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RESUMEN

La presente investigacion su objetivo es determinar el conocimiento sobre la
hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) en estudiantes de odontologia de una
universidad privada. Chiclayo — 2023. El tipo de investigacion fue basica, con un
disefio de estudio descriptivo. Conto con una poblacién de 203 alumnos entre
hombres y mujeres del 3ero al 5to afio académico. Se empleo un cuestionario de
17 preguntas previamente validado. Se obtuvo como resultado que la mayoria de
estudiantes tienen conocimiento del HIM, y que no existe relacion del conocimiento
segun el sexo; exceptuando los varones que conocen mas sobre haber encontrado
defectos de hipomineralizacion en otros dientes como los segundos molares y las
cuspides de los caninos siendo esta para esta pregunta estadisticamente
significativa la diferencia, los de ultimo afio son los que tienen un mejor
conocimiento sobre hipomineralizacion y hay algunos temas de conocimiento que
si guardan relacién con afio académico como conocimiento sobre prevalencia,
tratamiento y diagndstico diferencial donde se observa un mayor conocimiento en

los alumnos del quinto afio.

Palabras clave: Hipomineralizacion molar, factores de riesgo, tratamiento, nifio.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the knowledge about incisor-molar
hypomineralization (IMH) in dental students at a private university. Chiclayo — 2023.
The type of research was basic, with a descriptive study design. It has a population
of 203 students, including men and women, from the 3rd to the 5th academic year.
A previously validated 17-question questionnaire was used. The result was that the
majority of students have knowledge of the HIM, and that there is no relationship
between knowledge according to sex; Except for the men who know more about
having found hypomineralization defects in other teeth such as the second molars
and the cusps of the canines, this difference being statistically significant for this
guestion, those in their final year are the ones who have better knowledge about
hypomineralization and there are some knowledge topics that are related to the
academic year such as knowledge about prevalence, treatment and differential

diagnosis where greater knowledge is observed in fifth year students.

Keywords: Molar hypomineralization, risk factors, treatment, child.



l. INTRODUCCION

La hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) causa graves problemas a los
pacientes, asi como retos de tratamiento a los dentistas. Aunque esta afeccion es
frecuente en las clinicas dentales, estudios recientes han demostrado que los
odontologos presentan dificultades significativas para diagnosticar y tratar dicha
enfermedad?. La HIM se considera un problema global, con 14.2% de prevalencia,
gue oscila entre el 0.5% y el 40.2%. Diversos factores, como el tamafio de las
muestras, los criterios diagnésticos, los grupos de edad y los factores ambientales

explican esa desviaciéon numérica.??

Aunque al inicio se pensaba que la HIM es una afeccion idiopatica, otros estudios
sugieren que la HIM tiene una herencia compleja y se debe a la interaccion de mas
de un gen y el medio ambiente*®. La etiologia de la HIM no esta completamente
clara, por lo que se cree que es multifactorial y que puede estar relacionada con
diversas enfermedades maternas e infantiles, incluyendo la fiebre®. La evidencia

actual menciona que los factores genéticos pueden influir en la HIM.’

Varios factores sistémicos y genéticos y/o epigenéticos que actlan de forma
sinérgica o aditiva se asocian con HIM, lo que revela un modelo etiol6gico
multifactorial. Es mas probable que los factores etioldgicos perinatales y posnatales
aumenten las probabilidades de causar HIM que los factores prenatales®. El manejo
de la HIM debe tener en cuenta su pronéstico a largo plazo, asi como el tratamiento

de las manifestaciones clinicas como el dolor.®10

Los profesionales de la salud dental deben evaluar periédicamente la literatura
cientifica basica y clinica sobre HIM para asegurarse de que proporcionan la mejor
atencién posible a corto y largo plazo a sus jovenes pacientes!!. La HIM es una
enfermedad dental reconocida por los dentistas, quienes a su vez confirman la
dificultad para tratar la HIM, sobre todo al restaurar dichas lesiones. Tanto los
odontélogos generales y odontopediatras consideran necesaria formacién sobre

aspectos clinicos del HIM.12:13

Debido a que la HIM se ha convertido en una condicibn muy frecuente para los

odontdlogos, se ha visto necesaria capacitaciones sobre el aspecto etioldgico y



terapéutico de HIM. Los estudiantes de odontologia de los ultimos afios podrian
estar bien informados sobre HIM; sin embargo, podrian tener temor al enfrentarse
a dientes con lesiones de HIM para su diagnéstico y tratamiento, debido a su poca
exposicion a la HIM y poco criterio para su diagnéstico®4. Los planes de estudios de
las universidades deberian revisarse para corroborar que se dan los conocimientos

basicos para tratar dicha alteracion.

La evidencia cientifica respecto al conocimiento sobre HIM en estudiantes de
odontologia es escasa en nuestro pais (Peru) es por ello que se necesitan estudios
gue puedan medir el conocimiento de HIM, sobre todo en los estudiantes de
pregrado, para que acumulen el conocimiento necesario que les permita abordar

de manera correcta dicha alteracion.

Por eso, la pregunta de investigacion es: ¢Cual es el conocimiento de HIM en

estudiantes de odontologia de una universidad privada - 2023?

Esta investigacion se justifica teGricamente porque se va a contrastar con futuras
investigaciones en base a teorias ya existentes internacionales y nacionales. Y sera
social ya que con esta informacion nos permitird determinar el conocimiento de los
estudiantes de odontologia respecto a la definicion, etiologia, diagnéstico y
tratamiento del HIM. Esto repercutira en la practica clinica, ya que permitira una
mejor precision diagnostica, ademas de mejor eleccion del tratamiento, con

beneficios hacia el paciente y la comunidad odontoldgica.

El objetivo principal es determinar el conocimiento de HIM en estudiantes de
odontologia de una universidad privada - 2023; y sus objetivos especificos son:
determinar el conocimiento de HIM en estudiantes de odontologia de una
universidad privada — 2023 segun sexo y determinar el conocimiento de HIM en
estudiantes de odontologia de una universidad privada — 2023 segun afio

académico.



I. MARCO TEORICO

Mohamend A, et al'® 2022; Egipto. Este estudio tuvo como finalidad evaluar el
conocimiento, experiencia clinica y necesidad percibida de capacitacion de un
grupo de estudiantes de odontologia egipcios con respecto a HIM. El estudio
transversal aplicé con una encuesta autoadministrada y contaba con 18 preguntas
cerradas, cuyos datos se recolectaron de enero de 2019 a enero de 2020 teniendo
una poblacién total de 500 estudiantes entre ellos 318 mujeres y 182 hombres , se
obtuvo como resultados que el 69,2% tenian conocimientos de MIH con una
diferencia significativa entre sus fuentes de conocimientos , en su mayoria de los
estudiantes 87,8% obtuvo un nivel de significancia de p<0,05, dentro de todas las
pruebas, tuvo ciertas dificultades para distinguir la MIH como un defecto del
desarrollo dental. Se concluyéd que en su mayoria los estudiantes si tiene
conocimiento de MIH, pero cabe recalcar que aun hay necesidad de la formacion

clinica sobre MIH, en odontopediatria.

Liu Y, et al*® 2022; Wuhan. El estudio tuvo como finalidad investigar el conocimiento
y actitud sobre HIM en universitarios de Wuhan. Se realizé mediante un formato
electrénico e incluy6 a universitarios de cuarto y quinto afo; y posgraduados de
primero, segundo y tercer afo, la poblacion total fue de 540 estudiantes de ambos
grados. Se obtuvo como resultado la recoleccion de 368 cuestionarios, el 80% de
estudiantes la mayoria habia oido hablar de HIM y el 40% habia observado
clinicamente y una proporcion muy baja estaba familiarizada. Se concluyé que los
estudiantes de pregrado tenian cierta comprension, pero su conocimiento no era
completo en el diagnéstico y tratamiento; se les recomienda capacitacion integral y

sistémica.

Dian E, et al'’” 2022; Indonesia. Su finalidad fue analizar el conocimiento y
percepcion en la etapa clinica en estudiantes de odontologia pediatrica en
Indonesia. El estudio transversal se aplicé con un cuestionario autoadministrado en

cuatro facultades de odontologia en un tiempo de 15 minutos durante 04 semanas



de noviembre a diciembre del 2021 en un total de 146 estudiantes, con un error del
5%. Se obtuvo como resultado que el 88,7% de alumnos de posgrado conoce el
patron relacionado al HIM; y que es diferente al patron de caries clasico y los
alumnos de pregrado 67,5% se mostraron inseguros y muy inseguros en el
tratamiento de HIM. Se concluyé que los estudiantes de pregrado necesitan mejorar
el conocimiento y percepcion, por lo cual se incluird en el plan de estudios el

diagndstico y manejo para aumentar la capacidad de los futuros odontélogos.

Hamza M, et al'® 2021; Suiza. Este estudio tuvo como finalidad principal, evaluar la
preparacion, las cualidades y los dogmas de los estudiantes de odontologia del
ultimo afio en todas las universidades de Suiza hacia HIM, habiendo participado
113 alumnos. El estudio transversal fue aplicado con una encuesta preliminarmente
manejada y validada en el idioma inglés y aleman. La mayoria de los alumnos
estaban habituados con HIM (99 %); sin embargo, tan solo el 12 % de estos sentia
la seguridad de diagnosticar correctamente. Las restauraciones directas de resina
compuesta (66 %), las restauraciones indirectas (28 %) y las coronas de acero-
cromo (26 %) fueron las elecciones de tratamiento mas convenientes para las
piezas dentarias perjudicadas. Los alumnos de la carrera odontologica del ultimo
semestre cuentan con abundante informacion respecto a HIM, no obstante, se
advierte un nivel bajo de seguridad cuando afrontan dientes clinicamente con HIM.
Respecto a lo antes mencionado se advierte el grado de importancia con relacion
a la ensefanza sobre la HIM desde inicios universitarios, con la finalidad de que los
alumnos cuenten con la capacidad y competencia ante cualquier infortunio clinico

gue se presente al momento de aplicar el conocimiento en la practica odontolégica.

Bekes K, et al'® 2021; Austria. La finalidad fue evaluar la competencia clinica y el
discernimiento con relacién a la distribucion, la dificultad, la causa y las variantes
de tratamiento de MIH en alumnos de odontologia del dltimo afio, habiendo contado
con la participacion de 100 alumnos de la escuela de odontologia mas grande de
Austria. El estudio de caracter transversal, fue aplicada con una encuesta validada,
habiéndose incluido para su analisis 94 cuestionarios con 50% damas, el 98%
estaban habituados con MIH, y el 86% tenian discernimiento de las caracteristicas

clinicas; sin embargo, solo el 13% advirtio conocimiento clinico para describir el



MIH. Respecto a la causa del MIH, la mayor cantidad de estudiantes 69% denominé
“factores genéticos”, como el motivo mas usual, continuado con un 22% de la
“‘enfermedad cronica del nifo afectado”. Respecto de la elecciéon del material, con
relacion al tratamiento de los molares MIH, el 59% opt6 por utilizar el composite,
mientras que la amalgama no fue mencionada por ninguno de los participantes. La
mayoria de alumnos manifestaron una gran afinidad por el tema de MIH, en razén
gue casi la totalidad de los encuestados, tenian interés en ahondar sus
comprensiones sobre este tema, siendo necesario implementarse tanto teérico

como practico en el plan de estudio de odontologia.

Elhennawy K, et al.?® 2020; Alemania. Este estudio tuvo como finalidad evaluar el
conocimiento, las cualidades y las creencias de los alumnos de odontologia
alemanes de ultimo afo con relaciéon a MIH, contando con la participacion de 877
estudiantes. El estudio de caracter transversal, fue aplicado mediante un
cuestionario preliminarmente validado, siendo que el 97% como mayoria, estaban
intimados con el MIH, mientras que el 88% tenia conocimiento de los criterios de
diagnéstico del MIH y solo el 42% sabia como realizarlos; asimismo, el 90% de los
encuestados asumio que la prevalencia del MIH era <10%. Con relacion a los
materiales dentales con mas frecuencia para realizar los tratamientos
restauradores, el uso de composite de resina obtuvo un 60%, mientras que las
coronas metalicas preformadas un 46%. Si bien es cierto los encuestados estaban
familiarizados con el MIH; no obstante, hubo niveles bajos de conocimiento y
confianza en lo que respecta a prevalencia y diagnéstico, para lo cual el tema debe

implementarse en el plan de estudio de odontologia.

Castilla F, et al?* 2020; Peru. Su estudio tuvo como finalidad evaluar el tratamiento
escogido por los estudiantes de pregrado, egresados y docentes de una
Universidad peruana en dientes con HIM, en una muestra de 151 participantes. El
disefio fue observacional, transversal y descriptivo. Se aplicé una encuesta dividida
en 2 partes: material y preparacion cavitaria en 3 pacientes con HIM. En el caso 1,
la eleccion mas frecuente fue “Sellante de fisuras a base de material de ionémero
de vidrio 57.62%. En el caso 2, la eleccién mas frecuente fue corona preformada

45.03%. En el caso 3, la eleccibn mas frecuente fue remover todo el esmalte



afectado con HIM y dejar el borde de la preparacion en esmalte sano con 52.32%.
Se observo diferencias entre el nivel de formacion con manejo terapéutico
(p=0,000). Es posible concluir que hubo diferencia en la eleccién del manejo

terapéutico.

Silva M, et al** 2016; Arabia Saudita. Se tuvo como finalidad investigar la
percepcion de los odontdlogos, especialistas y estudiantes de pregrado sobre la
prevalencia, gravedad y etiologia de la HIM. Se encuesto a 407 dentistas generales
y especialistas y a 222 estudiantes de 4to y 5to curso de Odontologia. La mayoria
de los odontélogos especialistas 56,1 % y generales 60.4% informaron de que la
HIM podria ocupar el segundo lugar como problema de salud publica. La mayoria
de los generales 90.5% y especialistas 72.4% sefalaron la necesidad de una mayor
formacion en HIM, en patrticular, en lo relativo al tratamiento. La mayoria de los
estudiantes de odontologia 64% no habia oido hablar de la HIM y la mayoria estaba
a favor de incluir casos asociados al MIH en el plan de estudios de odontopediatria.
Se concluy6 que la HIM es una afeccion con la que se encuentran los odontdlogos
saudies, quienes defendieron la necesidad de formacion clinica en relacion con los

campos etioldgico y terapéutico de la HIM.

La HIM se define como un defecto de desarrollo adamantino en nifios y
adolescentes, que agrava por lo menos a un primer molar permanentes (PMP),
afectando a veces a los incisivos®??. En el HIM, los PMP muestran una rapida
progresion de la caries que comienza poco después de erupcionar en boca, lo que
causa graves problemas a los pacientes, asi como retos de tratamiento a los

dentistas.

La prevalencia de la HIM ha crecido exponencialmente, llegando a ser una afeccion
frecuente en las clinicas dentales. Estudios recientes han revelado que los dentistas
enfrentan dificultades significativas en su manejo terapéutico de dicha condicion.
La mayoria de los estudios han notificado prevalencias entre el 2,4 y el 40,2 %, con
una media estimada del 13,1 al 14,25 %*!. La diversa presentacion clinica de la

HIM, junto con la falta de comprension completa de sus causas subyacentes, hacen



gue su identificacibn y manejo sean un desafio para los profesionales de la

odontologia.12324

Como gold estandar se utilizan los criterios de la Academia Europea de Odontologia
Pediatrica (EAPD) para diagnosticar la HIM. Los criterios de la EAPD se basan en
observaciones clinicas y tienen en cuenta la presencia de opacidades
hipomineralizadas, opacidades blancas o marrones en las superficies incisales u

oclusales del esmalte de los molares y/o incisivos permanentes.?®

Los signos caracteristicos de la HIM incluyen hipersensibilidad dental como
consecuencia de la estructura del esmalte afectado. Esta condicion se manifiesta
mediante grandes opacidades demarcadas, porosas y bien definidas, que varian
en color desde blanco hasta amarillo o marrén. Estas opacidades se localizan
principalmente en el tercio coronal de la corona dental y son el resultado de cambios
en la composicién mineral y proteica del esmalte. Es importante destacar que las
anomalias del esmalte pueden ocurrir tanto con o sin la destruccion del mismo
debido a la rotura posteruptiva causada por la fuerza de la masticacién. En aquellos
casos en los que se produce la destrucciéon del esmalte, la fragilidad y debilidad de
la estructura dental son evidentes, lo que puede dar lugar a la formacion de fisuras

y fracturas en los dientes afectados.326

Ademas, los pacientes con HIM pueden experimentar dificultades en la anestesia
local debido a la presencia de inflamacién crénica en los tejidos dentales. Esto
puede hacer que la administracion de anestesia sea mas complicada y menos
efectiva, lo que representa un desafio adicional en los procedimientos dentales que
requieren insensibilizacion326. Ante eso, el tratamiento con fluoruro diamino de
plata ha demostrado reducir la hipersensibilidad en pacientes con HIM.?” Otro
aspecto relevante es que los dientes afectados por la HIM presentan un mayor
riesgo de desarrollar caries dental. La estructura deficiente del esmalte y las
opacidades porosas proporcionan un entorno propicio para la proliferacion
bacteriana y acumulo de placa dental, lo que aumenta la susceptibilidad a la

caries.3:26.

Determinar un diagnostico definitivo de MIH puede ser un reto, especialmente en

menores de edad, en los que los PMP aln estan en erupcion, ya que la distribucion



completa de cualquier defecto del esmalte aln no sera evidente. Ademas, las
lesiones de hipomineralizacion de los incisivos molares similares a las observadas
en el MIH también pueden afectar a los caninos permanentes, los premolares y los
segundos molares permanentes, lo que sugiere una continuidad. Por lo tanto,
deben tenerse en cuenta los diagndsticos diferenciales, incluida la amelogénesis

imperfecta y la fluorosis dental.**

La HIM tiene muchos efectos negativos en los pacientes y diagnostico y tratamiento
a los clinicos. Se han desarrollado nuevas herramientas de evaluacion para medir
las lesiones de HIM en consonancia con los criterios de valoracion existentes para
condiciones clinicas, la cantidad de superficie dental afectada y otros defectos del

esmalte.28

Se han realizado estudios exitosos que han establecido opciones preventivas y de
tratamiento para la HIM. La eleccién del tratamiento adecuado esta influenciada por
los defectos presentes y de la edad del paciente. Sin embargo, el tratamiento de la
HIM representa un desafio debido a la amplia variabilidad en el aspecto clinico y
caracteristicas propias de cada paciente. Existen diversas modalidades de
tratamiento disponibles que abarcan desde medidas preventivas para evitar la
rotura del esmalte y la formacion de caries. En casos mas graves, pueden ser
necesarios tratamientos restauradores, como la colocacion de selladores o

restauraciones dentales para fortalecer y proteger los dientes afectados.326

En situaciones extremas, cuando la condicion de la HIM es severa y compromete
significativamente la funcion y la salud dental, puede ser necesario considerar la
exodoncia dental prematura como ultimo recurso. Esta medida se toma con el
objetivo de preservar la salud bucal general y prevenir complicaciones futuras.
Ademas, es crucial realizar un diagnéstico diferencial para descartar otras
condiciones dentales que presenten sintomas similares a la HIM, como la
amelogénesis imperfecta, la hipoplasia del esmalte, la fluorosis o las manchas
blancas. Esto es fundamental para garantizar un enfoque de tratamiento preciso y

adecuado a la condicién especifica de cada paciente.32¢

Las alteraciones de las proteinas secretadas por los ameloblastos o la insuficiencia

de proteinasas pueden provocar deficiencias en la eliminacion de proteinas. Esto



puede inhibir el crecimiento cristalino del esmalte y, como consecuencia, provocar
el desarrollo de HIM. Ademas, otros dos mecanismos pueden impedir el crecimiento
de los cristales del esmalte: la apoptosis de los ameloblastos (muerte celular
programada) y el subdesarrollo de las uniones estrechas de los ameloblastos.
Ambos mecanismos pueden dar lugar a niveles elevados de albumina dentro de la
matriz del esmalte, provocando HIM. Una reduccion en la produccion de
bicarbonatos por los ameloblastos ha sido identificada como un factor adicional en
el desarrollo de la HIM. Del mismo modo, también se ha descubierto que el
transporte fallido de calcio por el ameloblasto puede conducir a una disminucién de
la densidad de los minerales dentro del esmalte, lo que da lugar a lesiones de
H|M.29’30

Entre los factores etioldgicos, cabe distinguir los ambientales en los periodos
prenatal, perinatal y postnatal. En una revision de la exposicion sistémica en
pacientes con HIM, los nifios cuyas madres que habian sufrido enfermedades
durante el embarazo tenian un 40% mas de riesgo de desarrollar MIH en
comparacion con los nifios cuyas madres no habian sufrido ningun problema de

salud durante el embarazo.31:32

Entre las diversas hipotesis etiolégicas mencionadas en la literatura, los factores de
riesgo causantes de alteraciones han incluido los derivados de dioxinas y el uso de
medicamentos (por ejemplo, antibiéticos, o los utilizados para el tratamiento del
asma). Ademas, se han sefalado con frecuencia varias enfermedades infantiles, la
prematuridad y la hipoxia al nacer. Mas recientemente, también se ha propuesto
una predisposicion genética junto con uno o varios factores epigenéticos. Sin
embargo, la etiologia real de la HIM sigue sin estar clara debido a la multiplicidad
de causas potenciales y al disefio retrospectivo utilizado en la mayoria de los

estudios publicados.33334

Se ha demostrado que las enfermedades maternas genéricas estaban
significativamente asociadas a la HIM. Por el contrario, la eclampsia, la
preeclampsia, el tabaquismo materno, la medicacién durante el embarazo, la
hipertension gestacional, la diabetes gestacional y la enfermedad renal materna no

se asociaron de forma estadisticamente significativa con el HIM.2



Varios trastornos sistémicos y factores ambientales, como las enfermedades
respiratorias, han sido reportados como causas probables de HIM. Se ha
demostrado asociacion del HIM con el asma, la amigdalitis, la neumonia y la
bronquitis; ademas, un estudio ha concluido que los nifios con HIM tienen mas
enfermedades respiratorias que los nifios sin HIM.3®
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[I. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Basica, dado que se quiere
aumentar el conocimiento, pero sin comparar con algun aspecto
practico. Esto nos permitié describir el conocimiento sobre HIM

entre los estudiantes de odontologia.3®

3.1.2 Disefio de investigacion: No experimental, prospectivo,

transversal y descriptivo.

No experimental, porque no se manipulo las variables.
Prospectivo, porque se indago hechos ocurridos en el futuro.
Segun el tiempo es transversal, ya que los datos se recolectaron
en un solo momento, en el afio 2023. Segun su proposito es
descriptivo, porgue describe las caracteristicas determinadas de

una poblacién, segun las variables a estudiar.3®
3.2Variables y operacionalizacion

Se consideran en el siguiente proyecto de investigacion; como
variable principal cualitativa: conocimientos sobre HIM, y como

covariables cualitativas: sexo y afio académico (Anexol)

3.3Poblacién, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: Conformada por todos los estudiantes de
odontologia a partir del 3er afilo académico hasta los
estudiantes que cursan el 5to afio académico de una
universidad privada de Chiclayo los cuales hacen un total

de 505 alumnos. (Anexo6)

3.3.2 Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en el 3er, 4to, 5to afo

académico de Estomatologia.

11



- Estudiantes que firmen el consentimiento informado.

- Estudiantes que completen todo el cuestionario.

3.3.3 Criterios de exclusion:

- Estudiantes que no asistieron a clase.
- Estudiantes que tienen alguna discapacidad.

3.3.4 Criterios de eliminacion:

- Estudiantes de llenen el cuestionario con marcas ilegibles.

3.3.5 Muestra: No se realizara calculo muestral, debido a que se
incluyeron todos los estudiantes que forman parte de la poblacion

los cuales fueron un total de 203.

3.3.6 Muestreo: El tipo de muestreo sera no probabilistico, de tipo

por conveniencia.?’

3.3.7 Unidad de andlisis: Estudiante de odontologia matriculado
del 3er afio académico hasta el 5to afio académico una
universidad privada de Chiclayo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
validado, para ello se construy6 dicho instrumento y pasé por juicio de

expertos. (Anexo 2,3,7)

El cuestionario contiene 17 preguntas divididas en 2 secciones: la
primera parte contiene los 2 datos sociodemograficos: sexo (femenino o
masculino) y el afio académico (3ro al 5to ciclo del afio académico),
mientras que la segunda parte contiene 15 preguntas; conocimiento de
hipomineralizacion incisivo molar se dimensiono en generalidades:
nocién y concepto, etiologia, factores de riesgo, diagndstico, diagnostico
diferencial, tratamiento, prevalencia, localizacion, formacion odontologica

universitaria.
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3.5 Procedimientos

Se solicitd permiso al director de la Escuela de Estomatologia de la
universidad privada de Chiclayo, para poder ejecutar el proyecto de

investigacién en los estudiantes de dicha Escuela. (Anexo 8)

Luego de obtener el permiso para la ejecucién, se acudid a la
universidad, previa coordinacion con los docentes. Se les explicé a los
estudiantes sobre el proposito de investigacion, mediante un
conversatorio donde se di6 a conocer los objetivos y las implicancias

practicas del estudio.

Luego de obtener los consentimientos informados firmados por los
estudiantes, a través de la firma, se entregé los cuestionarios. Se acudio
a la universidad 2 veces por semana, en un horario previamente
establecido con el docente a cargo del curso. Se encuestd un salon por
dia, durante el curso donde asisti6 la mayor cantidad de alumnos, con un
tiempo maximo de 15 minutos para que el estudiante pueda completar el

cuestionario. (Anexo4)

Los datos fueron recolectados y luego ingresados en el programa
Microsoft Excel 2021, para posteriormente ser operacionalizados en
RStudio.

3.6 Método de analisis de datos

En la estadistica descriptiva se realiz6 tablas de frecuencias y
porcentajes de las variables cualitativas, asi mismo las medias y
desviaciones estandar para las variables cuantitativas. En la estadistica
inferencial se evalué la relacién entre las variables mediante la prueba no

paramétrica de Chicuadrado con una significancia del 5%.

3.7 Aspectos éticos

Se trabajo bajo los principios bioéticos determinados en la declaracién de
Helsinki y Belmont38, Ademas, y seguido la declaracién de Singapur, que
establece que los investigadores al evaluar el trabajo de otros deben ser
imparciales, rapidos, rigurosos y respetar la confidencialidad.3®
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El principio fundamental con el que se trabajé fue el de autonomia, ya
gque se respeto la autorizacion de los estudiantes de odontologia,
mediante el consentimiento informado, para que autoricen su

colaboracion.

Segun el principio de justicia, los datos son reales, siendo examinados
por el equipo investigador y validos solo con motivos de la presente
investigacién. Otros de los principios es la de no maleficencia, dado que
no se ocasiono alteracion de los datos recolectados, ni se caus6 dafio a
los encuestados, se manejo con confidencialidad y solo por el equipo

investigador.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Conocimiento sobre la hipomineralizacidn incisivo molar en estudiantes de

odontologia de una universidad privada — Chiclayo 2023.

CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACION INCISIVO S NO
MOLAR N % N %

Conoce sobre la HIM. 161 79.31 42 20.69
La HIM es un defecto cualitativo del desarrollo del esmalte en

nifios y adolescentes, que afecta al menos a un primer molar

permanente con o sin afectacion de los incisivos. 160 78.82 43 21.18
Etiolégicamente el uso de antibidticos es un factor de riesgo

causante de la HIM. 130 64.04 73 35.96
Una mancha de color blanco, amarillo o marrébn es una

caracteristica clinica de la HIM. 156 76.85 47 23.15
La amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son

considerados diagnésticos diferenciales de la HIM. 137 67.49 66 32.51
Puede identificar a un paciente con la HIM. 161 79.31 42 20.69
El manejo adecuado de la conducta del paciente, realizar un

adecuado nivel de anestesia, elegir un buen disefio de

preparacién cavitaria y seleccionar apropiadamente los

materiales de restauracion llevan al éxito para el tratamiento en

el HIM. 171 84.24 32 15.76
Tiene dificultad para distinguir la HIM como un defecto del

esmalte que se diferencia de otras enfermedades dentales. 121 59.61 82 40.39
Conoce acerca de la prevalencia de la HIM. 93 45.81 110 54.19
Valdria la pena investigar la Prevalencia de HIM en Pera. 191 94.09 12 591
Ha encontrado defectos de hipomineralizacion en otros dientes

tales como: segundos molares primarios y puntas de cuspides

de caninos permanentes. 100 49.26 103 50.74
Los factores prenatales, perinatales y posnatales intervienen en

la etiologia de la HIM. 167 82.27 36 17.73
Los tratamientos de mayor eleccion para la HIM son los sellantes

a base de ionémero de vidrio y las coronas preformadas 147 72.41 56 27.59
La HIM es un problema clinico a nivel mundial. 163 80.30 40 19.70
Se deberia incluir diagnéstico, tratamiento y etiologia de la HIM

en su formacioén odontolégica universitaria. 193 95.07 10 4.93

Fuente: Elaboracion propia
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Al determinar el conocimiento de hipomineralizacién incisivo molar en estudiantes
de odontologia de una universidad privada - Chiclayo 2023, mediante un
cuestionario previamente elaborado, encontramos que del total de la muestra 203
el 79.31% refiere que conoce sobre la hipomineralizacion incisivo molar, el 78.82%
conoce que la hipomineralizacién incisivo molar es un defecto cualitativo del
desarrollo del esmalte en nifios y adolescentes, que afecta al menos a un primer
molar permanente con o sin afectaciébn de los incisivos, el 64.04% conoce
etiolégicamente el uso de antibidticos es un factor de riesgo causante de la
hipomineralizacion incisivo molar, el 76.85% conoce una mancha de color blanco,
amarillo o marrdon es una caracteristica clinica de la hipomineralizacion incisivo
molar, el 67.49% conoce que la amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son
considerados diagnésticos diferenciales de la hipomineralizacion incisivo molar, el
79.31% puede identificar a un paciente con la hipomineralizacion incisivo molar, el
84.24% conoce el manejo adecuado de la conducta del paciente, realizar un
adecuado nivel de anestesia, elegir un buen disefio de preparacion cavitaria y
seleccionar apropiadamente los materiales de restauracion llevan al éxito para el
tratamiento en el hipomineralizacion incisivo molar, el 59.61% no tenia dificultad
para distinguir la hipomineralizacion incisivo molar de otras alteraciones como un
defecto del esmalte que se diferencia de otras enfermedades dentales, el 45.81%
conoce acerca de la prevalencia de hipomineralizacién incisivo molar ,el 94.09%
consideraba que valdria la pena investigar la prevalencia de hipomineralizacién
incisivo molar en Perq, el 49.26% ha encontrado defectos de hipomineralizacién en
otros dientes tales como: segundos molares primarios y puntas de cuspides de
caninos permanentes ,el 82.27% conoce los factores prenatales, perinatales y
posnatales intervienen en la etiologia de la hipomineralizacion incisivo molar, el
72.41% conoce los tratamientos de mayor eleccién para la hipomineralizacion
incisivo molar son los sellantes a base de ionémero de vidrio y las coronas
preformadas , el 80.30% lo consideraba al hipomineralizacion incisivo molar es un
problema clinico a nivel mundial y el 95.97% consideraba que se deberia incluir
diagnéstico, tratamiento y etiologia de la hipomineralizacién incisivo molar en su

formacion odontologica universitaria.
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Tabla 2. Conocimiento sobre la hipomineralizacion incisivo molar en estudiantes de odontologia de
una universidad privada — 2023, segun género.

CONOCIMIENTO SOBRE
HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

Si
%

N

NO
%

N

Si
%

N

NO
%

P*

Conoce sobre la HIM.

La HIM es un defecto cualitativo del
desarrollo del esmalte en nifios y
adolescentes, que afecta al menos a
un primer molar permanente con o sin
afectacion de los incisivos.
Etiologicamente el uso de antibidticos
es un factor de riesgo causante de la
HIM.

Una mancha de color blanco, amarillo
0 marron es una caracteristica clinica
de la HIM.

La amelogénesis imperfecta y la
fluorosis dental son considerados
diagnésticos diferenciales de la HIM.
Puede identificar a un paciente con la
HIM.

El manejo adecuado de la conducta
del paciente, realizar un adecuado
nivel de anestesia, elegir un buen
disefio de preparacion cavitaria y
seleccionar  apropiadamente  los
materiales de restauracion llevan al
éxito para el tratamiento en el HIM.
Tiene dificultad para distinguir la HIM
como un defecto del esmalte que se
diferencia de otras enfermedades
dentales.

Conoce acerca de la prevalencia de la
HIM.

Valdria la pena investigar la
Prevalencia de HIM en Peru.

Ha encontrado defectos de
hipomineralizacion en otros dientes
tales como: segundos molares
primarios y puntas de cuspides de
caninos permanentes.

Los factores prenatales, perinatales y
posnatales intervienen en la etiologia
de la HIM.

Los tratamientos de mayor eleccién
para la HIM son los sellantes a base
de ionémero de vidrio y las coronas
preformadas.

La HIM es un problema clinico a nivel
mundial.

Se deberia incluir diagnostico,
tratamiento y etiologia de la HIM en su
formacién odontoldgica universitaria.

54

51

37

47

44

55

56

39

32

61

42

56

47

51

64

81.82

77.27

56.06

71.21

66.67

83.33

84.85

59.09

48.48

92.42

63.64

84.85

71.21

77.27

12

15

29

19

22

11

10

27

34

24

10

19

15

18.18

22.73

43.94

28.79

33.33

16.67

15.15

40.91

51.52

7.58

36.36

15.15

28.79

22.73

96.97 2 3.03

107 78.10 30

109

93

109

93

106

115

82

61

130

58

111

100

112

129

79.56

67.88

79.56

67.88

77.37

83.94

59.85

44.53

94.89

42.34

81.02

72.99

81.75

94.16

28

44

28

44

31

22

55

76

79

26

37

25

21.90

20.44

32.12

20.44

32.12

22.63

16.06

40.15

55.47

5.11

57.66

18.98

27.01

18.25

5.84

0.669

0.849

0.137

0.253

0.989

0.425

0.999

0.999

0.704

0.704

0.007

0.637

0.922

0.573

0.603

Fuente: Elaboracion propia.

*Prueba de Chi-Cuadrado. Significancia al 5%
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Al determinar el conocimiento de hipomineralizacion incisivo molar en estudiantes
de odontologia de una universidad privada, Chiclayo — 2023, segun sexo, mediante
la prueba de Chi Cuadrado, si hay diferencia significativa (p=0.007) donde los
hombres pueden encontrar los defectos de hipomineralizacion en otros dientes
tales como: segundos molares primarios y puntas de cuspides de caninos

permanentes.
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Tabla 3. Conocimiento de Hipomineralizacién incisivo molar en estudiantes de odontologia de una
universidad privada — 2023, segln afio académico.

ANO ACADEMICO

CONOCIMIENTO SOBRE 3RO ATO 5TO VALOR
HIPOMINERALIZACION INCISIVO - - - p
MOLAR Sl NO Sl NO Sl NO
N % N % N % N % N % N %
Conoce sobre la HIM. 57 66.28 29 33.72 28 77.78 8 2222 76 9383 5 6.17 0.000

La HIM es un defecto cualitativo del

desarrollo del esmalte en nifios y

adolescentes, que afecta al menosa 72 83.72 14 16.28 27 7500 9 25.00 61 75.31 20 24.69 0.341
un primer molar permanente con o sin

afectacion de los incisivos.

Etiologicamente el uso de antibi6ticos
es un factor de riesgo causante de la 56 65.12 30 34.88 19 52.78 17 47.22 55 67.90 26 32.10 0.279
HIM.

Una mancha de color blanco, amarillo
0 marrén es una caracteristica clinica 62 72.09 24 2791 27 7500 9 25.00 67 8272 14 17.28 0.255
de la HIM.

La amelogénesis imperfecta y la
fluorosis dental son considerados 50 58.14 36 41.86 25 69.44 11 3056 62 76.54 19 23.46 0.038
diagndsticos diferenciales de la HIM.

Puede identificar a un paciente con la
HIM.

El manejo adecuado de la conducta

del paciente, realizar un adecuado

nivel de anestesia, elegir un buen

disefio de preparacion cavitaria y 72 83.72 14 16.28 30 8333 6 16.67 69 8519 12 14.81 0.954
seleccionar  apropiadamente  los

materiales de restauracion llevan al

éxito para el tratamiento en el HIM.

62 7209 24 2791 30 8333 6 16.67 69 8519 12 14.81 0.091

Tiene dificultad para distinguir la HIM
como un defecto del esmalte que se
diferencia de otras enfermedades
dentales.

Conoce acerca de la prevalencia de la
HIM.

56 65.12 30 34.88 23 63.89 13 36.11 42 51.85 39 4815 0.184

27 3140 59 68.60 22 61.11 14 38.89 44 5432 37 45.68 0.002

Valdria la pena investigar la

Prevalencia de HIM en Perd. 80 9302 6 698 33 9167 3 833 78 9630 3 370 0531

Ha  encontrado defectos de

hipomineralizacion en otros dientes

tales como: segundos molares 31 36.05 55 63.95 18 50.00 18 50.00 51 62.96 30 37.04 0.002
primarios y puntas de cuspides de

caninos permanentes.

Los factores prenatales, perinatales y

posnatales intervienen en la etiologia 65 7558 21 2442 32 88.89 4 11.11 70 86.42 11 13.58 0.097
de la HIM.

Los tratamientos de mayor eleccion
para la HIM son los sellantes a base
de ionémero de vidrio y las coronas
preformadas

La HIM es un problema clinico a nivel
mundial.

57 66.28 29 33.72 32 88.89 4 11.11 58 71.60 23 28.40 0.038

67 7791 19 2209 31 86.11 5 1389 65 80.25 16 19.75 0.583

Se deberia incluir diagndstico,
tratamiento y etiologiadelaHIMensu 81 9419 5 581 34 9444 2 556 78 9630 3 370 0.806
formacién odontolégica universitaria.

Fuente: Elaboracion propia.
*Prueba de Chi-Cuadrado. Significancia al 5%.
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Al determinar el conocimiento de hipomineralizacién incisivo molar en estudiantes
de odontologia de una universidad privada, Chiclayo — 2023, segun afio académico,
mediante la prueba de Chi Cuadrado, si hay diferencia significativa con los alumnos
del 5to afio donde conocen sobre hipomineralizacion incisivo molar (p=0.000), que
la amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son considerados diagndsticos
diferenciales de la hipomineralizacion incisivo molar (p=0.038), conocen sobre la
prevalencia de la hipomineralizacién incisivo molar (p=0.002), han encontrado
defectos de hipomineralizacion en otros dientes tales como: segundos molares
primarios y puntas de cuspides de caninos permanentes (p=0.002) y consideran
gue los tratamientos de mayor eleccion para la HIM son los sellantes a base de

iondmero de vidrio y las coronas preformadas (p=0.038).
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V. DISCUSION

La investigacion sobre el conocimiento de la HIM entre estudiantes de
odontologia adquiere una importancia vital en el panorama de la salud bucal y
la formacion profesional odontoldgica. La HIM, al ser una anomalia del
desarrollo dental que afecta a nifios y adolescentes, demanda una comprension
profunda del diagndstico, etiologia, tratamiento y otros aspectos importantes por
parte de los futuros odontologos. La relevancia de este estudio radica en su
contribucion a la evaluacion del nivel de conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre la HIM, un trastorno que, de no ser diagnosticado y tratado
adecuadamente, puede tener consecuencias a largo plazo en la salud oral de

los pacientes.

El estudio también proporciona una vision detallada de las areas especificas del
conocimiento sobre la HIM en las que los estudiantes destacan y aquellas en
las que podrian necesitar mayor atencion. La capacidad de los estudiantes para
identificar factores etioldgicos, caracteristicas clinicas y métodos de tratamiento
demuestra un sélido fundamento tedrico. Sin embargo, las dificultades
reportadas por algunos participantes para diferenciar la HIM de otras
alteraciones del esmalte subrayan la necesidad de revisar y fortalecer la

formacion en el diagndstico diferencial.

En el estudio el 79.31% conocia sobre la HIM y el 78.82% sabia la definicion.
De igual manera, Mohemend et al.’®>, Hamza et al.', Bekes et al.'°, Elhennawy
et al.?? y Silva et al.'* encontraron que el 69.2 — 99% de estudiantes conocian,
habian encontrado y/o estaban familiarizados con la HIM. Estos hallazgos
sugieren que, a pesar de tener un entendimiento general de la condicion,
algunos participantes podrian beneficiarse de una mayor profundizacién en la

identificacién precisa de la HIM frente a otras alteraciones del esmalte.

Por el contrario, Liu et al.'® encontraron que el 39% conocia sobre la HIM. Esto
podria deberse a que el estudio actual evalué solo alumnos de pregrado y
posgrado, mientras que los estudios en mencién incluyeron estudiantes de

pregrado, egresados y estudiantes de posgrado.
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Respecto a las caracteristicas clinicas de la HIM, el 76.85% tenia conocimiento.
Semejante a dichos resultados Mohemend et al.'®, Hamza et al.'8, Bekes et al.*®
y Elhennawy et al.?° hallaron que el 61.8 — 98% de encuestados conocian las

caracteristicas clinicas de la HIM.

Los resultados indican que el 79.31% puede identificar a un paciente con HIM.
De manera similar, Mohemend et al.'® y Silva et al.* también encontraron un

68.5y 67.1% de estudiantes que podian identificar dicha enfermedad.

No obstante, Liu et al.'®, Dian et al.1’, Hamza et al.*, Bekes et al.'° y Elhennawy
et al.?% hallaron que el 21-35% de estudiantes eran capaces de identificar un
caso de HIM. Esta discrepancia podria deberse a que la formacién universitaria
recibida por los alumnos no era suficiente para que sepan identificar casos de
dicha enfermedad. Esto también podria reflejar variaciones en las metodologias

de evaluacion clinica utilizadas en diferentes contextos académicos.

Respecto al diagnostico diferencial, el 59.61% no podia realizar un diagnéstico
diferencial de la HIM con otras alteraciones y el 67.49% conocia que la
amelogénesis imperfecta y la fluorosis dental son considerados diagnésticos
diferenciales de la HIM. Mohemend et al.'>, Hamza et al.'® y Elhennawy et al.?°
encontraron que el 79 - 87.8% encuestados tenian alguna dificultad para
distinguir la MIH de otras malformaciones dentales como defectos del esmalte

y tipos de fluorosis dental.

Por el contrario, Dian et al.'’, Bekes et al.'® y Silva et al.** encontraron que el 77
- 90.3% de encuestados si conocia que la HIM es un defecto del desarrollo que
se diferencia de la fluorosis y la hipoplasia. Esta discrepancia se debe a que
dichos estudios estuvieron conformados solo por egresados y estudiantes del
altimo afio, mientras que nuestro estudio también incluy6 estudiantes de 3er y

4t0 afno.

Los resultados mostraron que el 49.26% habian encontrado defectos de
hipomineralizaciéon en otros dientes. Al igual que en los resultados, Mohemend
et al.’®, Bekes et al.®, Elhennawy et al.?° y Silva et al.** hallaron que el 13.3 —
27% de estudiantes que encontraron defectos en otras piezas dentarias a las

comunes de la HIM.
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En cuanto a la prevalencia, el 45.81% conocia la prevalencia de HIM y el 94.09%
afirmo que valdria la pena investigar la prevalencia de HIM en Peru. Esto
concuerda con Mohemend et al.'%, en Egipto y Bekes et al.1® en Austria quienes
encontraron que el 89.4 y el 94%, respectivamente, de la muestra estaban al
tanto de la prevalencia y de acuerdo en investigar a profundidad las tasas
respectivas de HIM en sus paises. Hamza et al.*8, Elhennawy et al.?° y Silva et
al.'* en Suiza, Alemania y Arabia Saudita correspondientemente, encontraron
un 91 — 94% de estudiantes consideran investigar la prevalencia de HIM en sus

paises.

No obstante, Hamza et al.'® y Elhennawy et al.?® encontraron que el 20 - 22%
de estudiantes conocia la prevalencia de HIM en Suiza y Alemania
respectivamente. Esto subraya la conciencia de la importancia epidemiolégica
de la HIM en dichos paises, y sugiere un compromiso hacia la generacién de

conocimiento local.

En relacién a la etiologia, el 64.04% sabia que los antibioticos son un factor de
riesgo y el 82.27% sabian que los factores prenatales, perinatales y posnatales
intervienen en la etiologia. Esto concuerda con lo hallado por Liu y col.'®, y Dian
et al.'” quienes también encontraron 81y 75% de estudiantes que consideraban
que los antibidticos y las enfermedades maternas estaban implicadas en la

etiologia de la HIM.

Por el contrario, Mohemend et al.'®, Hamza et al.’8, Bekes et al.1% Elhennawy
et al.?° y Silva et al.'* hallaron 14 — 38.5% de alumnos que consideraba a los
antibioticos como factores implicados en la etiologia de la HIM. Esta diferencia
de resultados podria deberse a que la mayoria de encuestados refirieron que la
principal causa de HIM son los factores genéticos, esto debido a los estudios
recientes que hablan sobre la etiopatogenia genética de dicha enfermedad.
Ademas, dicha variacién podria deberse a las diferentes perspectivas y

enfoques pedagogicos en las instituciones evaluadas.

En la muestra, el 84.24% conocia el mecanismo para el éxito de tratamiento de
la HIM y el 72.41% conocia que los tratamientos de mayor eleccion para la HIM
son los sellantes a base de iondbmero de vidrio y las coronas preformadas.
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No obstante, Dian et al.1’ hallaron que menos de la mitad estaban seguros sobre
el éxito de tratamiento para la HIM. Por otro lado, Mohemend et al.*®> encontraron
gue un bajo porcentaje de estudiantes consideraban las coronas preformadas
como el material mas usado para la HIM. Mientras que en los estudios de Hamza
et al.’®, Bekes et al.*®, Elhennawy et al.?® y Silva et al.}* gran porcentaje de
estudiantes considero que el composite era el mejor material para tratar la HIM.
Esta discrepancia se deberia a que en la actualidad no existe un consenso
respecto al tratamiento de la HIM; si bien se sugieren tratamientos
conservadores y minimamente invasivos, no existe una guia de practica clinica

gue determine un tratamiento ideal.

En el estudio, el 80.3% reconocié que la HIM es un problema clinico a nivel
mundial. De igual manera, Mohemend et al.*®>, Hamza et al.'®, Bekes et al.'®,
Elhennawy et al.?° y Silva et al.'* encontraron que 91 — 96.5% de estudiantes

también creia que la HIM es un problema clinico relevante.

El 95.07% considera que se deberia incluir diagnostico, tratamiento y etiologia
de la HIM en su formacién odontol6gica universitaria. Acorde a los resultados,
Mohemend et al.'% Dian et al.}’, Hamza et al.'8, Bekes et al.'°, Elhennawy et
al.?% y Silva et al.'* encontraron un 89 — 95.2% de estudiantes que sugeriria
incluir formacion clinica sobre HIM en su curso clinico, también en el
diagnéstico, etiologia y tratamiento de dicha enfermedad. Esta actitud proactiva
hacia la inclusion de la HIM en la formacién sugiere un compromiso con la
excelencia clinica y el deseo de abordar de manera integral los desafios que

presenta esta patologia.

Al determinar el conocimiento de HIM segun sexo, se encontré diferencia
significativa solo en los hallazgos de defectos de hipomineralizacion en otros
dientes tales como: segundos molares primarios y puntas de cuspides de
caninos permanentes; donde los hombres tenian mejor conocimiento. Esto
podria indicarnos que los hombres son mas cuidadosos al examinar piezas
ajenas a las que normalmente se indican en la HIM, tenian mayor precision

diagndstica en comparacién con las mujeres.
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Al determinar el conocimiento de HIM segun afio académico, se encontré
diferencia significativa con los alumnos del 5to afio respecto a los de 3ero y 4to,
en el conocimiento de la HIM, su diagnostico diferencial, la prevalencia, el
hallazgo de defectos de hipomineralizacion en otros dientes y los tratamientos
de mayor eleccion para la HIM como sellantes a base de ionémero de vidrio y

las coronas preformadas.

Al igual que nuestros resultados, Liu et al. 16, Bekes et al.*® y Elhennawy et al.?°
encontraron diferencia entre el conocimiento de HIM de alumnos de odontologia
de los Ultimos semestres. Dian et al.l” también encontraron diferencia en los
tratamientos de mayor eleccion para la HIM segun el nivel académico. De igual
forma, Elhennawy et al.?° también encontraron diferencia en el conocimiento de
la prevalencia en Alemania. Estos hallazgos respaldan la nocion de que la
formacion odontolégica progresa de manera incremental, consolidando
conocimientos y habilidades a medida que los estudiantes avanzan en su

educacion.

Contrario a nuestros resultados, Dian et al.!” no encontr6 diferencias en el
conocimiento de HIM segun el nivel académico. Esto se debié a que se
compararon grupo de recién egresados de odontologia y estudiantes de
posgrado. Por otro lado, Bekes et al.*® si encontro diferencias en el conocimiento
de la prevalencia de HIM segun el grado académico y en la consideracién de
los antibidticos como factores de riesgo; sin embargo, no encontré diferencia en
el diagnostico diferencial, hallazgo de defectos de hipomineralizacion en otros
dientes y tratamientos de mayor eleccién. Elhennawy et al.?° si encontraron
diferencias en el conocimiento de las caracteristicas clinicas y en la
identificacion de casos de HIM. Mientras que Silva et al.# también encontraron
diferencia significativa en la necesidad de diagndstico, tratamiento y etiologia de
la HIM durante la formacion odontolégica universitaria. Estas variaciones
destacan la importancia de adaptar el curriculo para abordar las necesidades

cambiantes de los estudiantes a lo largo de su formacion.

La diferencia significativa en el conocimiento entre los sexos y los diferentes
aflos académicos agrega una capa adicional de complejidad a la interpretacién

de los resultados. Estas disparidades pueden atribuirse a diversos factores,
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desde la diversidad de experiencias clinicas hasta la variabilidad en la
implementacion del curriculo. La identificacion de estas diferencias sefala la
importancia de un enfoque educativo mas equitativo y personalizado,
asegurando que todos los estudiantes, independientemente de su género o afio

académico, adquieran un conocimiento solido sobre la HIM.
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VI.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de odontologia conocen diversos aspectos de la HIM, a
excepcion de la prevalencia y dificultad para distinguir la HIM en otros
dientes.

No existe diferencia en el conocimiento de HIM en estudiantes de
odontologia respecto al sexo; a excepcion del hallazgo de defectos de
hipomineralizacion en otros dientes, donde los hombres tienen mejor
conocimiento.

Los estudiantes de odontologia de 5to afio tienen mejor conocimiento
sobre la HIM, los diagnésticos diferenciales, la prevalencia, defectos de
hipomineralizacion en otros dientes y tratamientos de mayor eleccién, en

comparacion con los alumnos de 3er y 4to afo.
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VII.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios multicéntricos que involucren a estudiantes de
odontologia de diversas universidades peruanas.

Realizar estudios que también involucren egresados, odontologos de
practicos general y odontélogos especialistas.

Realizar estudios que involucre, ademas del conocimiento, las actitudes
y préacticas respecto a la HIM en la comunidad odontoldgica.

Las facultades de odontologia en el Per y los Gobiernos Regionales
deben trabajar en conjunto para abordar las brechas identificadas en el
conocimiento de la HIM, especialmente en los primeros afios de estudio,
dentro del curso de odontopediatria, patologia y medicina bucal; ademas
de aumentar el conocimiento de dicha enfermedad mediante la
publicacién de articulos en revistas indexadas.

Considerando el interés en investigar la prevalencia de la HIM en Peru,
se podrian capacitar a mas odontologos en el diagnéstico y
diferenciacion de la HIM, llevando a cabo estudios epidemiolégicos para
obtener datos precisos sobre la magnitud de la condicidn en la poblacion

peruana.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables

estudiantes
acuden a la

universidad.*

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Conocimiento La HIM se Conocimiento | Generalidades: A) Si Nominal
sobre define como un | alcanzado por B) No
hipomineralizacion defecto los estudiantes Nocion y
incisivo molar cualitativo del de odontologia concepto.
desarrollo del mediante un Etiologia
esmalte en cuestionario Factores de
nifos y sobre HIM. riesgo
adolescentes, Diagndéstico
gue afecta al Diagnéstico
menos aun diferencial
PMP con o sin Tratamiento
afectacion de Prevalencia
los incisivos.?? Localizacion
Formacién
odontolégica
universitaria
Sexo Caracteristicas | Sexo registrado Sexo Femenino Nominal
biolégicas y en el Masculino
fisiolégicas que cuestionario
definen a
hombres y
mujeres.*°
Afo académico Etapa Afo académico Afo 3ero Ordinal
académica a la | registrado en el académico 4to
cual los cuestionario 5to
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO

“CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN ESTUDIANTES DE
UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. CHICLAYO - 2023,

Imstrucciones:

® Este cuesficnano fiene una finalidad investigative, por lo que siempre s= respetars |s
confidencialidad de la informacion proporcionads, por tal motive debe responder con veracidad.

® Debe leer stentamente, marca (X) v responde cada pragunta,
En caso de existir alguna duda sobre slguna pregunts, debera consultar de inmedizto con 2l
investigador,

® Cads pregunta planteads, presenta una unica respuests, debiendo evitar marcar doble
respuests.

® Antes de entregar el cusstionano, debe asegurarse de responder todas las preguntas colocadas.

® Gracias por su participacion.

Sexo

M F

Ano academico:
1. ;Conoces acerca de la HIM?
8 Si
bl Mo

2. iConsidera usted que |a HIM es un defecto cualitativo del desarrollo del esmalte en
ninos y adolescentes, que afecta al menos a un primer molar permanente con o sin
afectacion de los incisivos?

a) =
bl Mo

3. ;Usted considera que etiologicamente el uso de antibioticos es un factor de riesgo
causante de la HIM?
al =i
bl Mo

4. ;Usted considera que una mancha de color blanco, amarilloc o marron es una
caracteristica clinica de la HIM?

3} Si
b} Ma

5. ;S5abes si la amelogenesis imperfecta y la fluorosis dental son considerados
diagnosticos diferenciales de la HIM?
gl Si
b] Mo
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6. En la clinica universitaria ;Puede identificar a un paciente con la HIM?
al Si
k) Mo

7. iCree usted que el manejo adecuado de la conducta del paciente, realizar un
adecuado nivel de anestesia, elegir un buen diserio de preparacion cavitaria y
seleccionar apropiadamente los materiales de restauracion llevan al éxito para el
tratamiento en el HIM?

a) =i
b} Mo

8. iTiene dificultad para distinguir la HIM como un defecto del esmalte que se diferencia
de otras enfermedades dentales?
) Si
b} Mo

9. ;Conoces acerca de la prevalencia de la HIM?
) Si
b} Mo

10. ; Crees que valdria la pena investigar la Prevalencia de HIM en Peru?
3} Si
b} Mo

11.En la clinica universitaria, ;Ha encontrado defectos de hipomineralizacion en otros
dientes tales como: segundos molares primarios y puntas de cuspides de caninos
permanentes?
al 5
Bl Mo

12. ;Usted cree que los factores prenatales, perinatales y posnatales intervienen en la
etiologia de la HIM?
a) i
Bl Mo

13. ;Usted considera que los tratamientos de mayor eleccion para la HIM son los
sellantes a base de ionomero de vidrio y las coronas preformadas?
a) Si
b) Mo

14. ;Cree que la HIM &5 un problema clinico?

al =i
bl Mo

15. ;Usted cree que deberia incluir diagnostico, tratamiento y etiologia de la HIM en su
formacion odontologica universitaria?

a) Si
b} No
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Anexo 3. Evaluacidn por juicio de expertos

Uy

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Gustavo Afredo Abero Gidaidi Ugiz. con  ONI N°.. 1679761 Magser

riversiadCésr Vil Euel e Esomadoga ede P

Por metho ge a presenis hago consiar que he revisado oon ines de Validacin
los mstumentas:

CuiadePaas ) Cuestona

Lueo de haces las observacanes pertinentes, puedo formudar s siguentes

En sefial de conformidad fmo (3 presente en 2 cudad d2 Piura 2 s 22 dias del mes
te JUNHO de Dos il vemblres

Mg Gusiao AA Ginbald Ugaz
ON 16716761

Especalidad - Canelogia y Endodoncia

Emal - qugroaidug@uowitual edupe
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i

CONSTANCIA DE VALDACON

Yo, OscarMetn Loayza Abuhadba con ONI N 21044030 Mgiser ¢n
Eslomaloogia ANRIGOP 12074, de pofesin CIRUUANO DENTISTA.,
desemperandome actuaments como DOGENTE A TIENPO PAR-
CIAL ¢n i ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLELO

Por medio d 2 presents hago constr que hereisado confnes
de Valdacon s mstumentos:

Guia de Pautas  Cuestonao

Luego de hacer as obsenvacones pertnentes, puedo fomuar

S Siguintes apreciaonss,

(aethonny P Yoemes [pversdin e
U0V Faty

roo
aide
(Oyirie
Sidkerds
beranitt
I{mieri
Bloheeey

Ve

En Sefil de confomidad fm [ present en  cudad de Pira alos
22 s el mes de i del 2023,

Mot OscarNertn Loayza

Abunadhe
DN 2150403
Emal osayaeb@ucredupe
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CONSTANCIA DE VALIDACION iz ,
|
Yo, st Rone G o NN 52500 Mg e G pe | |1 1]
o it s ANRCOP 263 e g g s
ST—————— LU
= _ mes g2 de Dos i ek s
esnaoiga e vt o Vil R P
Por mei e i precente ) const Qe e revsadd (o0 s eV
st b S
(i e Py s ﬂ
L ¢ e s s e gt i s 5
QUSRS SYRCANES
M. LI CESARROMERO Gl
:::,:hmme i o O (2N LAY o m
= N 412
, Fprical - EADODONCA

Bl CROEROGGUOWE:
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Anexo 4. Consentimiento informado

‘-_]‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): GUZMAN CHECA LESLIE SOFIA Y SALAZAR HERNANDEZ JEYMYS JOSUET,
TITULO DE LA INVESTIGACION: CONOCIMIENTO SOBRE LA HIPOMINERALIZACION INCISIVO-MOLAR EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA UNA UNIVERSIDAD PRIVADA. CHICLAYO - 2023

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamas inwlando & usted @ participar en el presents estudio (el Rlulo puede leerlo en la parte supetior) con fines de investigacion.
PROCEDIMIENTOS: Siustad acopta participar en este estudio se b sofctard que complete el cuestionario marcando con una X la respuesta que crea conveniente,
¢ fiempo a emplear no serd mayor a 15 minutos.

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

BENEFICIOS: Los beneficos del presente estudio no serdn directamente para usled, pero le permiticdn al investigador(a) y a las autoridades de Salud a conocer
cuanio conocmiento tiene el estudiante para futuras investigaciones. Sl usted desea comunicarse con los investigadores para conocer los resuliados del presente
estudio puede hacerio via telefonica al siguiente contaclo: Leslie Sofia Guzman Checa - Salazar Heméndez Jeymys Josuet Cel: 901371577~ 920401522 Correo:
lguzmanch@uevvitual.edu pe y jsalazarhe@ucwittual.edu pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningin costo ni precio, Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de
otra Indole,

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serén utifzados con absolutamente confidenciaidad, ninguna persona; excepto la investigadora tendrd
aceeso @ ella. Su nombre no serd revelado en I3 presentacion de resukados nl en alguna pubbcacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de b presente Investigacion serén conservados durante un periedo de 5 afios para que de esta manera
dichos datos puedan ser utiizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S@O D

Se contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Fial Pura cada vez que
se requiera el uso de la informacion almacenada.
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Siusted decide parsicipar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no particpar

n una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consular con el invesbgader, Si usted biene preguntas sobre los
aspectos Elicos del estudio, 0 cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ebica en lnvestigacion dela Facultad de Ciendias Médicas de I

Universidad César Valiejo, teléfono 073 - 285300 Anexo. 5583

CONSENTIMIENTO
He escuchado I expicacion del (1) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también

entiendo que puedo deddir no paricpar, aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Reciiné una copia firnada de este

[ el

X/ A A.‘[ayb Mt)* Har%&-—-"\'& G““““l"y% S ’

)

™ Juqsetu ™ Yoy BSGH.

DRt
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Anexo 6. Poblacién
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Anexo 7. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos

AMNALISIS DE VALIDACION

Para el presente analisis se tomo en cuenta el criterio de los jueces mencionados en las
fichas de validacion del instrumento, para evaluar la validez de contenido mediante el
coeficiente V' de Aiken.

ITEMS COEFICIENTE DE AIKEM

QITEMS DE EVALUACION PARA L&
VALIDACION: 0.84
Claridad, Objetividad, Actualidad,
Organizacion, Suficiencia,
Intencionalidad, Consistencia,
Coherencia y Metodologia

INTERPRETACION

Segun Escurra, 1998, el Coeficiente V de Aiken cuando supera el 0.80 se considera valido
el instrumento. Se obtuvo un coeficiente de 0.84 por lo tanto se concluye que existe
concordancia sobre la evaluacion de los expertos v se determina valido la construccion
del instrumento.

Estadistica/Ig. MARID ROSARI0 DEL CALTIVD SALAZAR QICDA,
Regmbro - OOESPE W® 1250

Teléfone: 950770458

Cormen:  mariasaajeiigmalom
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&

FORMATD DE REGISTRD DE COMNFLAE LI DAD DE

AREA DE
INESTHZACION

INETRLNENTD

I. DATOE INFORRMATIVOS
1.1. ESTUDLANTES Gurmian Checs Leslie Sofia
Salazar Hernandeaz leymys Jasuet
1.2. TITULD DE PROYECTO DE *Comoomients sohre hipomineralizacion incsive molar en
) INVESTIGACION . estudiantes de odantolagia de una unreersidad privada.
) Chiclapo 2023"
1.3, ESCUELLS PROFESIOM AL Cstamatalogia
1.4. TIPD DE INSTRUMENTO Cuesticnar
(adjurtar]
1.5, COEFICIEMTE DE HR-2] Kuder Richardsan (x]
COMFIAMLUIDAD EPLEADD
z Alfg de Crombac# il
1.6, FECHA DE APLICACION 26 de junio del 2023
1.7. BUESTRA APLICADA 20 aluvminas ded Sera al Ste ana académico da
Cstamatalogia.
. CONFABILIDGD

IMDICE DE COMFIABILIDALD

A NOE A O

OB11POEE

. DESCRIPCION GREVE DEL PROCESD (itemes iniciales, itemes mejorados, eliminedas, o)

Se evaluc a 20 aluminos del Jero al Sto ano academico, mediando un
cuesfionaro de 15 preguntas en un tempo de 15 minuios ¥ la mosstra
amrojo un indice positivo de la musstra.

i
S Gy e Croste
- - L
Ll i L
Exiued b iec Gamnda Cheon Ledis Sofia
= ] —= TIEAA B
Enischie b M ars Foeno S Coethes Sabasr Jj=ds
Aeghwira: DOCSFE K™ 2250
r Coreoc Q50T MEASA
Eoiikd b B Sanlln mae Wi pdaned B g bawast Tel#o pe mareesicsf g sloan

[ ¥ ] TR




Anexo 8. Autorizacidn de aplicacién del instrumento

Piura, 23 de junio del 2023
OFICIO CIR. N® 45-EPE-UNP
SR.

MG. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presente.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO A ALUMNOS DEL 5to Y 9no
QOCLO ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

REF. : CARTA DE PRESENTACION N¥® 039-2023/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA.

Es grato dirigirme a usted, con ia finalidad de saludarie cordialmente y a la vez dar respuesta al
CARTA DE PRESENTACION N.® 039-2023/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA Indicando que los alumnos
GUZMAN CHECA LESLUIE SOFIA dentificado con DNI N® 70544966 y HERNANDEZ JEYMYS
JOSUET identificado con DNI N® 81817507, de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad César Vallejo, estan autorizadas para realizar "Prueba Plioto” del trabajo de
Investigacion ttulado “Conocimiento scbre hipomineralizackon Incisivo molar en estudiantes de
Odontologia de una Universidad Privada - Chidayo 20237, la cual consiste en realizar un
cuestionario a los alumnos del V y IX ciclo de la Escuela Profesional de Estomatologfia de ia
Universidad Nacional de Piura.

Para realizar lo solicitado s& debe realizar un documento solicitando ia Autorizacidon del alumno
a realizar la Encuesta voluntariamente.

Aprovecho de la oportunidad para reiterar a usted, los sentimientos de mi consideracién y
estima personal.

Atentamente,

Gl

" Dr. Rodolfo Anturo Gonzilez Ramirez
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia
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Universidad
Seffor de Sipan

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

"Aho de la unidad, Ia paz y ol desarrollo"
Chelayo, 8 de uevo de 2023

Quien suscrbe;

Ora, Paola Beatriz La Sema Solan
Difectora de la Escuela de Estomatologla
Unnersidad Seflor de Sipd

Ciudad -

ASUNTO: Autorzackn para  ejecucion de proyects 02 1esis: CONOCIMIENTO SOBRE

HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA, CHICLAYO, 2023,

Por ol presente ¢l que suscrbe, Pacla Bagkiz La-Serma Solan, Difectora da s Esouels de
Estomatologle de la USS, AUTORIZO & los estudiantes: GUZMAN CHECA LESLIE SOFIA y
SALAZAR HERNANDEZ JEYMYS JOSUE estudantes de o Escuels Profesions de

Estomatologia de la UCV y autores de! Irabajo de investigaciin denaminado CONOCIMIENTD
SOBRE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA
DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, CHICLAYO, 2023, pard i ejecucidn del proyects

enunciado lineas amba de quen solola se garantice |a absoluta confidencialidad de |z
nformacion solctada.

Atantamente,

O, 00 La Sarms Sk
Ovvettors (el Eorunla de Etamunilogs
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Anexo 9. Analisis estadistico de datos
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Anexo 10. Evidencia fotografica de ejecucidn de investigacion

Explicacién del consentimiento informado y llenado del cuestionario.
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Docente testigo de la aplicacion del cuestionario a los alumnos del 5to afio

académico.
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