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Resumen 

El objetivo del estudio fue evaluar los factores etiológicos asociados con la hipomineralizac ión 

incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. El estudio fue 

observacional, transversal y de nivel explicativo, la población de estudio fue de 313 niños de 7 

a 9 años de edad y sus madres. Se incluyeron niños matriculados el 2023, de ambos sexos, con 

presencia de al menos una primera molar permanente, se excluyeron niños cuyas madres no 

aceptaron participar en el estudio mediante firma del consentimiento informado. Se realizó un 

examen clínico a los niños utilizando la codificación para HIM, así mismo, se aplicó un 

cuestionario presencial a las madres que cuenta con la validez y confiabilidad adecuados. Se 

obtuvo una prevalencia de HIM de 7.7%, predominando las opacidades blancas/cremas (código 

2) con 37.5%, seguido de las opacidades amarillo/ marrón con un 16.7% y caries atípica con un 

12.5%.  Se concluyó, respecto a factores etiológicos de HIM, que obtuvieron significanc ia 

estadística, en prenatales el peso del niño al nacer, en posntnatales la ocurrencia de fiebre alta 

en el niño desde el nacimiento hasta los 4 años. 

 

Palabras clave: hipomineralización incisivo molar, molares, incisivos, factores etiológicos, 

niños. 
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Abstract 

The aim of the study was to evaluate the etiological factors associated with molar incisor 

hypomineralization in school children in a state school, Chiclayo, 2023. The study was 

observational, cross-sectional and of explanatory level, the study population was 313 children 

from 7 to 9 years of age and their mothers. Children enrolled in 2023, of both sexes, with the 

presence of at least one permanent first molar were included; children whose mothers did not 

agree to participate in the study by signing the informed consent form were excluded. A clinica l 

examination of the children was performed using the coding for HIM, and a face-to-face 

questionnaire was applied to the mothers with adequate validity and reliability. A prevalence 

of HIM of 7.7% was obtained, predominantly white/cream opacities (code 2) with 37.5%, 

followed by yellow/brown opacities with 16.7% and atypical caries with 12.5%.  It was 

concluded, with respect to etiological factors of HIM, that they obtained statistical significance, 

in prenatal the weight of the child at birth, in postnatal the occurrence of high fever in the child 

from birth to 4 years of age. 

 

Keywords: molar incisor hypomineralization, molars, incisors, etiological factors, children. 
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Introducción 

 

La hipomineralización incisivo molar (HIM) es una alteración del esmalte dental que 

generalmente se manifiesta durante la infancia. (1,2) Clínicamente se observa como una 

opacidad delimitada  en colores que van desde blanco, crema, amarillo hasta  marrón. (3) El 

HIM afecta molares permanentes y está asociada también con los incisivos permanentes. (4) La 

etiología es desconocida hasta la actualidad y se asocia a factores ambientales como parto 

prematuro, complicaciones del parto, factores genéticos, uso de antibióticos, etc. (5) 

Actualmente la prevalencia de HIM a nivel mundial de 14,2% según una revisión sistemática y 

metaanálisis de Zhao et al. (6)  Abdelaziz et al. (7) realizaron un estudio en niños de 4 a 12 años 

en Ginebra en el que se evaluó la prevalencia de HIM encontrando un porcentaje de 6,6%.  

Davenport et al. (8) en su estudio con estudiantes de tercer grado en Wisconsin, encontraron 

una prevalencia de HIM de un 9.6%. Reis et al. (9) , en Brasil, realizaron una investigación en 

estudiantes de 8 años encontrando una prevalencia de HIM de un 28,7%. Quispe et al., (3) en 

Perú, registraron un 19.8% de prevalencia de HIM en escolares del nivel primario.  

La etiología del HIM probablemente es multifactorial, ya que a veces puede ser el resultado de 

interacciones entre el medio ambiente y la predisposición genética, lo cual puede considerarse 

como pieza clave para comprender la etiología del HIM. (6,10,11) Asimismo, factores médicos 

sistémicos, como la hipoxia perinatal, prematuridad, cesárea, enfermedades infantiles, fiebre y 

el uso de antibióticos, que pueden considerarse consecuencias de las enfermedades también 

están relacionadas con el HIM. (6) El diagnóstico temprano de HIM es fundamental para evitar 

complicaciones dentales, existiendo una diversidad de tratamientos al respecto. En niños que 

presentan problemas de salud general en la infancia o aquellos con segundos molares 

hipomineralizadas deberían considerarse con riesgo de HIM, por ende, deben ser evaluados con 

frecuencia en la época de erupción de primeros molares permanentes. (11,12) 

Según revisión sistemática y metaanálisis de Garot et al. (13), afirman que la hipoxia perinatal 

aumenta el riesgo de HIM, los niños con amigdalitis o infecciones óticas pueden tener fiebre 

alta y reciben tratamiento antibiótico, los cuales no fueron significativamente asociados con 

HIM, sin embargo, otros estudios encontraron una asociación significativa, señalando que la 

amoxicilina podría alterar la mineralización y ocasionar HIM. Por consiguiente, la etiología del 

HIM es multifactorial y compleja, se cree que ciertos factores contribuyen al HIM más que 

otros, pero se debe considerar la potencia, duración y oportunidad de los riesgos.  

Por tanto, surge la pregunta de investigación ¿Existen factores etiológicos asociados a 

hipomineralización incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023? 
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La presencia de defectos de esmalte demarcados, de origen sistémico, está relacionada a HIM, 

en uno a cuatro primeros molares permanentes y a menudo en los incisivos permanentes. (14) 

La etiología del HIM aún no se conoce del todo, pero parece ser multifactorial, con una 

combinación de factores principalmente ambientales, posiblemente modificados por factores 

genéticos. (15,16) 

El aporte teórico del estudio es que contribuye al conocimiento, mediante los resultados que se 

obtengan respecto a las variables en nuestro medio, dado que no se encuentran estudios 

similares en la literatura científica. La implicancia práctica, se refiere a la contribuc ión 

metodológica para identificar hallazgos de defectos de hipomineralización incisivo molar en 

dientes permanentes. 

El aporte social del estudio se relaciona al beneficio que proporcionará indirectamente a los 

niños, madres, odontólogos y comunidad científica. Así mismo, el alcance del estudio 

corresponde al nivel explicativo de investigación, lo cual puede dar lugar a otras investigaciones 

en el futuro. 

 

En el estudio se plantearon los siguientes objetivos: 

 

Objetivo general 

Evaluar los factores etiológicos asociados con la hipomineralización incisivo molar en escolares 

de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 
 

Objetivos específicos 

1. Describir las características sociodemográficas de la población de estudio. 

2. Determinar la frecuencia de hipomineralización incisivo molar en escolares de un centro 

educativo estatal, Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

3. Determinar la frecuencia de hipomineralización incisivo molar en escolares de un centro 

educativo estatal, Chiclayo, 2023; según criterios clínicos establecidos. 

4. Determinar la asociación entre factores prenatales e hipomineralización incisivo molar 

en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

5. Determinar la asociación entre factores perinatales e hipomineralización incisivo molar  

en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 
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6. Determinar la asociación entre factores postnatales e hipomineralización incisivo molar 

en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

Por tanto, el propósito del estudio es evaluar los factores etiológicos asociados con la 

hipomineralización incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

 

Revisión de literatura 

Antecedentes  

Giuca, et al., (17) en Italia, el 2018, investigaron los posibles factores etiológicos 

potencialmente involucrados en la aparición de HIM. El estudio fue observacional y se utilizó 

un cuestionario. Participaron 120 niños, donde 60 niños (25 niños y 35 niñas; edad promedio: 

9,8±1,8 años) presentaban HIM y 60 niños (27 niños y 33 niñas; edad promedio: 10,1±2 años) 

no presentaban HIM de un hospital universitario. Se encontró una asociación significativa entre 

HIM y trastornos de oído, nariz y garganta y los antibióticos utilizados durante el embarazo. En 

conclusión, los defectos moderados fueron más frecuentes en los molares, mientras que las 

lesiones leves fueron más frecuentes en los incisivos; existiendo una asociación con los factores 

etiológicos mencionados. 

Da Silva, et al., (18) en Brasil, el 2020, definieron la prevalencia de HIM en Brasil. El estudio 

fue experimental, mediante un examen clínico. Participaron 407 individuos de ambos sexos de 

entre 7 a 14 años, los cuales tuvieran erupcionados todos los primeros molares permanentes 

(PMP). Se obtuvo una prevalencia de HIM de 14.5% y no hubo diferencia significativa por el 

sexo, un 77.4% de los dientes afectados tenían un grado leve de alteración. En conclusión, la 

prevalencia de HIM en Brasil fue de 14.5%. 

Farias, et al., (19) en Brasil,  el 2020,  identificaron la prevalencia de hipomineralizac ión 

incisivo molar en escolares y su asociación con la experiencia de caries dental. El estudio fue 

transversal, se realizó un cuestionario y un examen clínico. Participaron 471 niños de escuelas 

primarias públicas urbanas incluyendo así niños entre 8 a 10 años con primeros molares 

permanentes (PMP) completamente erupcionados. Las lesiones mayormente fueron leves y 

afectaron a los PMP. Se observó una asociación significativa entre caries dental y la presencia 

de HIM, visita al dentista, nivel educativo de los padres e ingresos familiares. En conclusión, 

la prevalencia de HIM fue de 9.8% y la presencia de defectos en el esmalte se asoció con caries 

dental. 
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Quispe, et al., (3) en Perú, el 2021, determinaron la prevalencia y severidad de HIM en niños 

residentes en zonas urbanas y rurales de Puno, Perú. El estudio fue transversal, observaciona l, 

se realizaron exámenes clínicos a 404 niños (226 niñas y 178 niños) entre 7 a 10 años de los 

cuales 254 eran de áreas urbanas y 150 de áreas rurales. Un 19,8% presentaron HIM, siendo la 

prevalencia mayor en el área urbana. Las opacidades demarcadas fueron las lesiones más 

prevalentes, seguidas de las lesiones de caries atípicas. En conclusión, la prevalencia de HIM 

fue alta y las lesiones leves fueron las más frecuentes. 

Khanmohammadi, et al., (20) en Irán, el 2022, evaluaron la prevalencia y los factores 

etiológicos de HIM. El estudio fue transversal descriptivo, mediante un cuestionario y examen 

clínico. Se evaluaron 1028 estudiantes de entre 7 a 12 años, cooperadores. Se encontró una 

prevalencia de HIM de 25,6%. Los dientes más afectados fueron los primeros molares 

mandibulares izquierdos. En conclusión, la prevalencia de HIM estuvo dentro del rango 

reportado en la literatura y la condición de parto de la madre, antecedentes de infección del 

tracto urinario, antecedentes de varicela y antecedentes de uso frecuente de amoxicilina durante 

la infancia, afectaron significativamente el desarrollo de HIM. 

Verma, et al., (21) en la India, el 2022, evaluaron la prevalencia de HIM, sus posibles factores 

de riesgo y su asociación con caries dental y defectos superficiales del esmalte (desgaste y 

abrasión) en escolares de 8 a 16 años. El estudio fue transversal, se realizó un cuestionario y un 

examen clínico. Se seleccionaron 5.585 escolares con incisivos y primeros molares 

permanentes erupcionados. Se registró una prevalencia del 7,6%, las mujeres estaban más 

afectadas por el HIM y se encontró una fuerte correlación entre el HIM y la infección infanti l. 

En conclusión, los factores de riesgo mostraron una fuerte asociación con el HIM; las caries 

dentales y los defectos del esmalte eran mayor en niños con HIM. 

Bases teóricas  

Hipomineralizacion incisivo molar 

El HIM constituye una alteración dental frecuente del desarrollo que se produce en la infanc ia, 

afecta uno o varios molares permanentes con superficies de esmalte hipomineralizado bien 

delimitado, mostrando una vaina del prisma histológicamente menos marcada y ausencia de 

cristales de hidroxiapatita. (22,23)  El HIM se debe considerar como un problema de salud 

pública ya que trae un impacto negativo en la calidad de vida de las personas que la padecen. 

(24) 
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Etiología de HIM 

La etiología del HIM, aún no es clara, pero se sabe que constituye un modelo multifactorial que 

a veces se debe a interacciones genéticas y ambientales. (2,25) Así mismo, es probable que los 

cambios genéticos y/o epigenéticos constituyan una causa importante en el desarrollo del HIM. 

(22) Por tanto, se necesita futuros estudios clínicos prospectivos si se evalúan factores 

sistémicos, por otro lado, los estudios genéticos deben centrarse en los genes e interacciones 

ambientales genéticas. (25)  

Factores causantes de HIM (26) 

a. Prenatal 

Se consideran enfermedades de la madre como malnutrición, infecciones urinar ias, 

infecciones virales, fiebre. (27)  En estudio de Garot et al., observaron una asociación 

significativa con HIM durante las enfermedades maternas. (13)  Verma et al.  (21) en su 

estudio concluyó que, entre todos los factores prenatales, la ingesta de medicamentos  

durante el embarazo y las enfermedades de la madre tuvieron una alta asociación con el 

HIM en comparación con factores influenciados por la madre. Fatturi et  (27) en su 

revisión sistemática concluyó que el estrés psicológico, las enfermedades maternas y la 

fiebre tuvieron una asociación significativa con una mayor probabilidad de HIM. 

Por otro lado, Børsting et al (28) en su estudio longitudinal demostró que la insuficienc ia 

de vitamina D en el suero materno durante el embarazo tuvo una asociación significat iva 

en relación a un mayor número de dientes afectados en niños de 7-9 años con HIM.  

 

b. Perinatal 

Corresponde a los factores parto prematuro, parto por cesárea, parto prolongado, 

hipoxia, hipocalcemia y bajo peso al nacer. (26) Wu et al., (29) en su estudio 

concluyeron que los recién nacidos con bajo peso al nacer tenían tres veces más 

probabilidades de sufrir HIM, al igual que el parto prematuro en el cual se observó una 

mayor prevalencia de HIM.  

Pitiphat et al (30) en su estudió concluyeron que las complicaciones durante el parto 

vaginal y la cesárea, son factores de riesgo independientes de HIM. Del mismo modo 

Fatturi et al (27) en su revisión sistemática observaron una asociación significativa con 

una mayor probabilidad de HIM durante el parto por cesárea y las complicaciones del 
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parto. Sin embargo, Verma et al (21) observaron que no existe asociación entre HIM y 

antecedentes de complicaciones del parto, bajo peso al nacer y parto prematuro. 

Ghanim et al (31) por otro lado en su estudió en Irak demostraron que el estrés 

psicológico materno y la exposición frecuente a ecografías durante el último trimestre 

gestacional tuvieron relación con el HIM. Los niños con hipoxia perinatal tienen más 

probabilidades de desarrollar HIM. (13) 

c. Postnatal 

Enfermedades infecciosas en la infancia, fiebre alta, otitis media, asma, pulmonía, 

varicela, amigdalitis, infecciones urinarias, uso de antibióticos, lactancia prolongada, 

uso de fluoruros, contaminantes ambientales. (26) 

Según estudio, el tabaquismo durante el embarazo y la infección respiratoria pediátrica 

se asociaron con el HIM. (32)  Giuca et al. (17) afirman que entre los posibles factores 

etiológicos de HIM, los antibióticos y las enfermedades de oído, nariz y garganta, 

durante los primeros años de vida, parecen ser los factores predominantes. 

La prevalencia de HIM se asocia significativamente con enfermedades infantiles 

durante los primeros 4 años de vida, como asma, infecciones de adenoides, amigdalit is, 

fiebre e ingesta de antibióticos. (33) Asimismo, se encontró que HIM estaba 

significativamente asociado con enfermedades de la primera infancia como adenoidit is, 

amigdalitis y asma. (34) 

 

Epidemiología de HIM 

Zhao et al., (35) en su revisión sistemática y metaanálisis encontraron en el HIM una 

prevalencia mundial de 14,2%.  Saitoh et al.  (36), en Japón, evaluaron a niños entre 7 a 9 años 

donde encontraron una prevalencia de HIM del 19.8%. Margarit et al., (37) en Valencia 

examinaron a niños de 8 años encontrando una prevalencia del 21.8% de HIM. Mejía et al., 

(38) en Colombia, evaluaron a estudiantes donde se encontró una prevalencia de HIM del 

11.2%. Romero et al. (39), en Ecuador, evaluaron a niños de entre 7 a 12 años encontrando así 

una prevalencia de 9.24% de HIM. Por otro lado, Reis et al. (40),  en Brasil evaluaron a niños 

de 8 años encontrando una prevalencia de HIM del 28.7%. Quispe et al. (3),  en Perú, registraron 

un 19.8% de prevalencia de HIM en escolares del nivel primario.  

Características clínicas de HIM 
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Para que las lesiones sean registradas como HIM deben de ser de más de 1mm de diámetro y 

asimétricas, incluyendo amplias cavidades porosas, opacas y delimitas de un color blanco, 

amarillo o marrón, las cuales son consecuencia de los cambios en la composición del esmalte, 

de un rápido deterioro dentario e hipersensibilidad dental ante estímulos externos como el 

cepillado lo cual ocurre cuando existe una fractura del esmalte, esto lleva a una incorrecta 

higiene bucal originando una acumulación de placa dental y como consecuencia lesiones 

cariosas. (41) 

Los dientes que presentan HIM son frágiles ya que presentan una menor cantidad de esmalte, 

por ende, tienden a sufrir fractura posteruptiva. (41) Así mismo, las manchas más oscuras, son 

más porosas y tienen más probabilidades de romperse que las manchas blancas. (42) 

Si existen estas características clínicas durante la revisión, el especialista inmediatamente debe 

de interrogar a la madre acerca de sus periodos prenatal, perinatal y postnatal para apoyar el 

diagnóstico.  (11,25,43) 

Diagnóstico 

Se considera la de edad de 8 años para realizar el examen clínico, ya que la mayoría presenta 

los 4 molares permanentes y los incisivos erupcionados. Realizándose en dientes húmedos 

después de la limpieza. (44) 

a. Diagnóstico diferencial 

El diagnóstico diferencial incluye amelogénesis imperfecta, hipoplasia y fluorosis. 

(45,46)  

1. Amelogénesis imperfecta 

La amelogénesis imperfecta es una condición genética que resulta en un 

esmalte hipomineralizado. Afecta a todos los dientes tanto a la dentición 

decidua como la permanente. 

2. Hipoplasia 

Clínicamente se observa el esmalte opaco o traslúcido con bordes regulares 

indicando una deficiencia de esmalte durante su desarrollo y antes de la 

erupción dental. Siendo así un defecto cuantitativo con espesor de esmalte 

reducido.   

3. Fluorosis 
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La fluorosis, clínicamente se observa como opacidades blancas lineales o 

difusas; a manera de estrías muy poco perceptibles hasta una gran pérdida casi 

completa del esmalte afectando de forma simétrica a los dientes en las 

hemiarcadas a diferencia del HIM que afecta de forma asimétrica. Así mismo, 

los dientes afectados por fluorosis son resistentes a la caries mientras que en el 

HIM están predispuestos a la caries dental.  

b. Criterios de evaluación de HIM  

Criterios clínicos del índice según Ghanim en el 2017: (47) 

1. Estado de erupción del diente  

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

corona del incisivo visible.  

B- Totalmente erupcionado o al menos 1/3 pero menos de la superficie oclusal 

total erupcionada y/o menos de la longitud total de la corona del incis ivo 

visible 

2. Criterios clínicos de esmalte  

0- Sin defecto de esmalte visible 

1- Defecto de esmalte no HIM/HSPM  

11-Opacidad difusa 

12-Hipoplasia 

13- Amelogénesis imperfecta 

14-Otra hipomineralización 

2- Opacidades demarcadas  

21-Blanco/crema 

22-Amarillo/Marrón 

3- Descomposición post-eruptiva 

4- Restauración atípica 

5- Caries atípicas 

6- Desaparición por HIM 

7- No se puede puntuar 

3. Extensión del defecto del esmalte  

I- Menos de 1/3 de la superficie afectada 

II- Al menos 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie afectada 

III-  Al menos 2/3 de la superficie afectada 
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Tratamiento de HIM 

Existen una tendencia respecto a los tratamientos de HIM, en el sentido de orientar a los 

dentistas en la elección de procedimientos agradables para el paciente, que faciliten el 

tratamiento restaurador. (48) Según estudio, las técnicas restaurativas y los materia les 

restaurativos tuvieron una muy buena aceptación. (49) 

Manejo en dientes posteriores 

Para las molares con HIM se requieren tratamientos extensos ya que con frecuencia no se logra 

una buena anestesia y se dificulta la colocación de los materiales de restauración de manera 

adecuada, así mismo tenemos que tener en cuenta la gravedad del efecto y la edad del 

paciente. Existen diversos materiales que pueden ser utilizados por el dentista para restaurar 

cavidades convencionales, tales como: Flúor diamino plata (SDF), selladores de fisuras, 

cemento ionómero de vidrio (IV), restauraciones de resinas compuesta, restauraciones 

indirectas hechas en laboratorio, coronas de acero inoxidable y extracciones. (25) Las 

restauraciones con resina compuesta se consideran adecuadas para todos los casos de severidad 

de HIM. (50,51) 

Manejo en dientes anteriores 

En dientes anteriores con HIM las superficies vestibulares presentan los defectos y tienden a 

ubicarse en el tercio incisal fuera del esmalte cervical. (52) Cuando este tipo de dientes 

necesitan tratamiento se pueden utilizar diversos tipos de materiales como: el composite 

considerado como primera prioridad por razones estéticas, así como también el cemento de IV 

modificado con resina y las resinas infiltrantes. (53) Existen pocos estudios respecto a incis ivos 

afectados por HIM con diversas tasas de éxito consideradas. (12,25) 

Materiales y métodos 

El estudio corresponde al nivel explicativo, tipo observacional, transversal y prospectivo. 

Participaron 313 escolares y sus madres de la Institución Educativa N° 10004, Chiclayo, siendo 

el nivel de participación 86.94%. Se incluyeron los niños matriculados el 2023, de 7-9 años de 

edad, ambos sexos, con presencia de al menos una primera molar permanente y también 

incisivos permanentes, niños que aceptaron participar mediante el asentimiento informado y 

cuyas madres autorizaron la participación de sus hijos y de ellas mediante consentimiento 

informado. Se excluyeron niños no cooperadores y con alguna discapacidad que impida el 
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estudio. Se eliminaron del estudio niños y madres que abandonaron el estudio durante el 

proceso o que no contestaron completamente el cuestionario. El estudio fue aprobado por el 

Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Medicina de la Universidad Católica Santo 

Toribio de Mogrovejo mediante la resolución N° 056-2023-USAT-FMED. Se utilizó el 

cuestionario de Javelik 2001 (54)  para las madres el cual fue validado en el estudio de Tourino 

et al (55) en Brasil por tres especialistas en odontopediatría con experiencia en validación de 

cuestionarios/ instrumentos de salud (Drs. MP Vale, PM Zarzar, SM Paiva) con dominio de 

portugués e inglés; el cual consta de 17 preguntas en tres dimensiones factores prenatales, 

perinatales y postnatales, con opciones de respuesta sí, no, no sé, de la cuales algunas tenían 

respuestas adicionales según el caso. Así mismo, se utilizó una ficha de recolección de datos en 

versión corta para HIM del estudio de Ghanim(56), esta ficha considera primeras molares 

permanentes, segundas molares deciduos e incisivos permanentes. Los códigos establecidos 

fueron para alteraciones no HIM 0: Sin defecto, 1: Otras alteraciones, para alteraciones de HIM 

fueron 2: Opacidad blanca o crema, 3: Opacidad amarilla o marrón, 4: Fractura posteruptiva, 5: 

Restauración atípica, 6: Caries atípica, 7: Extraído, 8: No categorizado, 9: No erupcionado o 

hasta 1/3. La investigadora se capacitó con el grupo HIM que tiene expertos de la Univers idad 

CES de Colombia y de Brasil, en un evento virtual que tuvo una duración de 8 horas 

teórico/prácticas donde se utilizaron imágenes fotográficas de pacientes con HIM, la 

calibración del evento sobre HIM fue virtual y se realizó en 2 fechas a la semana utilizando 50 

imágenes de pacientes con HIM, obteniendo un resultado 0.673, lo cual corresponde a la 

categoría considerable, y fue adecuado para realizar el estudio. También se realizó una prueba 

piloto del estudio cuyos objetivos fueron calibrar al investigador en los procedimientos del 

estudio, traducir y adaptar el cuestionario y evaluar procedimientos del estudio, fue realizada 

con 29 niños. En esta prueba la calibración de la investigadora estuvo a cargo de una Gold 

estándar especialista en odontopediatría (M.J.A.T) y HIM. Se realizó un Test (Inter 

examinador) con la participación de la investigadora y la Gold Estándar, después de 15 días se 

realizó el Retest (Intra examinador) a cargo de la investigadora. Los datos obtenidos en ambas 

etapas se registraron en la ficha de recolección de datos y en una matriz de datos Excel, seguido 

fueron analizados por un estadístico mediante la prueba Kappa de Cohen obteniendo un valor 

de 1.0. Para la ejecución del estudio se solicitó a las autoridades del colegio la relación de niños 

2°, 3° y 4° grado de primaria, se coordinó con el director y las profesoras de aula las reuniones 

con las madres de familia y niños, así como el ambiente donde se realizó el examen intraoral a 

los niños. El día de la reunión se les explicó a las madres el propósito del estudio, se hizo entrega 

del consentimiento informado para adultos y el consentimiento informado para padres, 
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enseguida se entregó el cuestionario el cual fue respondido en ese instante y tuvo una duración 

de 5 minutos aproximadamente proporcionándoseles lapicero. Se realizó un tamizaje con los 

niños con el fin de ver quienes cumplían los criterios de selección del estudio. El día del examen 

intraoral se explicó el propósito del estudio entregándoles el asentimiento informado a los niños 

para confirmar su participación, los niños se cepillaron antes del examen con el fin de tener una 

mejor visualización, se procedió a utilizar las medidas de bioseguridad correspondientes  como 

gorro, mascarilla, guantes, campos descartables seguido se posicionó a los niños por grupos de 

6  con la cabeza en el respaldo de tal manera que reciban la máxima iluminación natural 

acompañado de una luz artificial para una mejor observación, así mismo con ayuda de espejos 

bucales y bombillas de aire se iban registrando los datos en la ficha de recolección de datos.  

Los datos obtenidos de la aplicación de cuestionario y el examen clínico fueron registrados en 

una hoja de cálculo Excel y luego fueron procesados mediante estadística descriptiva con 

frecuencias absolutas y relativas, asimismo se usó estadística inferencial mediante la prueba  

Chi Cuadrado. 

 

Resultados 

En el estudio participaron 313 niños escolares de un centro educativo estatal, obteniendo los 

siguientes resultados: 

Tabla 1 

Asociación de factores etiológicos con hipomineralización incisivo molar en escolares de un 

centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

 

Presencia de HIM 

Prueba Chi Cuadrado 

KKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKKK 

P-Valor 

PRENATAL 

¿Cuánto pesó su hijo(a) al nacer? 0.028 

¿Su niño/a nació prematuro o antes de tiempo? 0.881 

Su niño(a) nació en tiempo de: 0.189 

PERINATAL 

Durante los últimos 2 meses de embarazo, presentó Ud. 0.435 

Durante sus últimos 4 meses de embarazo. ¿tomó algún medicamento? 0.311 

Medicamento que tomo durante los últimos 4 meses de embarazo  0.699 

¿Su hijo nació por? 0.573 
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¿Su niño necesitó ser enviado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal / incubadora. 

después de nacido? 
0.512 

¿Su niño necesitó tratamiento médico especial después de nacido? 0.170 

¿Qué tratamiento necesitó? 0.356 

POSTNATAL 

Desde el nacimiento hasta los 4 años de edad ¿Su niño fue amamantado? 0.974 

Que tiempo lo amanto 0.974 

¿Su niño tomó leche de fórmula en biberón? 0.884 

¿Por cuánto tiempo tomó biberón? 0.592 

¿La leche fue calentada? 0.800 

¿Cómo fue calentada la leche? 0.795 

¿Desde que nació hasta los 4 años de edad, su niño ha sufrido de las siguientes enfermedades? 0.581 

¿Alguna vez su niño tomó medicamento desde que nació hasta los 4 años de edad?  0.300 

¿Que medicamento tomo? 0.703 

¿Alguna vez su niño fue hospitalizado desde que nació hasta los 4 años de edad?  0.378 

¿De qué fue hospitalizado? 0.663 

¿Alguna vez su niño presentó fiebre alta (mayor o igual a 38,5º C) desde que nació hasta los 4 

años de edad? 
0.009 

¿Alguna vez su niño sufrió asma o bronquitis desde que nació hasta los 4 años de edad?  0.945 

¿Medicamento que tomo para asma o bronquitis  0.883 

¿Cual de estos medicamentos le suministro? 0.531 

¿Su niño nació en Chiclayo? 0.393 

¿Su niño vive en Chiclayo desde que nació hasta los 4 años de edad? 0.253 

 

En la tabla 1 respecto a factores prenatales se observa que la pregunta de cuánto pesó el niño al 

nacer obtuvo un valor de p=0.028 lo cual tiene significancia estadística. Respecto a las 

preguntas de factores perinatales ninguna de estas obtuvo significancia estadística p>0.05. Sin 

embargo, respecto a factores postnatales en la pregunta de si el niño presentó fiebre alta desde 

que nació hasta los 4 años obtuvo un valor de p=0.009 lo cual tiene significancia estadística. 
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Tabla 2 

Características sociodemográficas de la población de estudio. 

 Frecuencia Porcentaje 

Edad del niño   

Siete años 54 17,3 

Ocho años 118 37,7 

Nueve años 141 45,0 

Total 313 100,0 

Sexo del niño Frecuencia Porcentaje 

Masculino 152 48,6 

Femenino 161 51,4 

Total 313 100,0 

Edad de la madre Frecuencia Porcentaje 

De 20 a 29 años 58 18,5 

De 30 a 39 años 162 51,8 

De 40 a 49 años 81 25,9 

De 50 a más años 12 3,8 

Total 313 100,0 

 

 

En la tabla 2 respecto a la edad del niño se observa que predomina la edad de 9 años con un 

45%, así mismo el sexo femenino predomina con un 51,4%. Respecto a la edad de la madre se 

observa que de 30 a 39 años predomina con un 51,8%. 

 

Tabla 3 

Frecuencia de hipomineralización incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal, 
Chiclayo, 2023, según sexo y edad 

Características  

Presencia de HIM 

Presente Ausente Total 

F % f % f % 

Sexo Masculino 10 41.7 142 49.1 152 48.6 

Femenino 14 58.3 147 50.9 161 51.4 

Total 24 100.0 289 100.0 313 100.0 

Edad Siete años 1 4.2 53 18.3 54 17.3 

Ocho años 11 45.8 107 37.0 118 37.7 

Nueve años 12 50.0 129 44.6 141 45.0 

Total 24 100.0 289 100.0 313 100.0 

 

En la tabla 3 respecto a la presencia de HIM se observa que predomina el sexo femenino con 

58.3%, según edad predomina el grupo de 9 años con 50.0%. Respecto a la ausencia de HIM 

se observa que predomina el sexo femenino con 50.9%, según edad también predomina el grupo 

de 9 años con 44.6%. 
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Tabla 4 

Frecuencia de hipomineralización incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal, 

Chiclayo, 2023; según criterios clínicos establecidos. 

Alteraciones de HIM 

Presencia de HIM 

Presente Ausente Total 

F % f % f % 

Sin alteraciones 0 .0 289 100.0 289 92.3 

Opacidad blanca o crema (código 2 HIM) 9 37.5 0 .0 9 2.9 

Opacidad amarilla o marrón (código 3 

HIM) 

4 16.7 0 .0 4 1.3 

Fractura post eruptiva (código 4 HIM) 2 8.3 0 .0 2 .6 

Resturación atípica (código 5 HIM) 0 .0 0 .0 0 .0 

Caries atípica (código 6 HIM) 3 12.5 0 .0 3 1.0 

Codigo 2 y 6 HIM 3 12.5 0 .0 3 1.0 

Codigo 3 y 4 HIM 2 8.3 0 .0 2 .6 

Codigo 2 y 4 HIM 1 4.2 0 .0 1 .3 

Total 24 100.0 289 100.0 313 100.0 

 

En la tabla 4 se observa respecto a presencia de HIM que predomina código 2 HIM: Opacidad 

blanca o crema con 37.5%, a continuación, el código 3 HIM: Opacidad amarilla o marrón 

alcanzó 16.7%, el código 4 HIM: Fractura post eruptiva alcanzó un 8.3%, el código 5 HIM: 

Restauración atípica alcanzó 0%, el código 6 HIM: Caries atípica alcanzó 12.5%. Así mismo, 

se observa casos con códigos 2 HIM y 6 HIM en un 12.5%, casos con códigos 3 HIM y 4 HIM 

en un 8.3% y casos con códigos 2 HIM y 4 HIM en un 4.2%. Respecto al total se observa que 

24 niños presentaron alteraciones de HIM y 289 (92.3%) niños sin alteraciones de HIM. 
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Tabla 5 

Asociación de factores etiológicos prenatales con hipomineralización incisivo molar en 
escolares de un centro educativo estatal de Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5 se observa que en la edad de 7 años ninguna pregunta obtuvo significanc ia 

estadística p>0.05; en la edad de 8 años la pregunta respecto al peso del niño al nacer obtuvo 

un valor de p=0.000 lo cual tiene significancia estadística, así mismo respecto a la pregunta 

sobre el tiempo en el cuál nació el niño se obtuvo un valor de p=0.017, lo cual también tiene 

significancia estadística. En la edad de 9 años ninguna pregunta obtuvo significancia estadística 

p>0.05. Respecto a sexo, observa que en sexo masculino la pregunta peso del niño al nacer 

obtuvo un valor de p= 0.009 lo cual tiene significancia estadística. En cuanto a sexo femenino 

en ninguna de las preguntas se observa significancia estadística p>0.05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
              Prenatal 

Prueba Chi cuadrado 

7 años 8 años 9 años Masculino Femenino 

p-valor 

¿Cuánto pesó su hijo(a) 

al nacer? 
0.078   0.000 0.933 0.009 0.604 

¿Su niño/a nació 

prematuro o antes de 

tiempo? 
0.721  0.401 

  

0.536 
0.572 0.441 

Su niño(a) nació en 

tiempo de: 
0.998  0.017 0.944 0.149 0.964 
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Tabla 6 

Asociación de factores etiológicos perinatales con hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal de Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 
 

 

 

En la tabla 6 se observa en la edad de 7 años respecto a la pregunta sobre la forma en que nació 

el niño se obtuvo un valor de p=0.017 lo cual tiene una significancia estadística. En la edad de 

8 años respecto a la pregunta si el niño fue enviado a UCI neonatal o incubadora después de 

nacido se obtuvo un valor de p=0.038, así mismo, en la pregunta si el niño necesitó tratamiento 

especial después de nacido se obtuvo un valor de p=0.005, y en la pregunta respecto al 

tratamiento que necesitó se obtuvo un valor de p=0.026, por tanto, los tres valores de p tienen 

significancia estadística. En la edad de 9 años en todas las preguntas se obtuvo un valor de 

p>0.05, por lo cual no tienen significancia estadística. Según sexo, no se obtuvo significanc ia 

estadística en ningún caso en ambos sexos p>0.05. 

 

 

 

 

 

  

              Perinatal 

Prueba Chi Cuadrado 

7 años 8 años 9 años Masculino  Femenino 

p-Valor 

Durante los últimos 2 meses de 

embarazo, presentó Ud. 
0.992 0.708 0.441 0.303 0.852 

Durante sus últimos 4 meses de 

embarazo. ¿tomó algún medicamento? 
0.747 0.448 0.233 0.777 0.195 

Medicamento que tomo durante los 

últimos 4 meses de embarazo 
0.991 0.789 0.518 0,782 0,576 

¿Su hijo nació por? 0.017 0.373 0.453 0,056 0,860 

¿Su niño necesitó ser enviado en 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

neonatal / incubadora. después de 

nacido? 

0.949 0.038 0.954 0,798 0,391 

¿Su niño necesitó tratamiento médico 

especial después de nacido? 
0.775 0.005 0.408 0,012 0,441 

¿Qué tratamiento necesitó? 0.960 0.026 0.877 0,035 0,898 
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Tabla 7 

Asociación de factores etiológicos posnatales con hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal de Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

 

 

En la tabla 7 en la edad de 7 y 8 años en todas las preguntas se obtuvo un valor de p>0.05, por 

lo cual no tienen significancia estadística. En la edad de 9 años respecto a la pregunta si el niño 

presentó fiebre alta desde que nació hasta los 4 años se obtuvo un valor de p=0.008, así mismo 

en la pregunta si el niño sufrió de asma o bronquitis desde que nació hasta los 4 años se obtuvo 

un valor de p=0.032 y en la pregunta respecto a que medicamento tomó para el asma o 

bronquitis se obtuvo un valor de p=0.031, por ende los tres valores de p tienen significanc ia 

  

  

Postnatal 

Prueba Chi Cuadrado 

7 años 8 años    9 años Masculino  Femenino 

p-Valor 

Desde el nacimiento hasta los 4 años de edad ¿Su niño fue 

amamantado? 
0.529  0.350  0.742 0,274 0,352 

Que tiempo lo amanto 0.529 0.350 0.742 0,274 0,352 

¿Su niño tomó leche de fórmula en biberón? 0.623 0.808 0.218 0,923 0,789 

¿Por cuánto tiempo tomó biberón? 0.659 0.226 0.697 0,614 0,754 

¿La leche fue calentada? 0.391 0.839 0.638 0,980 0,811 

¿Cómo fue calentada la leche? 0.468 0.961 0.517 0,945 0,935 

¿Desde que nació hasta los 4 años de edad, su niño ha 

sufrido de las siguientes enfermedades? 
0.968  0.747 0.616 0,606 0,282 

¿Alguna vez su niño tomó medicamento desde que nació 

hasta los 4 años de edad? 
0.775  0.428  0.374 0,367 0,424 

¿Qué medicamento tomo? 0.992 0.297 0.674 0,848 0,767 

¿Alguna vez su niño fue hospitalizado desde que nació hasta 

los 4 años de edad? 
0.652 0.514 0.487 0,412 0,341 

¿De qué fue hospitalizado? 0.977 0.935 0.923 0,879 0,824 

¿Alguna vez su niño presentó fiebre alta (mayor o igual a 

38, 5º C) desde que nació hasta los 4 años de edad? 
 0.851  0.496 0.008 0,957 0,007 

¿Alguna vez su niño sufrió asma o bronquitis desde que 

nació hasta los 4 años de edad? 
0.865 0.447 0.032 0,127 0,512 

¿Medicamento que tomo para asma o bronquitis  0.865 0.575 0.031 0,083 0,559 

¿Cuál de estos medicamentos le suministro? 0.962 0.893 0.051 0,063 0,884 

¿Su niño nació en Chiclayo? 0.747 0.464 0.630 0,385 0,385 

¿Su niño vive en Chiclayo desde que nació hasta los 4 años 

de edad? 
0.697 0.654 0.760 0,507 0,341 
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estadística. Según sexo, en sexo masculino se observó que en ninguna de las preguntas se 

obtuvo significancia estadística p>0.05 y en sexo femenino la pregunta respecto a si el niño 

presentó fiebre alta desde que nació hasta los 4 años se obtuvo un valor de p=0.007 lo cual tiene 

significancia estadística. 

 

Discusión   

La hipomineralización incisivo molar es una condición caracterizado por un defecto cualita t ivo 

limitado en el esmalte de origen sistémico, la cual puede afectar a uno o más primeros molares 

permanentes, con o sin afectación de los incisivos. (57) Se observan como opacidades 

delimitadas, porosas de color blanco/crema, amarillo/marrón. Estas opacidades son causadas 

por cambios en la composición de proteínas y minerales del esmalte. Además, presentan 

hipersensibilidad dental debido a la exposición de la dentina, anomalía en la translucidez del 

tejido, progresión rápida de la caries dental y rotura del esmalte después de la erupción. (17) En 

el presente estudio se obtuvo una prevalencia general de HIM del 7.7%.  
 

La población de estudio estuvo constituida por 313 niños escolares de 7 a 9 años, de los cuales 

el 48.6% fueron sexo masculino y 51.4% sexo femenino, de 2°, 3° y 4° grado de primaria 

respectivamente; así mismo, participaron 313 madres de familia de dichos niños, cuyas edades 

predominantes son entre 30 a 39 años. 
 

En el presente estudio respecto a la frecuencia de hipomineralización incisivo molar en 

escolares según sexo y edad, en cuanto a la presencia de HIM el sexo femenino tuvo un 

predominio de 58.3%. Al respecto, en el estudio de Romero (39) se observó que el sexo 

femenino tuvo una significancia estadística, hecho que podría deberse al tamaño de muestra la 

cual fue de 249 niños. Según edad en el estudio, el grupo de 9 años predominó con un 50.0%. 

Así mismo en el estudio de Quispe (3), se encontró una prevalencia en el grupo de 8 años con 

un 23.4%, difiriendo con el estudio hecho que podría deberse a que dicho estudio se realizó en 

dos tipos de zonas rural y urbana. 

 

Respecto a la frecuencia de hipomineralización incisivo molar en escolares según criterios 

clínicos establecidos se observó que predominó con un 37.5% la opacidad blanca o crema. 

Cierta similitud con la investigación de Gambetta (58) que obtuvo una prevalencia de 51.1% 

con respecto a la opacidad blanca o crema. Esto se podría deber al tamaño de la población y 

grupos etarios en ambos estudios que son coincidentes. 
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En cuanto a determinar la relación entre factores prenatales e hipomineralización incisivo molar 

en escolares según edad y sexo, en el estudio, en el grupo de 8 años la pregunta en relación al 

peso del niño al nacer obtuvo una significancia estadística. Del mismo modo, Koruyucu (59) 

en su estudio encontró que el peso del niño al nacer no tuvo significancia estadística, lo cual 

difiere del presente estudio, hecho que podría deberse a los diferentes grupos de edad ya que 

fueron niños de 8 a 11 años. 
 

En relación a determinar la relación entre factores perinatales e hipomineralización incis ivo 

molar en escolares según edad y sexo, se encontró que en el grupo de 7 años en la pregunta 

sobre la forma en que nació el niño tuvo una significancia estadística. Sin embargo, Javelik (54) 

en su estudio encontró que la forma en que nació el niño no tuvo una asociación con HIM, lo 

cual difiere del presente estudio y se podría deber al tamaño de muestra del estudio ya que 

estuvo conformada por 558 niños.  Así mismo, en el estudio en el grupo de 8 años respecto a 

las preguntas de si el niño fue enviado a UCI neonatal o incubadora después de nacido y si el 

niño necesitó tratamiento especial después de nacido tuvieron una significancia estadística.  En 

cuanto al sexo no se obtuvo significancia estadística en ningún caso. En el estudio de 

Fonseca(55) en cuanto a si el niño fue enviado a incubadora y si necesitó tratamiento especial 

después de nacido, se observó que no existe significancia estadística, lo cual difiere del presente 

estudio, hecho que se podría deber a la cantidad de niños examinados la cual fue de 1181niños.  
 

Respecto al objetivo determinar la relación entre factores postnatales e hipomineralizac ión 

incisivo molar en escolares según edad y sexo. En el grupo de 9 años respecto a las preguntas 

si el niño presentó fiebre alta desde que nació hasta los 4 años y si el niño sufrió de asma o 

bronquitis desde que nació hasta los 4 años presentaron una significancia estadística. También, 

en cuanto a sexo femenino la pregunta respecto a si el niño presentó fiebre alta desde que nació 

hasta los 4 años obtuvo significancia estadística. Javelik (54) en su estudio observó que los 

casos de asma presentaron una asociación con HIM, al igual que el estudio de Padmanabhan 

(34) donde observó una significancia estadística con respecto al asma y fiebre alta en el niño, 

siendo similares con el presente estudio, hecho que se podría deber al tipo de zona en el que 

fueron aplicados dichos estudios, ya que ambos estudios fueron aplicados en colegios 

nacionales de pertenecientes a la zona urbana. 
 

En relación a las fortalezas del estudio, la población de 313 niños y sus madres constituye una 

fortaleza del estudio, pues en otros estudios se observa tamaños de poblaciones menores en 

estudios sobre el tema de HIM. Asimismo, otra fortaleza es el aporte al conocimiento debido a 

que en la literatura científica no existen estudios similares en el medio. Dentro de las debilidades 
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del presente estudio el nivel de participación en el estudio, ya que hubo dificultades para reclutar 

a la totalidad de madres de familia. 
 

En cuanto a la implicancia práctica del estudio, el hallazgo de defectos de hipomineralizac ión 

en dientes permanentes a pesar de que la prevalencia no es alta, será muy importante realizar 

un seguimiento permanente a estos niños, a fin de evitar mayores complicaciones en los dientes 

afectados por HIM.  
 

Por otro lado, de acuerdo al estudio se sugiere realizar otras investigaciones en el medio a fin 

de seguir contribuyendo a la determinación de factores etiológicos de HIM, pues en la 

actualidad aún no existe evidencia científica concluyente al respecto. 

 

Conclusiones 

 

1. Respecto a los factores etiológicos de HIM, se encontró significancia estadística en los 

prenatales en relación al peso del niño al nacer y en los postnatales se obtuvo significanc ia 

estadística en relación a la ocurrencia de fiebre alta en el niño desde el nacimiento hasta 

los 4 años, asimismo, en los perinatales ningún aspecto obtuvo significancia estadística. 

2. En el estudio respecto a la población en niños predominó el sexo femenino, categoría de 

edad 9 años, en las madres predominó el grupo etario 30-39 años. 

3. Respecto a la frecuencia de hipomineralización incisivo molar en escolares, según sexo y 

edad, se obtuvo que predomina el sexo femenino y la categoría de edad 9 años. 

4. Según los criterios clínicos establecidos para HIM, predominaron las opacidades blanco 

cremas correspondientes al código 2 HIM, seguida de las opacidades amarillo/marrón 

correspondientes al código 3 HIM y caries atípica correspondientes al código 6 HIM. 

5. Respecto a la asociación entre factores prenatales e hipomineralización incisivo molar en 

escolares, según edad, se obtuvo significancia estadística en relación al peso del niño al 

nacer en la categoría de edad 7 años y también en el tiempo ocurrido hasta el nacimiento 

en la categoría de edad 8 años; según sexo, se obtuvo significancia estadística en relación 

al peso del niño al nacer en el masculino. 

6. Respecto a la asociación entre factores perinatales e hipomineralización incisivo molar en 

escolares, según edad, se obtuvo una significancia estadística a la edad de 7 años en relación 

a la forma de nacimiento del niño, asimismo, también a la edad de 8 años en relación a si 

el niño necesitó ser enviado a UCI neonatal/ incubadora. después de nacido, si el niño 

necesitó tratamiento médico especial después de nacido y cuál fue el tratamiento. 
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7. Respecto a la asociación entre factores postnatales e hipomineralización incisivo molar en 

escolares, según edad, se obtuvo significancia estadística en la edad de 9 años en relación 

a niño presentó fiebre alta desde que nació hasta los 4 años de edad, si el niño sufrió asma 

o bronquitis desde que nació hasta los 4 años de edad y que medicamento tomó para el 

asma o bronquitis. Según sexo, se obtuvo significancia estadística en sexo femenino con 

respecto a si el niño presentó fiebre alta desde que nació hasta los 4 años de edad. 

 

Recomendaciones 

1. Realizar estudios comparativos sobre el tema en ámbito rural y urbano. 

2. Realizar estudios sobre el tema con un tamaño de población mayor.   

3. Efectuar un seguimiento permanente de los niños que presentan HIM para evitar 

complicaciones mayores, lo cual implica educación a las madres respecto a las medida s 

preventivas y recuperativas.
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Anexo N° 3 

 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

- ADULTOS - 

___________________________________________________________________________

___ 

Datos informativos: 

Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadora :  Karla María de Lourdes Castro Carpio 

Título: Factores etiológicos asociados a hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

___________________________________________________________________________
___ 

 

Propósito del Estudio: 

Se está realizando este proyecto de investigación, para determinar la relación de los factores 

etiológicos con la hipomineralización incisivo molar en escolares de la I.E. N°10004 - Chiclayo 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio, deberá contestar un cuestionario de 17 preguntas sobre 

datos relacionados a la salud general de usted y de su menor hijo en la etapa perinatal, prenatal 

y postnatal. Este cuestionario tendrá como duración aproximada de 15 minutos. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio al aplicarle el cuestionario. 

Beneficios: 

Se le dictará una charla educativa acerca de esta enfermedad (HIM). 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. No recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. 

Anonimato: 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es anónima, ninguna persona, 

excepto la investigadora Karla María de Lourdes Castro Carpio, manejará la informac ión 

obtenida, pues cada cuestionario será codificado, no se colocará nombres ni apellidos. Su 

nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación de resultados. 

Derechos del participante: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 
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perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o 

llamar a Karla María de Lourdes Castro Carpio al tel. 900567601, investigador principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia mi persona. 

 

 
 

Participante 

Nombre: 

DNI: 
 

 
 

 
Fecha 

Investigador 

Nombre: 

DNI: 

 Fecha 
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Anexo N° 4 

Consentimiento para los representantes legales / tutores 

___________________________________________________________________________
___ 

Datos informativos: 

Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 

Investigadora :  Karla María de Lourdes Castro Carpio 

Título: Factores etiológicos asociados a hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

___________________________________________________________________________
___ 

 

Propósito del Estudio: 

Se está realizando este proyecto de investigación, para determinar la relación de los factores 

etiológicos con la hipomineralización incisivo molar en escolares de la I.E.N°10004 - Chiclayo 

Procedimientos: 

Si usted acepta participar en este estudio, Se seleccionará a su hijo para la evaluación clínica de 

sus incisivos superiores e inferiores y primeros molares permanentes con la finalidad de 

determinar sí presenta hipomineralización incisivo molar. Esta evaluación clínica  no causará 

ningún dolor a su menor hijo. 

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en este estudio. 

Beneficios: 

Se le informará respecto a hallazgos clínicos de su menor hijo y se le dictará una charla 

informativa acerca de esta enfermedad (HIM).  

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. No recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. 

Anonimato: 

Le podemos garantizar que la información que usted brinde es anónima, ninguna persona, 

excepto la investigadora Karla María de Lourdes Castro Carpio, manejará la informac ión 

obtenida, pues cada cuestionario será codificado, no se colocará nombres ni apellidos. Su 

nombre no será revelado en ninguna publicación ni presentación de resultados. 

Derechos del participante: 
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Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o 

llamar a Karla María de Lourdes Castro Carpio al tel. 900567601, investigador principal. 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en investigación de la Facultad de Medicina 

de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: 

comiteetica.medicina@usat.edu.pe 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente que mi menor hijo participe en el estudio,  comprendo que cosas le van 

a pasar si participa en el proyecto, también entiendo que puedo decidir que no  participe y que 

puedo retirarlo del estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno hacia su persona. 

 
 

 

Participante 

Nombre: 
DNI: 

 
 

 

 
Fecha 

Investigador 

Nombre: 
DNI: 

 Fecha 
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Anexo N°5 

Asentimiento para participar en un estudio de investigación 

(Menores de 12 años) 

___________________________________________________________________________

___ 

Institución :  Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo  

Investigadora :  Karla María de Lourdes Castro Carpio 

Título: Factores etiológicos asociados a hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

_________________________________________________________

___ 

 

Propósito del Estudio: 
 

Hola, mi nombre es Karla María de Lourdes Castro Carpio, estoy haciendo un estudio para 

observar si existe relación entre los factores etiológicos y el HIM en escolares de la 

I.E.N°10004 - Chiclayo 

 

El HIM es un defecto del esmalte de los dientes, donde los molares se observan con manchitas 

desde un color amarillo claro hasta un café marrón y están debilitados, pudiendo fracturarse. 

 

Si decides participar en este estudio te revisaremos tus dientes con un espejito bucal y una 

bombilla de aire, no sentirás ninguna molestia. 

 

La evaluación durará no más de 10 minutos, no deberás pagar nada por participar en el estudio. 

Igualmente, no recibirás dinero. 

 

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habrá ningún cambio en 

tu casa o en tu colegio. 
 

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Karla María de Lourdes 

Castro Carpio al teléfono: 900567601, investigadora principal. 
 

¿Tienes alguna pregunta? 

¿Deseas Colaborar con nosotros? 

Si ( )   No (   ) 
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Anexo N°6 

 

Ficha de recolección de datos 

Código  Grado-Sección  

Edad  Sexo  

HIM Presente  Ausente  

 

MAXILAR SUPERIOR 

Superficie 16 55 12 11 21 22 65 26 

Vestibular         

Oclusal e incisal         

Palatina         

 

MAXILAR INFERIOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Superficie 46 85 42 41 31 32 75 36 

Vestibular         

Oclusal e incisal         

Lingual         

Derecha Izquierda 

Derecha Izquierda 
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Anexo N°7 

 

 

CUESTIONARIO PARA MADRES RELACIONADO A HIPOMINERALIZACIÓN INCISIVO MOLAR EN  NIÑOS 

Gracias por participar en nuestro estudio. Su participación ayudará a comprender mejor cómo algunos 
dientes vinieron malformados en algunos niños. Algunas preguntas sobre la salud del  niño desde su 
nacimiento hasta los 4 años de edad y otras sobre la salud de la madre durante  su embarazo. 

Por favor, piense cuidadosamente y sinceramente para contestar de la mejor forma posible. 

¿Cuál es su edad? ……………………….. 
 

1. ¿Cuánto pesó su hijo(a) al nacer? 

a) Menos de 1.5kg 

b) Entre 1.5kg y 2.49kg 

c) Más de 2.5kg 

d) No sé 
 

2. ¿Su niño/a nació prematuro o antes de tiempo? 

a) Sí 

b) No 

c) No sé 
 

Si Ud. marcó “sí” en la pregunta anterior, ¿a las cuántas semanas de gestación/  embarazo 
nació su hijo? 

a) Menos de 28 semanas 
b) Entre 28 semanas a menos de 32 semanas 
c) Entre 32 semanas a menos de 37 semanas 

d) No recuerdo 
 

3. Durante los últimos 2 meses de embarazo, presentó Ud. … 

a) ¿Proteinuria (pérdida de proteínas a través de la orina)? 

b) Glucosuria (pérdida de glucosa/azúcar a través de la orina)? 

c) ¿Presión alta? 
d) ¿Preclamsia? 

e) ¿Otra condición seria? 

Si Ud. marcó “sí” en la pregunta anterior, ¿qué condición presentó? ……………………………… 

4. Durante sus últimos 4 meses de embarazo, ¿tomó algún medicamento? 

a) Sí 

b) No 

c) No sé 
 

Si Ud. marcó “sí” en la pregunta anterior, ¿cuál(es) medicamentos tomó? 
 

a) Medicamentos para presión alta 
b) Medicamentos para la seguridad del bebé 
c) Antibióticos 
d) Paracetamol 
e) Otro (s). ¿Cuál?............................................................ 

NOMBRE:…………………………………………

…………………………………….. 

COD:……

…… 
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5. ¿Su hijo nació por? 

a) Parto natural 

b) Cesárea programada 

c) Cesárea de urgencia 

d) No sé 
 

6. ¿Su niño necesitó ser enviado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal / incubadora, 

después de nacido? 

a) Sí 

b) No 

c) No sé 
 

7. ¿Su niño necesitó tratamiento médico especial después de nacido? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

 

Si su respuesta es sí, marcar con una X el tratamiento especial: 

a) Necesitó tratamiento para ictericia (piel amarillenta) 

b) Necesitó oxígeno con intubación 

c) Necesitó oxígeno sin intubación 

d) Otro. ¿Cuál?............................................................. 

8. Desde el nacimiento hasta los 4 años de edad ¿Su niño fue amamantado? 
a) Sí 
b) No 
c) No recuerdo 

 

Si su respuesta es sí, ¿por cuánto tiempo? 

a) Menos de 6 meses 

b) 6 meses o más 

c) No sé 
 

9. ¿Su niño tomó leche de fórmula en biberón? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

 

Si su respuesta es sí, ¿por cuánto tiempo? 
a) Menos de 6 meses 
b) Entre 6 meses a 1 año 
c) Por más de 1 año 

d) No sé 

¿La leche fue calentada? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

 

¿Cómo fue calentada la leche? 
a) En microondas mediante biberón o recipiente plástico. 
b) En microondas mediante biberón o recipiente de vidrio. 
c) En una cocina mediante baño maría utilizando una olla. 
d) En una cocina directamente en la olla. 

 

10. ¿Desde que nació hasta los 4 años de edad, su niño ha sufrido de las siguientes 

enfermedades? 
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a) Otitis 
b) Fiebre o resfrío 
c) Neumonía 
d) Infección respiratoria (sinusitis, faringitis, etc) 
e) Enfermedades gastro intestinales 
f) Deficiencia de vitamina D 

11. ¿Alguna vez su niño tomó medicamento desde que nació hasta los 4 años de edad? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

Si su respuesta es sí, ¿cuál fue el medicamento que el niño tomó? 

a) Antibiótico (Amoxicilina, Clavulin, Amoxil, etc) 

b) Analgésico/ Antitérmico (Paracetamol, Dipirona, Mejoral, etc) 

c) Antiinflamatorio (Nimesulida, Cataflam) 

d) Antialérgico o medicación para rinitis 

e) ¿Otro (s) Cuál? ………………………………………………… 
 

12. ¿Alguna vez su niño fue hospitalizado desde que nació hasta los 4 años de edad? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

 
 

Si su respuesta es sí, ¿cuál fue la razón para su hospitalización? 
a) Neumonía 
b) Reflejo 
c) Intoxicación por medicación 
d) Cirugía 
e) Otro(s). ¿Cuál?........................................................ 

 

13. ¿Alguna vez su niño presentó fiebre alta (mayor o igual a 38,5º C) desde que nació hasta los 4 años 
de edad? 

a) Sí 

b) No 

c) No recuerdo 

14. ¿Alguna vez su niño sufrió asma o bronquitis desde que nació hasta los 4 años de edad? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

 

   ¿Si su respuesta es sí, su niño tomó medicación? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

 

   Si su respuesta es sí marcar con una X el medicamento que el niño tomó: 
a) Berotec 
b) Salbutamol 
c) Prednisolona o Prednisona 
d) Acebrofilina 
e) Otro (s) Cuál? ……………………………………………………….. 

 

15. ¿Su niño tiene algún familiar con los dientes que le salieron manchados? 
a) Sí 
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b) No 
c) No sé 
Si su respuesta es si, ¿cuál es el parentesco con el niño?.................................................. 

 

16. ¿Su niño nació en Chiclayo? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 

17. ¿Su niño vive en Chiclayo desde que nació hasta los 4 años de edad? 
a) Sí 
b) No 
c) No sé 
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Anexo N°8 

Variable Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Índice /Valor /Unidad T ipo 
(Naturaleza) 

T ipo 
(Función) 

Escala de 
medición 

HIM 

Alteración dental 
frecuente del 

desarrollo que se 
produce en la infancia. 

(22) 

El HIM será medido 
mediante un examen 
clínico a los niños  

- 
El HIM será medido 

mediante un examen clínico 
a los niños 

1. Estado de erupción del diente                                                                              
A. No visible o menos de 1/3 de la superficie oclusal o de la longitud de la corona 
del incisivo visible                                                                                                  

B. Totalmente erupcionado o al menos 1/3 pero menos de la superficie oclusal 
total erupcionada y/o menos de la longitud total longitud de la corona del incisivo 
visible        

                                                                                                                                    
2. Criterios clínicos de esmalte                                                                                

0-Sin defecto de esmalte visible                                                                                         
1-Defecto del esmalte no HIM/HSPM: 11-Opacidad difusa, 12-Hipoplasia, 13-
Amelogénesis imperfecta, 14-Otras hipomineralizaciones                                                                           
2-Opacidades demarcadas: 21-Blanco/Crema, 22-Amarillo/Marrón                                                                   

3-Descomposición post-eruptiva                                                                                 
4-Restauración atípica                                                                                                       
5-Caries atípicas                                                                                                                 

6-Extracción por HIM                                                                                             
7-No se puede puntuar                                                                     

3. Extensión del defecto del esmalte                                                                             
I. Menos de 1/3 de la superficie afectada, II. Al menos 1/3 pero menos de 2/3 de 
la superficie afectada, III.Al menos 2/3 de la superficie afectada 

Cuantitativa Dependiente Nominal 

Factores 
etiológicos 

Pueden ser 
interrupciones durante 
la amelogénesis como 

resultado de la 

predisposición 
genética y/o 
influencias 

ambientales causante 
del HIM. (59) 

Los factores 
etiológicos serán 

medidos mediante 
un cuestionario 

dirigido a la madre. 

-Prenatal           

-Perinatal           
-Postnatal  

Los factores etiológicos 

serán medidos mediante un 
cuestionario dirigido a la 

madre. 

Las respuestas dependen del tipo de pregunta Cualitativa Independiente Nominal 

Edad 

Expresa el t iempo 

transcurrido desde 
nuestro nacimiento. 

(60) 

La edad se 

consignará de 
acuerdo al registro 

del docente de aula. 

- 

La edad será recolectada a 

través de la ficha de 
recolección de datos. 

Años Cuantitativa - Razón 

Sexo 

Condición orgánica 
que distingue a los 

varones de las mujeres 
(61) 

El sexo se 
consignará de 

acuerdo al registro 
del docente de aula. 

- 
El sexo será recolectado a 

través de la ficha de 

recolección de datos. 

Masculino 

Femenino 

Cualitativa - Nominal 
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Anexo N°9 

Título del proyecto 
Formulación del 

problema 
Hipótesis Objetivos Variables Metodología Población 

Factores etiológicos 

asociados a 

hipomineralización 

incisivo molar en 

escolares de un centro 

educativo estatal, 

Chiclayo, 2023  

¿Existen factores 

etiológicos asociados 

a hipomineralización 

incisivo molar en 

escolares de un 

centro educativo 

estatal, Chiclayo, 

2023? 

Existe relación 

No existe relación 

Objetivo general 

Evaluar los factores etiológicos asociados con la 

hipomineralización incisivo molar en escolares de 

un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. 

Objetivos específicos 

1.Describir las características sociodemográficas 

de la población de estudio. 

2.Determinar la frecuencia de hipomineralización  

incisivo molar en escolares de un centro educativo 

estatal, Chiclayo, 2023, según edad y sexo. 

3.Determinar la frecuencia de hipomineralización  

incisivo molar en escolares de un centro educativo 

estatal, Chiclayo, 2023; según criterios clínicos 

establecidos. 

4.Determinar la asociación entre factores 

prenatales e hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 

2023, según edad y sexo. 

5.Determinar la asociación entre factores 

perinatales e hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 

2023, según edad y sexo. 

6.Determinar la asociación entre factores 

postnatales e hipomineralización incisivo molar en 

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 

2023, según edad y sexo. 

 

-Hipomineralización 

incisivo molar 

- Factores prenatal, 

perinatal y postnatal 

-Explicativo 

-Cuantitativa 

-Analítico 

-Transversal 

-Observacional 

-Prospectivo 

 

La población estará 

conformada por 

escolares del nivel 

primario de la I.E 

N° 10004 en 

Chiclayo. 
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Anexo N°10  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


