los estudiantes en
cuanto al correcto diagnostico de esta patologia, ya sean las caracteristicas
clinicas, grado de severidad, esto con la finalidad de realizar un tratamiento

oportuno.

Instruir a los padres de familia acerca de los cuidados y problemas que trae

consigo la hipomineralizacion incisivo molar en sus hijos.

A nivel de los establecimientos de salud, se les recomienda brindar campafas
tanto en centros de salud como en escuelas de padres de los centros educativos
donde se brinde informacion acerca de los factores de riesgo que afectan la
gestacion para la adquisicion de hipomineralizacion incisivo molar en el neonato;
ademas se debe implementar un control postnatal en aquellos nifios que sufrieron
una complicacion o algun factor que pudiera haber alterado el proceso normal de

embarazo de las madres.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DE )
MEDICION
Factores Durante la formacién de | Los factores Factores parto prematuro,
asociados | | piezas dentarias,  asociados a la perinatales bajo peso al nacer
ocurre una alteracion en | hipomineralizacion nacimiento por
o o cesarea
los molares e incisivos | incisivo molar en
permanentes gue | pacientes nifios se
NOMINAL

provocarian la HIM, esto

indica que Neddieman et

mediran en base a

tres dimensiones que




al.20

ameloblastos

refieren que los
requieren
una gran  demanda
metabdlica, esto se da
durante el proceso de
sintesis de la superficie
del esmalte, por lo que
estas células se vuelven

vulnerables a cualquier

fueron factores
perinatales y factores

postnatales.

Factores
postnatales

o fiebre,
e |actancia materna
prolongada

¢ enfermedades
infantiles

e administracion  de
amoxicilina

e inhaladores en los

primeros afios de

agente  patébgeno o vida

enddgeno.

La hipomineralizacion La hipomineralizacion | Presencia de la o Si NOMINAL
Hipomineraliz incisivo molar (HIM) fue incisivo molar en patologia * No
amo&(l)r:;swo definida por Weerheijm pacientes nifios se

en el afio 2003 como un " . o

medira en base a Patrén de distribucién

trastorno de desarrollo cuatro  dimensiones

de etiologia sistémica que seran presencia Grado de . Leve ORDINAL

debido a la afeccidon en de la patologia, severidad e Moderada

los primeros molares e patron de e grave

incisivos permanentes

distribucion, grado de




durante el proceso de

calcificacion 1°.

severidad y estado

clinico.

Estado clinico




ANEXO 2: FORMULA PARA EL CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra se obtendra mediante la férmula de poblaciones finitas 32:

N*Zz*p*q

TN D2 e g

Donde:

N= el numero de la poblacion es de 280.

Z=1.96 (debido a que el nivel de confianza es del 95%)

p= 0.5 (la proporcion en este caso sera de 50%)

g= 0.5 (probabilidad que no ocurra el evento esperado 50%)

e= 0.05 (el error de estimacion aceptado sera de 5%)

280 % 1.962 « 0.5 x 0.5
T 0.052(280 - 1) + 1.962 % 0.5 =
0.5

n

n =162.20
n =162

El tamafo de la muestra seria de 162 alumnos de edades de 6 a 9 afos.



ANEXO 3:
INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS

Estimado padre de familia este cuestionario se ha elaborado con la finalidad de
recolectar informacion para fines académicos como parte de la investigacion titulada
‘Factores Asociados a la Hipomineralizacion Incisivo Molar en niflos de una
Institucion Educativa de Piura ,2022.”

INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada una de las preguntas y responda con la mayor objetividad y
sinceridad posible marcando con un aspa la alternativa que segun su opinion,
describe la respuesta correcta.

1. ¢El parto de su hijo fue prematuro?
a) Si
b) No

2. ¢ Al nacer su hijo presentd bajo peso hasta los tres primeros afios de vida?

a) Si
b) No

3. ¢Su parto fue distocico (ceséarea)?
a) Si
b) No

4. ¢Al momento de nacer su hijo tuvo complicaciones en los tres primeros afios de vida?

a) Si
b) No
5. ¢ Los primeros seis meses de vida el menor tuvo lactancia materna exclusiva?

a) Si
b) No

6. ¢, Su hijo sufrié de otitis 0 problemas al oido los tres primeros afios de vida?



a) Si
b) No
7. ¢Su hijo ha sufrido de infecciones respiratorias?
a) Si
b) No
8. ¢, Su hijo present6 problemas intestinales?
a) Si
b) No
9. ¢ Su hijo presentd infeccion a las vias urinarias?

a) Si
b) No

10. ¢Durante los tres primeros afios de vida al nifio se le medicé algun tipo de
antibiéticos?

a) Si
b) No

11. ¢ El nifio consumié muchos antibidticos los tres primeros afios de vida?
a) Si
b) No

12. ¢ El nifio sufrié de crisis asmética los tres primeros afios de vida?

a) Si
b) No

13. ¢, Su hijo presentd intolerancia a ciertos alimentos en los tres primeros afios de vida?

a) Si
b) No

14. ¢ El nifio tuvo procesos febriles los tres primeros afios de vida?

a) Si
b) No



INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre Grado-Seccion

HIM Presenta Ausente

Instrucciones: Se anotara en cada casillero los cédigos segun corresponda en la

tabla que se muestra a continuacion:

Grados de afectacién | Codigo

Leve 1

Moderado 2

Severo 3

EXAMEN ORAL
Pieza - Severidad Pieza - Severidad

1.1 2.1 3.1 4.1
1.2 2.2 3.2 4.2
1.6 2.6 3.6 4.6




Tabla 1. Criterios diagnosticos de HIM segun la EAPD.

Hipomineralizacion Incisivo Molar

Ausencia Sin alteraciones del esmalte

Opacidades demarcadas en la parte oclusal y vestibular de molares
y cara vestibular de incisivos.

Ruptura Post Eruptiva

Restauraciones Atipicas que revelan extensiones similares a la
hipomineralizacion. Frecuentemente se nota la opacidad en el
borde de la restauracion.

Presencia Molares extraidos debido a la HIM

Sensibilidad dental
Espontanea

Cepillado dental
Provocada
- Estimulo frio
Estimulo caliente

Diente no Erupcionado

Tabla 2. Clasificacion de grado de severidad de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM) de
acuerdo a los criterios de Mathu-Muju y Wright (2006).

SEVERIDAD DE LA HIM

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

Moderada Opacidades bien delimitadas en incisivos o molares en el tercio oclusal y/o
incisal que afecta a una o dos superficies, sin involucrar las cuspides y sin
fractura del esmalte al erupcionar, aunque puede ocurrir post-eruptivamente
debido a la funcion. Presencia de restauraciones atipicas intactas. Hay
compromiso estético la sensibilidad es normal

Severa Desintegracion del esmalte, ocurre con frecuencia cuando el diente esta
emergido. Hay historia de sensibilidad dental. Caries, a menudo, extensa se
asocia con el esmalte afectado. La destruccion de la corona puede facilmente
involucrar a la pulpa dental. Presencia de restauraciones atipicas
defectuosas. El representante expresa preocupacion por la estética




ANEXO 4: CONSTANCIA DE VALIDACION (EXPERTO 1)

ucv

Univessioas
Casan VasLi0

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, José Augusto Aghero Alva conDNI N* 07264854 Magister en Clencias de
educacon con menaén en Docencia universitana, COP 7853 especialista en

Odontopediatria, de profesion Crujanodentista desempefiandome actuaimente
como docente en la Universidad Cesar Valejo - Plura, Universidad San Martn de

Porres - Criclayo, Universidad de Chiclayo - Chiclayo.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Valldacon
o5 Instrumentios

Gula de Pautas y Cuestionano

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguienies

ApreoaCones.
.

Cueto Parn I
Ureversitanon de la ULV -Aurs

1.Qencad

2 Ctyetracaes

I A< uded

4 Orgarizacon

S %fomoe

& Intend el ded

7 Corantsncue

L Coterencia

2 Metoscioge




En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 01 de julio del
2022

JOSE AUGUSTO AGUERO ALVA

Magtr. : Docencia Universitaria
DNI : 07264854
Especialidad : Odontopediatra
E-mail : josague@yahoo.com



UnvERsioas CEsar VaLeno

ET] UCV

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE UNA INSTITUCION

EDUCATIVA DE PIURA,2022”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

| N Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81- 100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DE VALIDAGON ] 11 |18 |21 [28 |31 |26 [41 |48 |61 [se | o1 [ee [71 |78 |31 [2e | @1 | ee
10 |16 |20 [26 |20 |25 |40 |46 |60 |66 |e0 |es |70 |76 |20 [25 |90 |95 | 100
1.Claridad Esta formulado x
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta  expresado x
en conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x

enfoque tedrico
abordado en Ia
investigacion

4.Organizacion

Existe
organizacion
légica entre sus
items

una

S.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para x
valorar las
dimensiones del
tema de la

investigacion
7.Consistencia Basado en x
aspectos
tedricos-
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacion x
entre las
variables e
indicadores
9.Metodologia La estrategia x

responde a la
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalle la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente 2 los diferentes enunciados.

//
]

JOSE AGUERO ALVA
07264854

Mg DOCENCIA UNIVERSITARA




ﬁ] UNIVENSIOAD CESAR VALLEIO COMITE OE INVESTIGACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO | “OSEAUGUSTOAGUERD ALVA
3. | GRADOACADEMICO MAGISTER
¢ | ewvecuuon COONTOPEDWATRA
5 | EXPERENCA 25 AN0S

PROFESIONAL

ey UNVERSIOAD SAN MARTIN DE PORRES

UNNERSIOAD DE CHICLAYO

% | cxnco oo DOCENTE UNNERSITARIO DE PREGRADO
8. | TITULO DE LA INVESTIGACION

‘Factores asociados a la Hpominerakzacdn Incissvo Molar en nidos de una institucdn
educativa de Piura, 2022"

9. |mvmammm

Araugo Calle Tasana Raguel
Maza Neyra Yubvssa Beatriz

na|mnmnumnxuuw

cuEsTIONRD | | MODFICADO |
ENCUESTA | | CREADO | X
" |oanmna.mmo

Determings o faciores 250Ca008 & 1 RpOMInealzacdn INCIvG molar 0 WIS 08 NG P00 eduCatvi
de Pun, 2022

o Deforminar faciones as0cados relaconados 2 ndos con y sn hpomneralizacidn ncisve molar segin ks
#2200 pernacyl y postnatal de una Instiucidn educatva de Pura, 2022

» Detormings 1 0dad macionad) & nOs SH0UN DAesencis 30 NpOMNealzacion FCisve moll y S0, 08
A instiucidn educativa de Prura 2022

» Determinar & reflaciin enre of 9rado de sevendad 0 Npomnetsizacdin NGsve Mok sogin ks pezas
Gockales 00 0O Co Una NSICn oducativa do Pura, 2022,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL

PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
| CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
| FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
| SIESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

| —_— _ —_— -

[ 12.] DETALLE DEL INSTRUMENTO
|

Eli to fue id do en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de experto que
dez del ido seré tido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad

| 13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
9. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

|
[NOURE DE ACUERDO | A ENDESACUERDO D

| EDAD (afos) 0 |flm SUGERENCIAS

iTa] INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
® Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
| _(Colocar en o recuadro @quiends ios aspectos (dmensiones) e indicadares (lems) a evaluar con el presente nstrumento, em )

| MODELO CUESTIONARIO

RESPUESTA
SUGERENCIAS
COMENTARIO DE
PREGUNTA $i | NO | DEACUERDO A EN ) SUGERENCIA
| DESACUERDO
| 1-. (El parto del nifio fue A )}
| prematuro?
2-. ¢Al nacer su hijo presento A D
‘bappmhmlocm
{res primeros afios de vida?
{3-. ¢Su parto fue distécico A D
J(enuia)?
4.. (Al momento de nacer su A ]
| hijo tuvo complicaciones en
‘lqs tres primeros afios de
vida?
5-. (Los primeros seis meses A D
|de vida el menos tuvo
|_lactancia materna exclusiva? | i | .




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

6-. ¢Su hijo sufrid de otitis o
problemas al oido los tres
% A ida?

7-. ¢(Su hijo ha sufrido de
infecciones respiratorias?

8-.:.Su hijo presento
problemas intestinales?

9-.¢Su hijo presento
infecciones a las vias
urinarias?

10-.; Durante los tres primeros
afios de vida al nifio se le
medico algin tipo de
antibiético?

11-¢.El  nifo  consumid
muchos antibidticos durante
los tres primeros afos de
vida?

12-..El nifio sufrié de crisis
asmatica durante los tres
__primeros afios de vida?

OBSERVACIONES FINALES

El cuestionario esta apto para ser empleado en el presente trabajo de investigacion.

JOSE AUGUSTO AGUERO ALVA

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

FIRMA'Y SELLO

/P'ua.:!) de Junio del2022.....




ANEXO 5: CONSTANCIA DE VALIDACION (EXPERTO 2)

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Rosa Isabel Galecio Calle con DNI N.° 03123893 Magister en Estomatologia con N.° COP
09544, especialista en Odontopediatria, de profesion Cirujano-Dentista desempefandome

actualmente en la Clinica Dental San Antonio.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los

instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario Para Jévenes
Universitarios de la UCV- || DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
Piura
X
1.Claridad
X
2.0bjetividad
X
3.Actualidad
X
4.Organizadién
X
5.Suficiencia
X
6.Intencionalidad
X
7.Consistencia
X
8.Coherencia
X
9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 04 de Julio del 2022.

Matr, : Estomatologia
DNI 103123893

Especialidad : Odontopediatra
E-mail : dibadent@hotmail.com



UKIVERSIDAD CESAR YALLEJO

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE PIURA,2022”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Deficlente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81-100 OBSERVACIONES
ASPECTOS DEVALIDAGON P B O ot el o o e D Sy S ol i ol )
1.Claridad Esta formulado =
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en *
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al x
enfoque tedrico
abordado en la
investigacién
4.0rganizacién Existe una »
organizacién
légica entre sus
tems
5.5uficiencia Comprende los *
aspectos
necesarios en
cantidad y
ralidad




6.Intencionaldiad | Adecuado para ¥
valorar las
dimensiones del
tema de |la
investigacién

7.Consistencia Basado en x
aspectos tedricos-
cientificos de la
Investigacién

8.Coherencia Tiene relacién x
entre las variables
e indicadores

9.Metodolog(a La estrategla ®
responde a la
elaboracién de la
investigacién

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR eval(e la pertinencia, eficacia del Instrumento que se est validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los
diferentes enunciados.

Chiclayo 4 de Julio de 2022.

Mgtr.: ROSA GALECIO CALLE
DNI: 03123893

Teléfono: 978084261

E-mail: dibadent@hotmail.com




h‘]—l UNIVERS12A0 CESAR VALLEID COMTE DL INVESTIGACKN

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMEREDELEXPERTO | "ot 1sabel Gueco Cae

3 GRADO ACADEMICO Maesra en Esmaiciogia

4 ESPECIALIDAD Odortopedata

5 EXPERENCIA WAROS
PROFESIONAL

6 | WNSTITUCKONDONDE | Céia Deni San Arkeno
LABORA

7. CARGO QUE OCUPA Cdontopecaa

B TITULO DE LA INVESTIGACKN

*Factores asociados a ka Mpomneralzacodn Incisivo Molar en niftos de una Instiucion
educativa de Pura, 2022

9. IMYWNW

Arago Calle Tatana Raquel
Maza Neyra Yubissa Beatriz

malusmotmmommmuum

cuesnonaan | | MOOEFICADO |
ENCUESTA | | CREADO| X
1", ]oexmooa.ummro

Detérmirar 1os facores 350008 3 8 hpomineralzacdn incsive mokie en nios de una msstucidn educatva
On Pura, 022

P e

ESPECIFCOS
» Determinar faciores asocados relacionados a nfos con y sn hipomineralzacdn incisvo mokar segln b
elipa pernatsl y poshatal de una matiucdn educatva de Pura, 022

» Determinar 1 ocad relationads 3 ndios 10 predanciy de hoomireralizacion ntisvo molar y sead, &
N msstuodn edutatva ¢o Pura 2022

» Determnar 1 relacon ente ol 5730 08 Svncad 08 Bpomneraizacdn g Mol $00.n S paTas
Gonkales 00 £ 00 LR INSIILGKN CItVD 08 Prrd. 022




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) S| ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.| DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue construido teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de experto que
determinara la validez del contenido sera sometido a prueba piloto para el caiculo de la confiabilidad
(consistencia interna)

13.| DETALLE DEL INSTRUMENTO
14. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

-

NOMBRE: DEACUERDOJA l EN DESACUERDO D

;EDADL-ML ! [SEXO l F[ M SUGERENCIAS
CICLO:
ESCUELA PROFESIONAL:

’;‘ INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= Asegurese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

1-. (El parto del nifio fue X A 0 ‘
prematuro? |
2-. LAl nacer su hijo presento X A D
bajo peso hasta los primeros

tres primeros anos de vida?

3-. 4Su parto fue distécico X A D
(cesaria)?

4-. LAl momento de nacer su X A 0

5-. LLos primeros seis meses X A D
de vida el menos tuvo
?




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

6-. 2Su hijo sufrié de otitis o X A
problemas al oido los tres
_primeros afics de vida?

7-. (Su hijo ha sufrido de X A
Iinfecciones respiratorias?

8-;Su hijo presento X A
problemas intestinales?

9-.  (Su hijo presento X A
infecciones a las vias
urinarias?

10-.;,Durante los tres primeros X A
afos de vida al nifio se le
medico  algin tipo de
antibiético?

11-.  (El niflo consumid X A
muchos antibidticos durante
los tres primeros aflos de
vida?

12-.4El nifio sufrié de crisis
asmalica durante los tres X A

primeros afics de vida?

13-4Su  hijo  presento X A
intolerancia a ciertos

alimentos en los tres primeros
_aftos de vida?

14-:El niflo tuvo procesos X A
febriles los tres primeros afos

de vida?

17 RESULTADOS DE ITEMS

18 COMENTARIOS GENERALES

Ninguno

_ OBSERVACIONES FINALES

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI

GALECIO CALLE ,ROSA ISABEL 03123893

FIRMAY SELLO

Chiclayo .04 de Julio _del 2022....




ANEXO 6: CONSTANCIA DE VALIDACION (EXPERTO 3)

CESAR VALLEJD

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Evelyn D'carla Salvador Gallegos con DNI N°47042883 con Especialidad en
Odontopediatria N° RNE/COP 3125 / 37104, de profesion Cirujano Dentista
desempendndome actuaimente como Odontopediatra en consultorios  privados
(Odontomania, Albusdent, Aqua Odontologia Integral, Favident, Implanto dental, Multisonrisa
y Plus dent)

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los
instrumentos.

Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las sigulentes
apreciaciones.

Coestionario  Para  Jowenes | oepcenery | AGEPTABLE | BUENO MUY BUENO |  EXCELENTE
w«-m

1.Claridad

2.0bjetividad

3 Actusliced
T x
A Organizackin

5. Suficlencta

T ' x

G.tntencionalidad

7.Consistencla




m‘l UCy

UKIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE PIURA, 2022”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios OBSERVACIONES
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

ASPECTOS DE VALIDACION o 6 1 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 7 7% 81 86 91 96
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 | 80 85 20 95 100

1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico X
abordado en la
investigacién
4.0rganizacion Existe una
organizacion
légica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en

cantidad y
malidad




6.Intencionaldiad | Adecuado para i X
valorar las
dimensiones del
tema de la
Investigacién
7.Consistencia Basado en X
aspectos
tedricos-
cientificos de la
Investigacion
8.Coherencla Tiene  relacién X
entre las
variables e
Indicadores
9.Metodologia La estrategla x
responde a la
elaboracién de la
investigacién

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd
validando. Deberé colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 05 de Julio de

Especialidad: Odontopediatra

E4p. Ddoropeda: DNI: 47042883

~go e ANET Teléfono: 955090693

E-mail: evelyn_dcar24@hotmail.com

1

i3




hﬂ UNIVIRS2AD CESAR VALLEXD COMTE O INVESTISACKN

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICIO DE EXPERTOS
[ SN —— AT Y Y Y YY YW YT Y A BE B : |
1. | NONBRE DL EPERTO | ©VELTN O TATUL SKVAROR GHLEGOS
2 | PROFESON bsmarticions TN
4 | ESPECIALOAD R OTEL
S  EXPERENCIA M08
_  pROFESOMAL |
& NSTTUCONDONDE | ODONTOMANA
m‘ W
AGLIA COONTCLOGIA NTEGRAL
FAYDENT
IMPLANTO CENTAL
NULTISONRISA
PLUS DENT
Y. | CARCOQUECCUPA | COCNTOPEDWATRA

L3 lmuumm

Facires AsoCados & B Hpomireralzacon Incieave Mol on nd'os do una nsstucidn
educatva de Pura, 20227

5 ]mwosvmonmlwm

Arsu Calle Tatiana Raguol
Maza Neyra Yubissd Beatriz

10.! INSTRUMENTO EVALUADO [marcar 00 un X o gue comesgonds)

cuEsToRARo | | NOOIICADO |
ENCUESTA | | CREADD | x
11.]oemmoamo

GENERAL

Dotorminat Ios faciones a3ciadon 3 1 hpomined Sizacion ciivg molar 0n rifkon o una
Insttucdn educaliva de Pura, 2022

ESPECIKFICOS

* Detormear Sacionns mociados selaconadon & sion 000 y s higomiewe dlracidn inciwvs molie segun s
€203 pernatal y posinatal de und Ineluctn educatva e Pura, 2002

» Denrmmar 3 edad relaconadd 2 n'os Se0Un presencia de hoomineralzacon NCaivo mok y see, de
W SO0 edutatvg Of Pra 2002

© Datorrmrdr 19 rplacdn gty ol rads 3o sviridad G0 hpomnee SiEacd Biivg molar 1090 s it
dertales on né'os de wra Instiucdn educatva de Pura 2002,




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO SI CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
SIESTA EN DESACUERDO. SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.1 DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue construido teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de experto que
determinara la validez del contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad
(consistencia interna)

13. DETALLE DEL INSTRUMENTO

14, DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemogrificos y de valor
epidemiologicos

que considera su insturmento.ejm.)
NOMBRE: DE ACUERDO | A EN DESACUERDO D
EDAD (afios) sex0 |Flm SUGERENCIAS
cIcLo:
ESCUELA PROFESIONAL:
'—4 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

® Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= AsegUrese de marcar todos los items que se indican en el instrumento.

16. Asmosmlamcesuvmacouammno
(Colocaren sl 3 con el nsyumento,
MODELO CUESTIONARIO
| RESPUESTA
| COMENTARIO DE
PREGUNTA st | NO DE ACUERDO | A EN D
‘ » DESACUERDO SUGERENCIA
1. (El parto de su hijo fue A D
prematuro? ! !
2. (Al nacer su hijo presentd A D
bajo peso hasta los tres \
primeros afos de vida? |
3:Su parto fue | A D
distécico(cesdrea)?
4. (Al momento de nacer su A D
hijo tuvo complicaciones en |
los tres primeros aflos de vida |




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

5. (Los primeros seis meses

de vida el menor tuvo A 0
lactancia materna exclusiva?

6. LSu hijo sufrid de otitis o A 1]
problemas al oido los tres

| primeros afos de vida?

7. 4Su hio ha sufido de A 0
infecciones respiratorias?

8..Su hijo presentd A ]
problemas intestinales?

9.. ¢ Su hijo presentd infeccion A 0
alas vias

10.,Durante los tres primeros A ]

afios de vida al nifio se le
medicé  algin  tipo  de
antibidticos?

11. (B niflo  consumid A )]
antibibticos los tres
afios de vida?
12. LEl nifio sulfié de crisis A >
tres primeros
13.. ¢ Su hijo presentd A 0
a ciertos.
alimentos en los lres primeros
afios de vida?
14.. LEI nifo tuvo procesos A D
febriles los tres primeros afos
A )
A 0
A [}
A 0
A o
A D
17 RESULTADOS DE ITEMS [m Il m] Tmocm r
18 COMENTARIOS GENERALES

EL CUESTIONARIO ESTA APTO PARA EL TRABAJO DE INVESTIGACION
| OBSERVACIONES FINALES

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO




ANEXO 7: CONSTANCIA DE VALIDACION (EXPERTO 4)

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,Katherine Alessandra Montalvo Nufiez con DNI N°47506227 Magister en Gestion De Los
Servicios De La Salud N° ANR/COP .37111, de profesion cirujano dentista desempenandome

actuaimente como docente en .Universidad Cesar Vallejo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion los

instrumentos:
Guia de Pautas y Cuestionario

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones.

Cuestionario Para Jévenes
Universitarios de la UCV- || DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO MUY BUENO | EXCELENTE
Piura

x
1.Claridad

X
2.0bjetividad

X
3.Actualidad

7 X

4.0Organizadén

X
5.5uficiencia

X
6.Intencionalidad

X
7.Consistencia

X
8.Coherencia

x
9.Metodologia

En senal de conformidad firmo la presente en la ciudad de Piura a los 23 dias del mes de Junio de
Dos mil veintidos

Magtr. : Katherine Alessandra Montalvo Nufiez
DNI : 47506227

Especialidad : cirujano dentista

E-mail : alessandramontalvo2@gmail.com
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

“FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOMINERALIZACION INSICIVO MOLAR EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE PIURA, 2022”

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

diidores Citirtos Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente OBSERVACIONES
0-20 21-40 41-60 61-80 81-100

0 6 1 16 Fal 26 |31 a1 a6 51 61 66 71 |76 |81 8 |91

ASPECTOS DE VAUDACION 10 |15 |20 [25 |30 |38 4s | 50 | ss 65 |70 |75 |80 |85 |se |95 | 100

1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje

85
g8

apropiado
2.0bjetividad Esta expresado en
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al ”
enfoque tedrico
abordado en |a
investigacion

4 Organizacion Existe una
organizacion
logica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.




6.Intencionaldiad | Adecuado para %
valorar las
dimensiones del
tema de la
investigacion

7.Consistencia Basado en .-
aspectos tedricos-
cientificos de la
investigacion

8.Coherencia Tiene relacion o
entre las variables
e indicadores

9.Metodologia La estrategia ”»
responde a la
elaboracion de la

1A
ion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del Instrumento que se estd validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los
diferentes enunciados.

sl
“Ma. €D, Kathariae Aeisandi Vot

0N 47806127

Piura, 23 de Junio de 2022. R




&il UNIVERS1280 CESAR VALLED COMTE DL INVESTISACION

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS POR

JUICKO DE EXPERTOS
1. NOMSRE DELEXPERTO KATHERINE ALESSANDRA MONTALVO NNEZ
R [ CRIJIAND DENTISTA
L GRADOACADEWCO Uagetr
e |esrecuson GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALLD
s | cooumen CHRIJIAND DENTISTA
| PROFESIONAL -
¢ | sestmucion conot UNIERSOAD CESAR VALLEJD
LABORA
7. | CAROOCQUE OCUPA DOCENTE
B TITULO DE LA INVESTIGACION

Facikores as00ados a la Mpomineralzacdn Incisivo Molar on nos de una nstucdn
oducaiva do Purs, 2007

% | APELLOOS Y NOMBRES DEL NVESTICACORA)

Avavo Calie Tatana Raquel
Maza Neyra Yubssa Boarz

n.;]mmoumommnuum)

cuEsTonARD | | MOOFICADO |
ENCLESTA| | CREADD| X
1" louamnanmm
Detsrrrrde o Bachined 33000308 8 1 Hpomir Si2acdn Boavve Mol 00 A401 0 LA Pt eACHTvA
oo Puna, X232
ESPECFIOS

» Dot Sokres 3s000d0s relacoradon 3 ndios 0on y 50 Spomrenalzacds nosve moly won s
o400 perratal y postnatyl de wra nstucdn educativa de Pura, 2002

» Determnar b odad relacionado 8 ni0s SeuUn SAeSencd G8 hOOmNersizacon nCan Mokl y 50, 08
WA OO educatva S Pura 2002

o Dotormacna 1 relacdn ente of §radd 30 sneadad de hoommnet Bacdn miaivg solar 3000 Il el
dortales 00 ios de U NSBRUCON educatva de Pura. N2




ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE LOS ITEMS DEL
PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS
CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO S| CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE
FORMULACION PARA SU POSTERIOR APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D)
S| ESTA EN DESACUERDO. S ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue construido teniendo en cuenta la revision de la literatura, luego del juicio de experto que
determinara la validez del contenido sera sometido a prueba piloto para el calculo de la confiabilidad
(consistencia interna)

13. | DETALLE DEL INSTRUMENTO

14 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (completar en el recuadro izquierdo todos los datos sociodemograficos y de valor
epidemiologicos que considera su insturmento.gjm.)

NOMBRE: DE ACUERDO | A EN DESACUERDO D
EDAD {afos) | | SEXO | ‘ I M SUGERENCIAS

cicLo:

ESCUELA PROFESIONAL:

15. INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

= Observe cuidadosamente las preguntas del cuestionario
= Asegurese de tener claro el instrumento antes de responder o en caso de duda, consulte a las investigadoras.
= Aseglrese de marcar todos los items gue se indican en el instrumento.

16. ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO

(Colocar en el recuadro [zgueerdo los aspecios (dimensiones) e indicadores ((tems) 3 evaluar con el presente instrumento, 5}&'

MODELO CUESTIONARIO

RESPUESTA
SUGERENCIAS
PREGUNTA si| o | DEACUERDO | A EN D cgﬁg"g;‘éf"glfs
DESACUERDO

1. 4 El parto de su hijo fue X A D
prematuro?
2. ¢Al nacer su hijo presento X A D
bajo peso hasta los tres primeros
anos de vida?
3.¢Su parto fue X A D
distocico{cesarea)?
4.¢.Al momento de nacer su hijo X A D
tuvo complicaciones en los fres
primeros afos de vida ?
5. jLos primeros seis meses de X A D
vida el menor tuvo lactancia
matemna exclusiva?




5. jLos primeros seis meses de X A D
vida el menor tuvo lactancia
matema exclusiva?
6. ¢Su hijo sufrid de ofitis o X A D
problemas al oido los ftres
primeros ahos de vida?
7. iSu hijo ha sufrido de X A D
infecciones respiratorias?
8..5u hijo presentd problemas X A D
intestinales?
9. ¢Su hijo presentd infeccion a X A D
las vias urinarias?
10..;Durante los tres primeros X A D
afos de vida al nifo se le medicd
algin tipo de antibibticos?
11. ¢El nifio consumié muchos X A D
antibidticos los tres primeros anos
de vida?
12. (El nifo sufrié de crisis X A D
asmatica los tres primeros afhos
de vida?
13. ;Su hijo presentd X A D
intolerancia a ciertos alimentos
en los tres primeros afios de
vida?
14. 4 El nifo tuvo pracesos febriles X A D
los tres primeros aios de vida?
A D
A D
A D
A D
A D
A D
17 RESULTADOS DE ITEMS I OPTIMOS | | REFORMULAR | | ANULAR O CAMBIAR
18 COMENTARIOS GENERALES
OBSERVACIONES FINALES
124 Ol Jt-
ikt
TMg. CD. Katherine Alczzandra Montalve
DhI 47506227
cap3viil
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO DNI FIRMAY SELLO

Piura, 23 de Junio del 2022




ANEXO 8: CONSTANCIA DE CALIBRACION

ucv

UNIVERSIDAD
COAR VAL

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, José Augusto Agiero Ava con DNI N® 07264854 Magister en Clencias de
Educacién con mencidn en Docencia Universitana, N* COP 7853 de profesidn
Crujfano Dentista desempenandome actualimente como Docente universitanos en las
Universidades Cesar Vallejo - Pura; Universidad San Matin de Porres ~ Chicayo;
Universidad de Chiclayo — Chiclayo

Por medio de la presente hago constar que se han capacitado y caltvado las
estudianies

Araujo Calle, Tatana Raque!

con la finalidad de Validar el procedimiento de recoleccidn de datos del Proyecio de

Investigacidn ttulado: “Factores asoclados a la Hipomineralizacion Incisivo
Molar en niffos de una institucién educativa de Piura, 20227

En sefal de conformidad, firmo la presente en la ciudad de Piura a s treinta de junio
del dos md veintdds |

Mgtr. - RO ALVA
Especialidad - OPEDIATRA
| losague@yahoo com



ucv

UNIVERSI0AD
Cisas Valiem

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, José Augusio Aglero Ava con DNI N* 07264854 Magister en Ciencias do &
Educacién con mencidn en Docencia Universitana, N* COP 7853 de profesidn
Cuujano Dentista desempeniandome actuaimente como Docente universitarios en las
Universidades Cesar Vallejo ~ Piura, Universidad San Matin de Porres ~ Chiclayo,
Unéversidad de Chiclayo - Chiclayo

Pot medio de 1a presente hago constar que se han capacitado y calktvado las
estudiantes :

Mazz Neyrs, Yubisss Beatr

con la finabdad de Valdar el procedimiento de recoleccion de datos del Proyecto de

Investigacidn titulado. “Factores asociados a la Hipomineralizacién Incisivo
Mciar en nifios de una institucion educativa de Piura, 20227

En sefial de conformidad, firmo la presente en la ciudad de Piura a los treinta de junio
del dos mdl veintiids .

Mgtr. . ALVA
DONI (0
Especialidad : OPEDIATRA



ANEXO 9: BAREMACION DEL CUESTIONARIO:

BAREMACION

Para la baremacion del instrumento, se empled la escals de Stanone, donde:

X +0.75(s)

9%0.75(1.3)
9%0.975

8.025-9.975

VALORES MINIMOS: [4- 8]

VALORES MAXIMOS: [10- 20)|

........ ———

LICENCIADO EN ESTADISTICA
COESPE N* 1035



ANEXO 10: FORMATO DE CONFIABILIDAD

7]

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

INSTRUMENTO
I. DATOS INFORMATIVOS
Tatiana Raquel Araujo Calle
1.1. ESTUDIANTES Yubissa Beatriz Maza Neyra

1.2. TITULO DE PROYECTO DE

Factores Asociados A La Hipomineralizacion Incisivo Molar
en Nifios De Una Institucién Educativa De Piura, 2022.

INVESTIGACION
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO P
(adjuntar) g
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA DE COHEN (X)

CONFIABILIDAD EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION

8 de Agosto 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

30 PACIENTES

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

__Pr(a) —Pr(e)

T 0.95

K

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (/temes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Estudiante: Tatiana Raquel Araujo Calle
ONI

El instrumento en mencion cuenta con 5 items para una muestra primaria de 30
pacientes dentro de estudio; si bien presentara mayor fiabilidad ante pruebas como
Alpha de Cronbach; ante la aplicacion de prueba de Kappa de Cohen obtendremos un
valor de 0.95 (Muy bueno) dentro del rango de fuerza de concordancia. Concluyendo
que el instrumento en mencion tendrd una confiabilidad alta.

173523157

Estudiante: YUBISSA BEATRIZ MAZA NEYRA
ONI

FIRMA Y SELLO DEL
EXPERTO EN
ESTADISTICA

177345586




ANEXO 11: ANALISIS DE CONCORDANCIA

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEMO

ANALISIS DE CONCORDANCIA

Se realiz6 el andlisis de concordancia de las mediciones respecto a las variables de interés
entre el especialista en Odontopediatria y la tesista TATIANA RAQUEL ARAUJO CALLE.
La prueba que se aplicé para establecer el nivel de coincidencia entre el investigador con
el especialista fue el indice de Kappa de Cohen.

Para llevar a cabo el andlisis estadistico, se trabajé sobre una prueba piloto consistente de
30 alumnos, evaluados durante el mes de julio del 2022, fueron pacientes que oscilaron
entre los 8 a 9 afos, siendo ademas de ambos sexos.

RESULTADOS

Tabla 1: grado de severidad segun pieza dental. Investigadora

GRADO DE SEVERIDAD TOTAL
PIEZADENTAL  LEVE MODERADO SEVERO
N % N % N % N %
11 1 67 1 6,7 0 0 2 133
12 : &7 3 6,7 0 0 2 133
16 0 0 2 133 0 0 2 133
21 L &7 A 6,7 0 0 2 133
22 2 &7 3 6,7 0 0 2 133
26 1 67 0 00 0 0 1 67
31 1 67 0 0,0 0 0 1 67
32 0 0 0 0,0 0 0 0 00
36 0 0 1 6,7 0 0 1 87
41 1 67 0 00 0 0 1 67
42 0 0 o0 0,0 0 0 0 00
46 0 0 1 6,7 0 0 1 67
TOTAL 7 47 8 53 0 0 15 1100
Fuente: matriz de datos Kappa=0.95

Pieza dental: 1.1 (indisivo central superior derecho), 1.2 (Incisivo central superior izquierdo), 1.6
(Primer molar supenior derecho), 2.1 (Incisivo central superior izquierdo), 2.2 (Incisivo lateral superior
Izquierdo), 2.6 (Primer molar superior izquierdo), 3.1 (Incisivo central inferior zquierdo), 3.2 (Incisivo
lateral inferior izquierdo), 3.6 (Pnmer molar inferior izquierdo), 4.1 (Incisivo central inferior derecho),
4.2 (Incisivo lateral infenior derecho), 4.6 (Primer molar inferior derecho).



Tabla 2: grado de severidad segun pieza dental. Experto

GRADD DE SEVERIDAD

TOTAL
PIEIA DENTAL  EvE MODERGDD SEVERD

| ] b ] W% M £

11 1 57 1 57 g o & 133

iz i 57 1 7 g 4o o 43z

18 1 57 1 57 g o & 133

24 1 57 4 7 0 o @ 43z

2z 1 57 1 57 g a @ 133

5 1 57 4O o0 g a 4 57

21 1 57 a ano a a 1 &7

2z a a0 a4 aa a a a oo

25 a o 1 7 a a 41 &7

41 1 §7 a oo a a 1 &7

4z g o0 0 a0 g o a oo

45 a o 1 57 a a 1 &7
TOTAL 7 %= =2 457 0 4O 4% 1w
Foembe msfdr die datos ATl S5

Fleza dembal: 1.1 Jmclisiog  Coemibe

supedicr depechio), 1.2 fmciskoo Cenimel sopesdior

ayalemiic], 1.5 FPrimer molar sopedor desscho), 2.1 (mcishan Cenirel smpesdor lagpaledo),

23 mcisheg lafersl sopedcr lmpolemic), IS5 Fromer molar sopedor [Epalemo), 29

fmclslvg cenirall Infedor |aopulendio)

S22 fmcislhvo lafersl Indedor Ixgolesmdo), 25 Frimer

micliar Indedor lzgolemdo), 4.1 ecislhoo cenfrml Indedior desscho), 4.3 fncisiog labers

riericr diemmcka), 4.5 Frimer molar

miarticr dimpmscim



Tabla 3: frecuencia de piezas dentales con HIM seglin el sexo,
INVESTIGADORA

S TOTAL
PIZZA DENTAL  ppasCUlNG FEMENING

L] B ] i W%

11 z 133 I EEEEE

1z z a0 a Qo oz a4z

15 z 133 a Qa2 a3

21 z 133 a Qa2 4=
Iz z 133 a aa 2 4=
5 1 57 g a4 41 57
31 1 57 a aa 1 587
R a an a Qa1 a qa
35 1 57 a aa 1 587
41 1 57 a aa 1 &7
4z a a0 a a4 a q
45 1 57 a aa 1 &7
TOTAL L3 100 Qa a0 4% 2m

Fuoamte: matiz de datos Hammaa 00

Tabla 4: frecuencia de piezas dentales con HIM segin €l sexo, EXPERTO

=0 TOTAL
PIELS DENTAL  mgascUlNG  FEMENIND

| B ] £ L

11 z iz 0 o0 : 12
12 z 90 90 4o z I3
15 z 1=z 0 Q90 13
21 z 52 0 4o z I3
2z z 135 0 a4d z 13
5 1 57 a a4 1 &7
24 1 57 o a9 1 57
£ a L
25 1 57 a 09 1 &7
41 1 57 a 4o 1 &7
iz a aa a Q4 9 9
i5 1 57 a o4 1 57
TOTAL 15 103 o 00 131

Foanfiz: madz de datos PR 0



Tabla 5: frecuencia de grados de severidad segln el sexo. Investigador

GRADD DE S TOTAL
SEVERIDAD RAASTULIND FEMENING

| 5 | ) Mo%

LEVE 2 253 a Laka] 2 I
WMODERADD 7 5.7 a Laka] 7 47
SEVERD L] aa a La] a L]

TOTAL 15 100 a Lin] 1% 13a

Fuerbe: maiizr de daios o¥ Sy W]

Tabla &: frecuencia de grados de severidad segun el sexo. Experto

GRADD DE 220 TOTAL
SEVERIDAD b ASTULING FERERINGD
L e | e W
LEVE 2 =53 g o040 9= =
WMODERADD 7 457 a 00 7 47
SEVERD a a0 a 04 a aqa
TOTAL 15 100 g 00 1% 100

Foerfe: maz de datos [t Dy e



INTERPRETACION

La investigadora TATIANA RAQUEL ARAUJO CALLE, obtuvo un indice de
Kappa Cohen para las frecuencias halladas de los grados de severidad de HIM
segln la pieza dental de 0.95, de piezas dentales con HIM seglin el sexo de 1.00
y de frecuencia de grados de severidad segun el sexo de 1.00. El promedio de
las mediciones alcanzd un valor de 0.98. Segun los pardmelros establecidos
para la interpretacion del indice, se encuentra en el intervalo de (0,80 a 1.00)
donde se considera que la coincidencia entre el Investigador y el especialista en
Odontopediatria respecto a las mediciones es muy buena, por fanto, se puede
colegir que los datos que obtenga el investigador en mencién, respecto a las
variables motivo de estudio se pueden considerar fiables y exactas.

DNI :07264854
Especialidad : Odontopediatra

E-mail : jAguercA@ucvvirtual.edu.pe

LICENCIADO EN ESTADISTICA

COESPE N* 1035
FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DEL
EXPERTO EN ESPECIALISTA

ESTADISTICA



Ucv

LW S A D
COSAR WALLEL Y

AMNALI5IS DE CONCORDANCIA

S& reslzd =l anslisis da concordancia d= las medicionss respecto 3 las
variables d= interés entre el especislista en Odontopedistria v 13 tesista
YUBLSSA BEATRIL MAZA NEYRA. La prusba qua se aphco para establecer el
nivel de coincidencia entre &l investigador con 2l especislista fus el indice d=
Kapps d= Cohen,

Fara llevar a cabo 2l anilisis estadistico, s= trabsje sobre una prusba piloto
consistente de 30 alumnos, evalusdos durants &l mes de Julo 42l DU, tueron
pacientes qua oscilaron entrelos & 3 9 afos, siendo adamas de ambos sexos.

RESULTADOS

Tabla 1: grado de severidad segun pieza dental. Investigpadora

GRADD DE SEVERIDAD

TOTAL
PIEZA DEWTAL LEWE MODERADD SEVERD
W % | ko) WM O% M kS
11 1 5.7 1 5.7 a a Z 133
1z 1 5.7 1 5.7 a a Z 12=
15 a] q z 1= a 0 Z 122
21 1 5.7 1 5.7 a a Z 12=
2z 1 57 1 57 g o0 F 433
] 1 5.7 a 2.0 a a 1 5.7
31 1 5.7 a 2. a a 1 57
3.2 a] q a] 2.0 a 0 a] a0
3] a L] 1 5.7 a a 1 57
24 a a a4 aa g o 1 57
2.2 1 5.7 a 2.0 a a a ana
a5 g a 1 57 g o 1 57
TOTAL 7 a7 = et a 0J is 100
Fosnite: matiz de datos Flappem S5

Flez denfal 1.1 dncisivo csnffal supedior desscihol, 1.2 (mcisko csnfmll sopedor
Ipadandis), 1.5 Frimer molar sopedor demcho), 29 sl cantmll s mpedor [oyalemo],
22 finciskas lateral supedor bEopulemo), S5 Frimer molar sopedor [pplemdo), =1
fimcislivo cemiral Indedor [apalendc), 3.2 fncishoo Taberal Indedor [agolemdo), 268 Frimer
molar Indedor [qulemdo), 4.9 fncishvs cenbal Indedor demcho), 4.3 (mclislng [abemal
Indedor demmcho), 4.5 Frimer molar Indedor demckol,



Tabla Z: grado de severidad segun pieza dental. Experto

SR DD DE SEVERIDAD

TOTAL
FIECA DENTAL  oye MODERADD SEVERD
LTI L] e LTI | e
11 1 57 1 &7 g oa ¥ 133
1z 1 57 1 57 0O a z 133
15 i 57 1 57 0 oa @ 133
24 1 57 1 &7 0 oa Iz 13
iz i 57 1 &7 0O oa z 1=
i5 1 57 40 aad g a 1 &7
34 1 57 40 aad g a 1 &7
3z O o a o0ad 0 O 0o ag
35 0 a 1 &7 0 a 1 57
41 1 57 0 ag g a 1 57
4z O 4a a a0 0 a d an
45 g a 1 &7 g a 1 &7
TOTAL 7 == =2 457 40 0O 1% 100
Fuosnfe: maifir de datos ¥

Flezm denfals 1.1 Jrcising cenbml sopedor demcho), 1.5 (ncisivo Centrel sopedor
[rpaledc], 1.5 Frimer molar supedor demciho], 291 (ncisheo ceniral sopsedor [oyaledo],
22 {Imcishvo [aberal sopedor yolemdo), 26 Frimer molar sopedor [mpolendo), 21
fmclslien canbral Infedor [padendo), 23 (ncislno Taberal Inderdcr [zpdemdo), 2.6 Frimer
modar nfedor Ipuisda), 4.1 (mcisivo central Indedor demciho), 4.5 (ncisivo [ateml
Irdedicr derscihag], 4.5 Frimer molar Indedor demsci).



Tabla 3: frecuencia de piezas dentales con HIM segun el sexo,
INVESTIGADCORA

E TOTAL
PIEZA DENTAL  pasCUlNg  FEMENING
| i N - W%
11 : 133 a o0 3z iz
1z z 00 a o0 2z iz
15 z 133 a o040 2z 13
21 z 133 a o040 2z 13
iz : 133 a o0 3z iz
i5 1 57 a 00 1 57
21 1 57 a o0 1 57
2z a 0. a 00 0 0
15 1 57 a o480 1 57
41 1 57 a o0 1 57
4z a Ll a @80 a0 0
45 1 57 g o0 1 57
TOTAL 15 100 a 00 1% 100
Foembe mafdr de datios At g e s

Tabla 4: frecuencia de piezas dentales con HIM segun el sexo, EXFERTO

SERD

TOTAL
PIEZA DENTAL  pasCULNG FEMENING
N e NoO% N %
11 z 133 a o0 3z 1=
17 z 0. a o040 2z 13
15 z 13,3 a o040 2z 13
21 z 13,3 a o040 2z 13
iz : 133 a o0 3z iz
i5 1 57 a o0 1 57
21 1 57 a o0 1 57
2z a 00 g @0 0 0
25 1 57 a o0 1 57
41 1 57 a o0 1 57
4z a Ll a @8 a0 q
45 1 57 g 00 1 57
TOTAL 15 100 da 00 15 10

Foenfe: mstdz de datos ] 00



Tabla 5: frecuencia de grados de severidad segun el sexo. Investigador

GRADO DE 20 TOTAL
soyempDan  MASCULND  FEMENIND
| ] | ] LTI
\EVE z == 3 oo = =
MODERADD 7 457 g aa 7 47
SEVEROD a 0.0 @ 040 a a
TOTAL = 1w 3 oo 1T im
Fumnte: masz g gatcs Moarzamd 00

Tahla &: frecuencia de grados de severidad segun &l sexo. Experto

SED

SR D0 DE TOTAL
STVERIDAD MASCULINGD FEMEMIND
] ] ] ) Mo
LEWE = 323 a a0 z Iz
MODERADD 7 457 a ga 7 47
SEVERD a a0 a gag  a a
TOTAL 1% 10 a 00 4% 400

Foanba: mate de datos [ty W)



INTERPRETACION
La investigadora YUBISSA BEATRIZ MAZA NEYRA, obtuvo un indice de Kappa

Cohen para las frecuencias halladas de los grados de severidad de HIM segun
la pieza dental de 0.95, de piezas dentales con HIM segun el sexo de 1.00 y de
frecuencia de grados de severidad segun el sexo de 1.00. El promedio de las
mediciones alcanzo un valor de 0.98. Segun los parametros establecidos para la
interpretacion del indice, se encuentra en el intervalo de (0,80 a 1.00) donde se
considera que la coincidencia entre el investigador y el especialista en
Odontopediatria respecto a las mediciones es muy buena, por tanto, se puede
colegir que los datos que obtenga el investigador en mencion, respecto a las
variables motivo de estudio se pueden considerar fiables y exactas,

DNI :07264854
Especialidad : odontopediatria

E-mail : jAgueroA@ucvvirtual edu.pe

= LCENCIADO EN ESTADISTICA
!// wecoem N® 1035
FIRMA Y SELLO DEL FIRMA Y SELLO DEL
EXPERTO EN ESPECIALISTA

ESTADISTICA



ANEXO 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO

hiﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOG(A

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Araujo Calle Tatiana Raquel / Maza Neyra Yubissa Beatriz

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores Asociados a la Hipomineralizacion Incisivo Molar en
Ninos de una Institucion Educativa de Piura, 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la
parte superior) con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que firme la autorizacion correspondiente,
El tiempo para emplear no sera mayor a 45 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a)
y a las autoridades de Salud Desarrollar su Proyecto de Investigacion. Si usted desea comunicarse con el (la)
investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica al siguiente contacto:
Araujo Calle Tatiana Raquel /Cel.: 967615926/ Correo: Raquelitta_1995@hotmail.com.

COSTQS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA
NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos gue sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad,
ninguna persona, excepto la investigadora tendrd acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de
resultados ni en alguna publicacion,

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un
periodo de 5 afos para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras
investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SEG l:]
ALMACENADA: SI NO

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de
éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta
investigacion, puede consultar con la investigadora: Araujo Calle Tatiana Raquel /Cel: 967615926 /Correo:
Raquelitta_1995@hotmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado Injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:



ANEXO 13: AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

AUTORIZACION

va Miguel Cortes Del Castillo,

La Direccién de la Institucion Educati
Autoriza a:

TATIANA RAQUEL ARAUJO CALLE
YUBISSA BEATRIZ MAZA NEYRA

Bachilleres de la escuela de Estomatologia quienes aplicaran dos
instrumentos de recoleccion de datos en nuestra Institucion
esis Titulado: “Factores

Educativa a fin de ejecutar el Proyecto de T
Asociados a la Hipomineralizacién Incisivo Molar en Nifios de una
Institucion Educativa de Piura, 2022"

Por lo cual se les dara las facilidades para desarrollar su Proyecto

PIURA,26 DE SETIEMBRE DEL 2022

PRIMARIA




ANEXO 14: AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU
IDENTIDAD EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

ANEXO 1

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD
EN LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Datos Generales

[ Nombre de la Organizaciéin;: ] RUCE‘ e af’ L
E-H'L. H,’S’Le! COJIA J(,ﬂ MHO 204f33 06 5013

Nombre del Titular o Representante legal: \

fre Helda Vagos Fniad
Nombres y Apellidos: ! DNI: \
{ fne. Milvg 1/444(}44 A 038854 78.

Consentimiento: ) .
De conformidad con lo establecido en el articulo 7°, literal “f" del Cédigo de Etica en

Investigacion de la Universidad César Vallejo (*), autorizo [ ], no autorizo _[ ] ppblicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
| Nombre del Trabajo de Investigacion

‘Factores psociados a la iipo Mineva l'zadon Iresivo Molar
€71 Nitios de vrra Imskdvaon €ducativa de Pivra ; 202l ”

Nombre del Programa Académico:

[ Autor: Nombres y Apellidos BNI: p
Aravjo call& 4albiana Raguel, 35823157
Maze Neyva Svhissa ee"abl»r- 2 33345536

En caso de autorizarse, soy consciente que la investigacion sera alojada en el
Repositorio Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los
usuarios y podra ser referenciada en futuras investigaciones, dejando en claro que los
derechos de propiedad intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) del estudio.

Lugar y Fecha: 23 de Septiembre del 2022

Dra. Ana Vargas Farias
SUB DIRECTORA

(Titular o Representante legal deTa Institucfa'n)

(*) Cédigo de Etica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 7°, literal
“f" Para difundir o publicar los resultados de un trabajo de investigacion es
necesario mantener bajo anonimato el nombre de la institucion donde se llevé a
cabo el estudio, salvo el caso en que haya un acuerdo formal con el gerente o
director de la organizacion, para que se difunda la identidad de la institucién.
Por

ello, tanto en los proyectos de investigacion como en las tesis, no se debera
incluir la denominacion de la organizacion, ni en el cuerpo de la tesis ni en los
anexos, pero si sera necesario describir sus caracteristicas.




ANEXO 15: CONSTANCIA DE LA REALIZACION DEL TRABAJO

CONSTANCIA

Mediante la presente damos fe de que las Bachiller. Araujo Calle Tatiana
Raquel , con DNI:73523157/ Maza Neyra Yubissa Beatriz, con DNI1:77345586
acudieron a nuestra |.E Miguel Cortes del Castillo para recaudar la informacion
necesaria para la realizacion de su estudio titulado: “Factores Asociados a la
Hipomineralizacién Incisivo Molar en Nifios de una Institucién Educativa de

Piura, 2022".

De esta manera, realizaron la recoleccion de datos de muestra |.E Miguel
racién de su estudio en los meses de Julio y

Cortes del Castillo para la elabo
Agosto del presente afio.

Sin ninguna otra acotacion brindamos dicha constancia para los fines
pertinentes.

PIURA,26 DE SETIEMBRE DEL 2022

Atentamente.




ANEXOS 16: FOTOS










IE.Tnte MIGUE . CORTE! "
DFLCASTILLO |




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada:
"FACTORES ASOCIADOS A LA HIPOMINERALIZACION INSICIVO MOLAR EN NINOS
DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE PIURA, 2022", cuyos autores son MAZA NEYRA
YUBISSA BEATRIZ, ARAUJO CALLE TATIANA RAQUEL, constato que la investigacion
tiene un indice de similitud de 8.00%, verificable en el reporte de originalidad del
programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 17 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
VALENZUELA RAMOS MARISEL ROXANA Firmado electrénicamente
DNI: 40400629 por: MRVALENZUELAYV el
ORCID: 0000-0002-1857-3937 17-12-2022 13:19:12

Cdbdigo documento Trilce: TRI - 0493111

oo INVESTIGA
.m.' ucv




