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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar los factores etioldgicos asociados con la hipomineralizacidn
incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023. El estudio fue
observacional, transversal y de nivel explicativo, la poblacion de estudio fue de 313 nifios de 7
a 9 afos de edad y sus madres. Se incluyeron nifios matriculados el 2023, de ambos sexos, con
presencia de al menos una primera molar permanente, se excluyeron nifios cuyas madres no
aceptaron participar en el estudio mediante firma del consentimiento informado. Se realizd un
examen clinico a los nifios utilizando la codificacion para HIM, asi mismo, se aplicé 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 (cddigo
2) con 37.5%, seguido de las opacidades amarillo/ marron con un 16.7% Yy caries atipica con un
12.5%. Se concluyd, respecto a factores etioldgicos de HIM, que obtuvieron significancia
estadistica, en prenatales el peso del nifio al nacer, en posntnatales la ocurrencia de fiebre alta

en el nifio desde el nacimiento hasta los 4 afios.

Palabras clave: hipomineralizacion incisivo molar, molares, incisivos, factores etiologicos,

nifos.



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 clinical
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.



Introduccion

La hipomineralizacién incisivo molar (HIM) es una alteracion del esmalte dental que
generalmente se manifiesta durante la infancia.(1,2) Clinicamente se observa como una
opacidad delimitada en colores que van desde blanco, crema, amarillo hasta marrén. (3) El
HIM afecta molares permanentes Yy esta asociada también con los incisivos permanentes. (4) La
etiologia es desconocida hasta la actualidad y se asocia a factores ambientales como parto
prematuro, complicaciones del parto, factores genéticos, uso de antibidticos, etc. (5)
Actualmente la prevalencia de HIM a nivel mundial de 14,2% segln una revision sisteméatica y
metaanalisis de Zhao et al. (6) Abdelaziz etal. (7) realizaron un estudio en nifios de 4 a 12 afios
en Ginebra en el que se evalud 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 investigacion en
estudiantes de 8 afios encontrando una prevalencia de HIM de un 28,7%. Quispe et al., (3) en
Perq, registraron un 19.8% de prevalencia de HIM en escolares del nivel primario.

La etiologia del HIM probablemente es multifactorial, ya que a veces puede ser el resultado de
interacciones entre el medio ambiente y la predisposicion genética, lo cual puede considerarse
como pieza clave para comprender la etiologia del HIM. (6,10,11) Asimismo, factores médicos
sistémicos, como la hipoxia perinatal, prematuridad, cesarea, enfermedades infantiles, fiebre y
el uso de antibiéticos, que pueden considerarse consecuencias de las enfermedades también
estan relacionadas con el HIM. (6) El diagnostico temprano de HIM es fundamental para evitar
complicaciones dentales, existiendo una diversidad de tratamientos al respecto. En nifios que
presentan problemas de salud general en la infancia o aquellos con segundos molares
hipomineralizadas deberian considerarse con riesgo de HIM, por ende, deben ser evaluados con
frecuencia en la época de erupcion de primeros molares permanentes. (11,12)

Segun revision sistematica y metaanalisis de Garot et al. (13), afirman que la hipoxia perinatal
aumenta el riesgo de HIM, los nifios con amigdalitis o infecciones &ticas pueden tener fiebre
alta y reciben tratamiento antibiético, los cuales no fueron significativamente asociados con
HIM, sin embargo, otros estudios encontraron una asociacion significativa, sefialando que la
amoxicilina podria alterar la mineralizacion y ocasionar HIM. Por consiguiente, la etiologia del
HIM es multifactorial y compleja, se cree que ciertos factores contribuyen al HIM mas que
otros, pero se debe considerar la potencia, duracion y oportunidad de los riesgos.

Por tanto, surge la pregunta de investigacion ¢Existen factores etioldgicos asociados a
hipomineralizacion incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023?



La presencia de defectos de esmalte demarcados, de origen sistémico, esta relacionada a HIM,
en uno acuatro primeros molares permanentes y a menudo en los incisivos permanentes. (14)
La etiologia del HIM ain no se conoce del todo, pero parece ser multifactorial, con una
combinacion de factores principalmente ambientales, posiblemente modificados por factores
genéticos. (15,16)

El aporte tedrico 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 cientifica. La implicancia practica, se refiere a la contribucidn
metodologica para identificar hallazgos de defectos de hipomineralizacién incisivo molar en
dientes permanentes.

El aporte social del estudio se relaciona al beneficio que proporcionara indirectamente a los
nifios, madres, odontologos y comunidad cientifica. Asi mismo, el alcance del estudio
corresponde al nivel explicativo de investigacion, lo cual puede dar lugar a otras investigaciones

en el futuro.

En el estudio se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general
Evaluar los factores etioldgicos asociados con la hipomineralizacion incisivo molar en escolares

de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. Determinar la frecuencia de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de un centro
educativo estatal, Chiclayo, 2023, segin edad y sexo.

3. Determinar la frecuencia de hipomineralizacién incisivo molar en escolares de un centro
educativo estatal, Chiclayo, 2023; segin criterios clinicos establecidos.

4. Determinar la asociacion entre factores prenatales e hipomineralizacion incisivo molar
en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, segin edad y sexo.

5. Determinar la asociacion entre factores perinatales e hipomineralizacion incisivo molar

en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, segin edad y sexo.
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6. Determinar la asociacion entre factores postnatales e hipomineralizacidn incisivo molar
en escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023, segin edad y sexo.
Por tanto, el propdsito del estudio es evaluar los factores etiologicos asociados con la

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

Revision de literatura
Antecedentes

Giuca, et al., (17) en Italia, el 2018, investigaron los posibles factores -etiologicos
potencialmente involucrados en la aparicion de HIM. El estudio fue observacional y se utilizo
un cuestionario. Participaron 120 nifios, donde 60 nifios (25 nifios y 35 nifias; edad promedio:
9,8+1,8 afios) presentaban HIM y 60 nifios (27 nifios y 33 nifias; edad promedio: 10,1+2 afios)
no presentaban HIM de un hospital universitario. Se encontré una asociacion significativa entre
HIM y trastornos de oido, nariz y garganta y los antibiéticos utilizados durante el embarazo. En
conclusién, los defectos moderados fueron méas frecuentes en los molares, mientras que las
lesiones leves fueron més frecuentes en los incisivos; existiendo una asociacion con los factores

etiolégicos mencionados.

Da Silva, et al., (18) en Brasil, el 2020, definieron la prevalencia de HIM en Brasil. El estudio
fue experimental, mediante un examen clinico. Participaron 407 individuos de ambos sexos de
entre 7 a 14 afios, 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 tenian un grado leve de alteracion. En conclusion, la
prevalencia de HIM en Brasil fue de 14.5%.

Farias, et al., (19) en Brasil, el 2020, identificaron la prevalencia de hipomineralizacion
incisivo molar en escolares y su asociacion con la experiencia de caries dental. El estudio fue
transversal, se realizd un cuestionario y un examen clinico. Participaron 471 nifios de escuelas
primarias publicas urbanas incluyendo asi nifios entre 8 a 10 afios con primeros molares
permanentes (PMP) completamente erupcionados. Las lesiones mayormente fueron leves y
afectaron a los PMP. Se observd una asociacion significativa entre caries dental y la presencia
de HIM, visita al dentista, nivel educativo de los padres e ingresos familiares. En conclusidn,
la prevalencia de HIM fue de 9.8% y la presencia de defectos en el esmalte se asocié con caries
dental.
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Quispe, et al., (3) en Perq, el 2021, determinaron la prevalencia y severidad de HIM en nifios
residentes en zonas urbanas y rurales de Puno, Peru. El estudio fue transversal, observacional,
se realizaron examenes clinicos a 404 nifios (226 nifias y 178 nifios) entre 7 a 10 afios de los
cuales 254 eran de areas urbanas y 150 de areas rurales. Un 19,8% presentaron HIM, siendo la
prevalencia mayor en el &rea urbana. Las opacidades demarcadas fueron las lesiones mas
prevalentes, seguidas de las lesiones de caries atipicas. En conclusion, la prevalencia de HIM
fue alta y las lesiones leves fueron las mas frecuentes.

Khanmohammadi, et al., (20) en Iran, el 2022, evaluaron la prevalencia y los factores
etiologicos de HIM. El estudio fue transversal descriptivo, mediante un cuestionario y examen
clinico. Se evaluaron 1028 estudiantes de entre 7 a 12 afios, cooperadores. Se encontré una
prevalencia de HIM de 25,6%. Los dientes mas afectados fueron los primeros molares
mandibulares izquierdos. En conclusion, la prevalencia de HIM estuvo dentro del rango
reportado en la literatura y la condicion de parto de la madre, antecedentes de infeccion del
tracto urinario, antecedentes de varicela y antecedentes de uso frecuente de amoxicilina durante

la infancia, afectaron significativamente el desarrollo de HIM.

Verma, etal., (21) en la India, el 2022, evaluaron la prevalencia de HIM, sus posibles factores
de riesgo y su asociacion con caries dental y defectos superficiales del esmalte (desgaste y
abrasion) en escolares de 8 a 16 afios. El estudio fue transversal, se realizd un cuestionario y un
examen clinico. Se seleccionaron 5.585 escolares con incisivos Yy primeros molares
permanentes erupcionados. Se registrd una prevalencia del 7,6%, las mujeres estaban mas
afectadas por el HIM y se encontrdé una fuerte correlacion entre el HIM vy la infeccién infantil.
En conclusion, los factores de riesgo mostraron una fuerte asociacion con el HIM; las caries

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

Bases tedricas

Hipomineralizacion incisivo molar

El HIM constituye una alteracion dental frecuente del desarrollo que se produce en la infancia,
afecta uno o varios molares permanentes con superficies de esmalte hipomineralizado bien
delimitado, mostrando una vaina del prisma histologicamente menos marcada y ausencia de
cristales de hidroxiapatita. (22,23) El HIM se debe considerar como un problema de salud
publica ya que trae un impacto negativo en la calidad de vida de las personas que la padecen.
(24)
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Etiologia de HIM

La etiologia del HIM, aln no es clara, pero se sabe que constituye un modelo multifactorial que
a veces se debe a interacciones genéticas y ambientales. (2,25) Asi 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 clinicos prospectivos si se evallan 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 malnutricion, infecciones urinarias,
infecciones virales, fiebre. (27) En estudio de Garot et al., observaron una asociacion
significativa con HIM durante las enfermedades maternas. (13) Verma etal. (21) ensu
estudio concluyd que, entre todos los factores prenatales, la ingesta de medicamentos
durante el embarazo y las enfermedades de la madre tuvieron una alta asociacion con el
HIM en comparacion con factores influenciados por la madre. Fatturi et (27) en su
revision sisteméatica concluyd que el estrés psicoldgico, las enfermedades maternas y la
fiebre tuvieron una asociacion significativa con una mayor probabilidad de HIM.

Por otro lado, Barsting et al (28) en su estudio longitudinal demostrdé que la insuficiencia
de vitamina D en el suero materno durante el embarazo tuvo una asociacion significativa

en relacion a un mayor ndmero de dientes afectados en nifios de 7-9 afios con HIM.

b. Perinatal

Corresponde a los factores parto prematuro, parto por cesarea, 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 tenian tres veces mas
probabilidades de sufrir HIM, al igual que el parto prematuro en el cual se observo una
mayor prevalencia de HIM.

Pitiphat et al (30) en su estudid concluyeron que las complicaciones durante el parto
vaginal y la cesarea, son factores de riesgo independientes de HIM. Del mismo modo
Fatturi etal (27) en su revision sistematica observaron una asociacion significativa con

una mayor probabilidad de HIM durante el parto por cesarea y las complicaciones del
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parto. Sin embargo, Verma et al (21) observaron que no existe asociacion entre HIM y
antecedentes de complicaciones del parto, bajo peso al nacer y parto prematuro.
Ghanim et al (31) por otro lado en su estudid en lIrak demostraron que el estrés
psicoldégico materno y la exposicion frecuente a ecografias durante el Ultimo trimestre
gestacional tuvieron relacién con el HIM. Los nifios con hipoxia perinatal tienen mas
probabilidades de desarrollar HIM. (13)

c. Postnatal
Enfermedades infecciosas en la infancia, fiebre alta, otitis media, asma, pulmonia,
varicela, amigdalitis, infecciones urinarias, uso de antibioticos, lactancia prolongada,
uso de fluoruros, contaminantes ambientales. (26)
Segun estudio, el tabaquismo durante el embarazo vy la infeccion respiratoria pediatrica
se asociaron con el HIM. (32) Giuca et al. (17) afirman que entre los posibles factores
etiologicos de HIM, los antibioticos y las enfermedades de oido, nariz y garganta,
durante los primeros afios de vida, parecen ser los factores predominantes.
La prevalencia de HIM se asocia significativamente con enfermedades infantiles
durante los primeros 4 afios de vida, como asma, infecciones de adenoides, amigdalitis,
fiebre e ingesta de antibidticos. (33) Asimismo, se encontrd6 que HIM estaba
significativamente asociado con enfermedades de la primera infancia como adenoiditis,
amigdalitis y asma. (34)

Epidemiologia de HIM

Zhao et al., (35) en su revision sistematica y metaanalisis encontraron en el HIM una
prevalencia mundial de 14,2%. Saitoh etal. (36), en Japdn, evaluaron a nifios entre 7 a 9 afios
donde encontraron una prevalencia de HIM del 19.8%. Margarit et al., (37) en Valencia
examinaron a nifios de 8 afios encontrando una prevalencia del 21.8% de HIM. Mejia et al.,
(38) en Colombia, evaluaron a estudiantes donde se encontrd una prevalencia de HIM del
11.2%. Romero et al. (39), en Ecuador, evaluaron a nifios de entre 7 a 12 afios encontrando asi
una prevalencia de 9.24% de HIM. Por otro lado, Reis etal. (40), en Brasil evaluaron a nifios
de 8 afios encontrando una prevalencia de HIM del 28.7%. Quispe et al. (3), en Peru, registraron

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

Caracteristicas clinicas de HIM
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Para que las lesiones sean registradas como HIM deben de ser de mas de 1mm de didmetro y
asimétricas, incluyendo amplias cavidades porosas, opacas y delimitas de un color blanco,
amarillo o marrdn, las cuales son consecuencia de los cambios en la composicion del esmalte,
de un réapido deterioro dentario e hipersensibilidad dental ante estimulos externos como el
cepillado lo cual ocurre cuando existe una fractura del esmalte, esto lleva a una incorrecta
higiene bucal originando una acumulacién de placa dental y como consecuencia lesiones
cariosas. (41)

Los dientes que presentan HIM son fragiles ya que presentan una menor cantidad de esmalte,
por ende, tienden a sufrir fractura posteruptiva. (41) Asi mismo, las manchas mas oscuras, son

méas porosas Y tienen mas probabilidades de romperse que las manchas blancas. (42)

Si existen estas caracteristicas clinicas durante la revision, el especialista inmediatamente debe
de interrogar a la madre acerca de sus periodos prenatal, perinatal y postnatal para apoyar el
diagnostico. (11,25,43)

Diagndstico

Se considera la de edad de 8 afios para realizar el examen clinico, ya que la mayoria presenta
los 4 molares permanentes Yy los incisivos erupcionados. Realizdndose en dientes hdmedos

después de la limpieza. (44)

a. Diagnostico diferencial
El diagndstico diferencial incluye amelogénesis imperfecta, hipoplasia y fluorosis.
(45,46)

1. Amelogénesis imperfecta
La amelogénesis imperfecta es una condicidbn genética que resulta en un
esmalte hipomineralizado. Afecta a todos los dientes tanto a la denticion
decidua como la permanente.

2. Hipoplasia
Clinicamente se observa el esmalte opaco o traslicido con bordes regulares
indicando una deficiencia de esmalte durante su desarrollo y antes de la
erupcion dental. Siendo asi un defecto cuantitativo con espesor de esmalte
reducido.

3. Fluorosis
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La fluorosis, clinicamente se observa como opacidades blancas lineales o
difusas; a manera de estrias 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. Asi mismo,
los dientes afectados por fluorosis son resistentes a la caries mientras que enel
HIM estan predispuestos a la caries dental.
b. Criterios de evaluacion de HIM
Criterios clinicos del indice segun Ghanim en el 2017: (47)
1. Estado de erupcion 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 oal menos 1/3 pero menos de la superficie oclusal
total erupcionada y/o menos de la longitud total de la corona del incisivo
visible

2. Criterios clinicos 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 hipomineralizacion

2- Opacidades demarcadas
21-Blanco/crema
22-Amarillo/Marrén

3- Descomposicion post-eruptiva

4- Restauracion atipica

5- Caries atipicas

6- Desaparicion por HIM

7- No se puede puntuar

3. Extension del defecto del esmalte
I- Menos de 1/3 de la superficie afectada
[1- Al menos 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie afectada

I11- 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 eleccidbn de procedimientos agradables para el paciente, que faciliten el
tratamiento restaurador. (48) SegUn estudio, las técnicas restaurativas y los materiales

restaurativos tuvieron una muy buena aceptacion. (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 colocacion de los materiales de restauracion de manera
adecuada, asi 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: Flior diamino plata (SDF), selladores de fisuras,
cemento ionémero 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, asi como también el cemento de IV

modificado con resina y las resinas infiltrantes. (53) Existen pocos estudios respecto a incisivos
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 Institucion Educativa N° 10004, Chiclayo, siendo
el nivel de participacion 86.94%. Se incluyeron los nifios matriculados el 2023, de 7-9 afios de
edad, ambos sexos, con presencia de al menos una primera molar permanente y también
incisivos permanentes, nifios que aceptaron participar mediante el asentimiento informado y
cuyas madres autorizaron la participacion de sus hijos y de ellas mediante consentimiento

informado. Se excluyeron nifios no cooperadores y con alguna discapacidad que impida el
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estudio. Se eliminaron del estudio nifios y madres que abandonaron el estudio durante el
proceso 0 que no contestaron completamente el cuestionario. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo mediante la resolucion N° 056-2023-USAT-FMED. Se utilizbd 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 odontopediatria con experiencia en validacion 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 si, no, no sé, de la cuales algunas tenian
respuestas adicionales segin el caso. Asi mismo, se utilizd una ficha de recoleccion de datos en
version corta para HIM del estudio de Ghanim(56), esta ficha considera primeras molares
permanentes, segundas molares deciduos e incisivos permanentes. Los cOdigos 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 marrdén, 4: Fractura posteruptiva, 5:
Restauracion atipica, 6: Caries atipica, 7: Extraido, 8: No categorizado, 9: No erupcionado 0
hasta 1/3. La investigadora se capacitd con el grupo HIM que tiene expertos de la Universidad
CES de Colombia y de Brasil, en un evento virtual que tuvo una duracién de 8 horas
tedrico/practicas donde se utilizaron iméagenes fotograficas de pacientes con HIM, la
calibracion del evento sobre HIM fue virtual y se realizd en 2 fechas a la semana utilizando 50
imagenes de pacientes con HIM, obteniendo un resultado 0.673, lo cual corresponde a la
categoria considerable, y fue adecuado para realizar el estudio. También se realizd 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 nifios. En esta prueba la calibracion de la investigadora estuvo a cargo de una Gold
estandar especialista en odontopediatria (M.J.AT) y HIM. Se realizd un Test (Inter
examinador) con la participacion de la investigadora y la Gold Estandar, después de 15 dias se
realizd el Retest (Intra examinador) a cargo de la investigadora. Los datos obtenidos en ambas
etapas se registraron en la ficha de recoleccion de datos y en una matriz de datos Excel, seguido
fueron analizados por un estadistico mediante la prueba Kappa de Cohen obteniendo un valor
de 1.0. Para la ejecucion del estudio se solicitd a las autoridades del colegio la relacion de nifios
2°, 3° y 4° grado de primaria, se coordind con el director y las profesoras de aula las reuniones
con las madres de familia y nifios, asi como el ambiente donde se realizd el examen intraoral a
los nifios. El dia de la reunion se les explicd alas madres el proposito del estudio, se hizo entrega
del consentimiento informado para adultos y el consentimiento informado para padres,
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enseguida se entregd el cuestionario el cual fue respondido en ese instante y tuvo una duracion
de 5 minutos aproximadamente proporcionandoseles lapicero. Se realizd un tamizaje con los
nifios con el fin de ver quienes cumplian los criterios de seleccion del estudio. El dia del examen
intraoral se explic el proposito del estudio entregandoles el asentimiento informado a los nifios
para confirmar su participacion, los nifios se cepillaron antes del examen conel fin de tener una
mejor visualizacion, se procedio a utilizar las medidas de bioseguridad correspondientes como
gorro, mascarilla, guantes, campos descartables seguido se posiciond a los nifios por grupos de
6 con la cabeza en el respaldo de tal manera que reciban la maxima iluminaciéon natural
acompafiado de una luz artificial para una mejor observacion, asi mismo con ayuda de espejos
bucales y bombillas de aire se iban registrando los datos en la ficha de recoleccion de datos.
Los datos obtenidos de la aplicacion de cuestionario Yy el examen clinico fueron registrados en
una hoja de célculo Excel y luego fueron procesados mediante estadistica descriptiva con
frecuencias absolutas y relativas, asimismo se usO estadistica inferencial mediante la prueba
Chi Cuadrado.

Resultados

En el estudio participaron 313 nifios escolares de un centro educativo estatal, obteniendo los
siguientes resultados:

Tabla 1
Asociacion de factores etiologicos con hipomineralizacion incisivo molar en escolares de un

centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.

Presencia de HIM

Prueba Chi Cuadrado

P-Valor

PRENATAL
¢Cuéanto pesosuhijo(a) al nacer? 0.028
¢Su nifio/a naci6 prematuro o antes de tiempo? 0.881
Su nifio(a) naci6 entiempo de: 0.189

PERINATAL
Durante los ultimos 2 meses de embarazo, present6 Ud. 0.435
Durante sus Gltimos 4 meses de embarazo. ;tomd algin medicamento? 0.311
Medicamento quetomo durante los Gltimos 4 meses de embarazo 0.699

¢Su hijo naci6 por? 0.573



19

¢Su nifio necesitd ser enviado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal / incubadora.

0.512
después de nacido?
¢Su nifio necesitd tratamiento médico especial después de nacido? 0.170
¢Qué tratamiento necesit6? 0.356

POSTNATAL

Desde el nacimiento hastalos 4 afios de edad ;Su nifio fue amamantado? 0.974
Que tiempo lo amanto 0.974
¢Su nifio tomd leche de férmula en biberon? 0.884
¢Por cuanto tiempo tomo biberon? 0.592
iLa leche fue calentada? 0.800
{Como fue calentada la leche? 0.795

¢Desde que nacié hastalos 4 afios de edad, su nifio ha sufrido de las siguientes enfermedades? 0.581

¢Alguna vez su nifio tom6 medicamento desde que nacié hastalos 4 afios de edad? 0.300
¢Que medicamento tomo? 0.703
¢Alguna vez su nifio fue hospitalizado desde que nacié hastalos 4 afios de edad? 0.378
¢De qué fue hospitalizado? 0.663
¢Alguna vez su nifio presentd fiebre alta (mayor o igual a 38,5° C) desde que naci6 hasta los 4

afios de edad? 0.009
¢Alguna vez su nifio sufrié asma o bronquitis desde que naci6 hastalos 4 afios de edad? 0.945
¢Medicamento quetomo para asma o bronquitis 0.883
¢Cual de estos medicamentos le suministro? 0.531
¢Su nifio naci6 en Chiclayo? 0.393
¢Su nifio vive en Chiclayo desde que nacié hastalos 4 afios de edad? 0.253

En la tabla 1 respecto a factores prenatales se observa que la pregunta de cuanto peso el nifio al
nacer obtuvo un valor de p=0.028 lo cual tiene significancia estadistica. Respecto a las
preguntas de factores perinatales ninguna de estas obtuvo significancia estadistica p>0.05. Sin
embargo, respecto a factores postnatales en la pregunta de si el nifio presentd fiebre alta desde

que nacié hasta los 4 afios obtuvo un valor de p=0.009 lo cual tiene significancia estadistica.
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Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Frecuencia Porcentaje
Edad del nifio
Siete afios 54 17,3
Ocho afios 118 37,7
Nueve afos 141 45,0
Total 313 100,0
Sexo del nifio Frecuencia Porcentaje
Masculino 152 48,6
Femenino 161 51,4
Total 313 100,0
Edad de la madre Frecuencia Porcentaje
De 20 a 29 afios 58 18,5
De 30 a 39 afios 162 51,8
De 40 a 49 afios 81 25,9
De 50 a mas afios 12 38
Total 313 100,0

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

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

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

Tabla 3

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

Chiclayo, 2023, segin sexo Yy edad

Presencia de HIM

Caracteristicas Presente Ausente Total
F % f % f %
Sexo Masculino 10 417 142 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 afios 1 42 53 183 54 17.3
Ocho afios 11 45.8 107 37.0 118 37.7
Nueve afios 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%, segln edad predomina el grupo de 9 afios con 50.0%. Respecto a la ausencia de HIM

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

de 9 afios con 44.6%.
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Tabla 4

Frecuencia de hipomineralizacion incisivo molar en escolares de un centro educativo estatal,
Chiclayo, 2023; segun criterios clinicos establecidos.

Presencia de HIM

Alteraciones de HIM Presente Ausente Total

F % f % f %
Sin alteraciones 0 0 289 100.0 289 923
Opacidad blanca o crema (c6digo 2 HIM) 9 375 0 0 9 2.9
Opacidad amarilla o marrén (cédigo 3 4 16.7 0 0 4 13
HIM)
Fractura post eruptiva (codigo 4 HIM) 2 8.3 0 0 2 .6
Resturacion atipica (codigo 5 HIM) 0 0 0 0 0 0
Caries atipica (codigo 6 HIM) 3 125 0 0 3 1.0
Codigo 2y 6 HIM 3 125 0 0 3 1.0
Codigo 3y 4 HIM 2 8.3 0 0 2 6
Codigo 2y 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 codigo 2 HIM: Opacidad
blanca o crema con 37.5%, a continuacion, el codigo 3 HIM: Opacidad amarilla o marrén
alcanzé 16.7%, el codigo 4 HIM: Fractura post eruptiva alcanzdé un 8.3%, el codigo 5 HIM:
Restauracion atipica alcanzdé 0%, el cddigo 6 HIM: Caries atipica alcanzd 12.5%. Asi mismo,
se observa casos con codigos 2 HIM y 6 HIM en un 12.5%, casos con codigos 3 HIM y 4 HIM
en un 8.3% y casos con codigos 2 HIM y 4 HIM en un 4.2%. Respecto al total se observa que

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

Asociacién de factores etioldgicos prenatales con hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de un centro educativo estatal de Chiclayo, 2023, segun edad y sexo.

Prueba Chi cuadrado

Prenatal
7 afios 8 afnos 9 afios Masculino Femenino
p-valor

¢Cuénto peso su hijo(a)

al nacer? 0.078 0.000 0.933 0.009 0.604
¢Su nifio/a  nacid

prematuro o antes de 0.721 0.401 0,536 0.572 0.441
tiempo? '

Su_nifio(@) nacio en g 0.017 0.944 0.149 0.964

tiempo de:

En la tabla 5 se observa que en la edad de 7 afios ninguna pregunta obtuvo significancia
estadistica p>0.05; en la edad de 8 afios la pregunta respecto al peso del nifio al nacer obtuvo
un valor de p=0.000 lo cual tiene significancia estadistica, asi mismo respecto a la pregunta
sobre el tiempo en el cual nacié el nifio se obtuvo un valor de p=0.017, lo cual también tiene
significancia estadistica. En la edad de 9 afios ninguna pregunta obtuvo significancia estadistica
p>0.05. Respecto a sexo, observa que en sexo masculino la pregunta peso del nifio al nacer
obtuvo un valor de p= 0.009 lo cual tiene significancia estadistica. En cuanto a sexo femenino
en ninguna de las preguntas se observa significancia estadistica p>0.05.



23

Tabla 6
Asociacion de factores etiologicos perinatales con hipomineralizacién incisivo molar en
escolares de un centro educativo estatal de Chiclayo, 2023, segun edad y sexo.
Prueba Chi Cuadrado
Perinatal
7 afios 8 afios 9 afios Masculino Femenino
p-Valor
Durante los ultimos 2 meses de
0.992 0.708 0.441 0.303 0.852
embarazo, presento6 Ud.
Durante sus dltimos 4 meses de
0.747 0.448 0.233 0.777 0.195
embarazo. ¢tomd algin medicamento?
Medicamento que tomo durante los
] 0.991 0.789 0.518 0,782 0,576
Gltimos 4 meses de embarazo
¢Su hijo naci6 por? 0.017 0.373 0.453 0,056 0,860
¢Su nifio necesito ser enviado en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
) 0.949 0.038 0.954 0,798 0,391
neonatal / incubadora. después de
nacido?
¢Su nifio necesit6 tratamiento médico
) ) 0.775 0.005 0.408 0,012 0,441
especial después de nacido?
¢Qué tratamiento necesit6? 0.960 0.026 0.877 0,035 0,898

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

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

8 afios respecto a la pregunta si el nifio fue enviado a UCI neonatal o incubadora después de

nacido se obtuvo un valor de p=0.038, asi mismo, en la pregunta si el nifio necesitd tratamie nto

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

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

significancia estadistica. En la edad de 9 afios en todas las preguntas se obtuvo un valor de

p>0.05, por lo cual no tienen significancia estadistica. Segun sexo, no se obtuvo significancia

estadistica en ningln caso en ambos sexos p>0.05.
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Asociacién de factores etioldgicos posnatales con hipomineralizacion

escolares de un centro educativo estatal de Chiclayo, 2023, segun edad y sexo.
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incisivo molar en

Prueba Chi Cuadrado

7 afios 8 afios 9 afios Masculino  Femenino
Postnatal
p-Valor
Desde el nacimiento hasta los 4 afios de edad ¢;Su nifio fue
0.529 0.350 0.742 0,274 0,352
amamantado?
Que tiempo lo amanto 0.529 0.350 0.742 0,274 0,352
¢Su nifio tomd leche de férmula en biber6n? 0.623 0.808 0.218 0,923 0,789
¢Por cuéanto tiempo tomo6 biberon? 0.659 0.226 0.697 0,614 0,754
¢La leche fue calentada? 0.391 0.839 0.638 0,980 0,811
¢Como fue calentada la leche? 0.468 0.961 0.517 0,945 0,935
¢Desde que naci6 hasta los 4 afios de edad, su nifio ha
] o 0.968 0.747 0.616 0,606 0,282
sufrido de las siguientes enfermedades?
¢Alguna vez su nifio tomé medicamento desde que nacié
0.775 0.428 0.374 0,367 0,424
hasta los 4 afios de edad?
¢Qué medicamento tomo? 0.992 0.297 0.674 0,848 0,767
¢Alguna vez su nifio fue hospitalizado desde que nacié hasta
0.652 0.514 0.487 0,412 0,341
los 4 afios de edad?
¢De qué fue hospitalizado? 0.977 0.935 0.923 0,879 0,824
¢Alguna vez su nifio presentd fiebre alta (mayor o igual a
» 0.851 0.496 0.008 0,957 0,007
38, 5° C) desde que nacid hasta los 4 afios de edad?
¢Alguna vez su nifio sufrio asma o bronquitis desde que
. 0.865 0.447 0.032 0,127 0,512
nacio hastalos 4 afios de edad?
¢(Medicamento quetomo para asma o bronquitis 0.865 0.575 0.031 0,083 0,559
¢Cual de estos medicamentos le suministro? 0.962 0.893 0.051 0,063 0,884
¢Su nifio nacié en Chiclayo? 0.747 0.464 0.630 0,385 0,385
¢Su nifio vive en Chiclayo desde que nacié hastalos 4 afios
0.697 0.654 0.760 0,507 0,341

de edad?

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

lo cual no tienen significancia estadistica. En la edad de 9 afios respecto a la pregunta si el nifio

presentd fiebre alta desde que nacié hasta los 4 afios se obtuvo un valor de p=0.008, asi mismo

en la pregunta si el nifio sufrio de asma o bronquitis desde que nacid hasta los 4 afios se obtuvo

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

bronquitis se obtuvo un valor de p=0.031, por ende los tres valores de p tienen significancia
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estadistica. Segin sexo, en sexo masculino se observd que en ninguna de las preguntas se
obtuvo significancia estadistica p>0.05 y en sexo femenino la pregunta respecto a si el nifio
presentd fiebre alta desde que nacié hasta los 4 afios se obtuvo un valor de p=0.007 lo cual tiene

significancia estadistica.

Discusion

La hipomineralizacion incisivo molar es una condicion caracterizado por un defecto cualitativo
limitado en el esmalte de origen sistémico, la cual puede afectar a uno o mas primeros molares
permanentes, con o sin afectaciébn de los incisivos. (57) Se observan como opacidades
delimitadas, porosas de color blanco/crema, amarillo/marron. Estas opacidades son causadas
por cambios en la composicion de proteinas y minerales del esmalte. Ademas, presentan
hipersensibilidad dental debido a la exposicion de la dentina, anomalia en la translucidez del
tejido, progresion rapida de la caries dental y rotura del esmalte después de la erupcion. (17) En

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

La poblacién de estudio estuvo constituida por 313 nifios escolares de 7 a 9 afios, de los cuales
el 48.6% fueron sexo masculino y 51.4% sexo femenino, de 2°, 3° y 4° grado de primaria
respectivamente; asi mismo, participaron 313 madres de familia de dichos nifios, cuyas edades

predominantes son entre 30 a 39 afios.

En el presente estudio respecto a la frecuencia de hipomineralizacion incisivo molar en
escolares segin 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 observd que el sexo
femenino tuvo una significancia estadistica, hecho que podria deberse al tamafio de muestra la
cual fue de 249 nifios. Segln edad en el estudio, el grupo de 9 afios predomind con un 50.0%.
Asi mismo en el estudio de Quispe (3), se encontré una prevalencia en el grupo de 8 afios con
un 23.4%, difiriendo con el estudio hecho que podria deberse a que dicho estudio se realiz en

dos tipos de zonas rural y urbana.

Respecto a la frecuencia de hipomineralizacion incisivo molar en escolares segin criterios
clinicos establecidos se observd que predomind con un 37.5% la opacidad blanca o crema.
Cierta similitud con la investigacion de Gambetta (58) que obtuvo una prevalencia de 51.1%
con respecto a la opacidad blanca o crema. Esto se podria deber al tamafio de la poblacion y

grupos etarios en ambos estudios que son coincidentes.
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En cuanto adeterminar la relacion entre factores prenatales e hipomineralizacion incisivo molar
en escolares segun edad y sexo, en el estudio, en el grupo de 8 afios la pregunta en relacion al
peso del nifio al nacer obtuvo una significancia estadistica. Del mismo modo, Koruyucu (59)
en su estudio encontrd que el peso del nifio al nacer no tuvo significancia estadistica, lo cual
difiere del presente estudio, hecho que podria deberse a los diferentes grupos de edad ya que

fueron nifios de 8 a 11 afios.

En relacion a determinar la relacion entre factores perinatales e hipomineralizacion incisivo
molar en escolares segin edad y sexo, se encontrd que en el grupo de 7 afios en la pregunta
sobre la forma en que nacio el nifio tuvo una significancia estadistica. Sin embargo, Javelik (54)
en su estudio encontr6 que la forma en que nacid el nifio no tuvo una asociacién con HIM, lo
cual difiere del presente estudio y se podria deber al tamafio de muestra del estudio ya que
estuvo conformada por 558 nifios. Asi mismo, en el estudio en el grupo de 8 afios respecto a
las preguntas de si el nifio fue enviado a UCI neonatal o incubadora después de nacido vy si el
nifio necesitd tratamiento especial después de nacido tuvieron una significancia estadistica. En
cuanto al sexo no se obtuvo significancia estadistica en ningin caso. En el estudio de
Fonseca(55) en cuanto asi el nifio fue enviado a incubadora vy si necesitd tratamiento especial
después de nacido, se observd que no existe significancia estadistica, lo cual difiere del presente

estudio, hecho que se podria deber a la cantidad de nifios examinados la cual fue de 1181nifios.

Respecto al objetivo determinar la relacion entre factores postnatales e hipomineralizacion
incisivo molar en escolares segun edad y sexo. En el grupo de 9 afios respecto a las preguntas
si el nifio presentd fiebre alta desde que nacié hasta los 4 afios y si el nifio sufrio de asma o
bronquitis desde que nacid hasta los 4 afios presentaron una significancia estadistica. También,
en cuanto a sexo femenino la pregunta respecto a si el nifio present6 fiebre alta desde que nacié
hasta los 4 afios obtuvo significancia estadistica. Javelik (54) en su estudio observd que los
casos de asma presentaron una asociacion con HIM, al igual que el estudio de Padmanabhan
(34) donde observd una significancia estadistica con respecto al asma y fiebre alta en el nifio,
siendo similares con el presente estudio, hecho que se podria 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 relacion a las fortalezas del estudio, la poblacién de 313 nifios y sus madres constituye una
fortaleza del estudio, pues en otros estudios se observa tamafios de poblaciones menores en
estudios sobre el tema de HIM. Asimismo, otra fortaleza es el aporte al conocimiento debido a

que en la literatura cientifica no existen estudios similares en el medio. Dentro de las debilidades



27

del presente estudio el nivel de participacion en el estudio, ya que hubo dificultades para reclutar

a la totalidad de madres de familia.

En cuanto a la implicancia practica del estudio, el hallazgo de defectos de hipomineralizacion
en dientes permanentes a pesar de que la prevalencia no es alta, serd& muy importante realizar
un seguimiento permanente a estos nifios, afin 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 determinacion de factores etiologicos de HIM, pues en la

actualidad aun no existe evidencia cientifica concluyente al respecto.

Conclusiones

1. Respecto a los factores etiologicos de HIM, se encontrd significancia estadistica en los
prenatales en relacion al peso del nifio al nacer y en los postnatales se obtuvo significancia
estadistica en relacion a la ocurrencia de fiebre alta en el nifio desde el nacimiento hasta
los 4 afios, asimismo, en los perinatales ningln aspecto obtuvo significancia estadistica.

2. En el estudio respecto a la poblacion en nifios predomind el sexo femenino, categoria de
edad 9 afios, en las madres predomind el grupo etario 30-39 afios.

3. Respecto a la frecuencia de hipomineralizacién incisivo molar en escolares, segin sexo y
edad, se obtuvo que predomina el sexo femenino v la categoria de edad 9 afios.

4. Segln los criterios clinicos establecidos para HIM, predominaron las opacidades blanco
cremas correspondientes al codigo 2 HIM, seguida de las opacidades amarillo/marrén
correspondientes al cddigo 3 HIM y caries atipica correspondientes al cddigo 6 HIM.

5. Respecto a la asociacion entre factores prenatales e hipomineralizacién incisivo molar en
escolares, segin edad, se obtuvo significancia estadistica en relacion al peso del nifio al
nacer en la categoria de edad 7 afios y también en el tiempo ocurrido hasta el nacimiento
en la categoria de edad 8 afios; segin sexo, se obtuvo significancia estadistica en relacion
al peso del nifio al nacer en el masculino.

6. Respecto a la asociacién entre factores perinatales e hipomineralizacion incisivo molar en
escolares, segun edad, se obtuvo una significancia estadistica a la edad de 7 afios en relacion
ala forma de nacimiento del nifio, asimismo, también a la edad de 8 afios en relacion a si
el nifio necesitd ser enviado a UCI neonatal/ incubadora. después de nacido, si el nifio

necesitd tratamiento médico especial después de nacido y cuél fue el tratamiento.
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Respecto a la asociacion entre factores postnatales e hipomineralizacion incisivo molar en
escolares, segun edad, se obtuvo significancia estadistica en la edad de 9 afios en relacion
anifio presentd fiebre alta desde que nacid hasta los 4 afios de edad, si el nifio sufri6 asma
0 bronquitis desde que nacid hasta los 4 afios de edad y que medicamento tomo para el
asma o bronquitis. Segln sexo, se obtuvo significancia estadistica en sexo femenino con

respecto a si el nifio presentd fiebre alta desde que nacié hasta los 4 afios de edad.

Recomendaciones

1.
2.

Realizar estudios comparativos sobre el tema en ambito rural y urbano.

Realizar estudios sobre el tema con un tamafio de poblacion mayor.

Efectuar un seguimiento permanente de los nifios que presentan HIM para evitar
complicaciones mayores, lo cual implica educacion a las madres respecto a las medidas

preventivas y recuperativas.
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ANEXOS

Anexo N°1
Universidad Catolica
Santo Tanbio de Mogrovejo
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N2 056-2023-USAT-FMED
Chiclayo, 17 de marzo de 2023

Vista la solicitud virtual N* TRL-2023-1254 en virtud de la aprobacion con fecha 09
de marzo de 2023 por el Comité de Etica en Investigacion de |a Facultad de Medicina del
Proyecto de Investigacidn de |a estudiante CASTRO CARP IO KARLA MARIA DE LOURDES, de la
Escuelade Odontologia. Asesor: Mgtr. C.D. Miriam de Jests Arellanos Tafur,

CONSIDERANDO:

Que esta investigacion forma parte de las dreas y lineas de investigacion de la
Escuelade Odontologia.

Que el proyecto de Investigacion denominado: FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS
A HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN ESCOLARES DE UN CENTRO EDUCATIVO ESTATAL,
CHICLAYO, 2023, fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina,

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N2 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SERESUELVE:

Articulo 19.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar con
el proceso de recoleccidn de datosy finalizacién del mismo.

Articulo 29.- Dar a conocer |a presente resolucion a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

Méd. ) Luis Umo Liza

FACULTAD DE MEDICINA Decano (e)
Facultad de Medicina
; )
SECRETARIA némm Mtro. Sorey Ga ayoso Dianderas
FACULTAD DE MEDICINA Secretaria Académica
Facultad de Medicina

M. San Josemaria Esaiva N°855. Chickayo-Pard | (D74) B06200 - €06217 | wwwusat.adu.pe
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Anexo N° 2

USAT

Universidad Catélica
Santo Toriio de Mogrovelo

“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Chiclayo , 12 de abril 2023 |

Carta N 024-2023-USAT-EODO

Sefor
César Humberto Céndor Chiverz

Director de la 1.E. N*10004 Campedénico, Chiclayo
Presente. -

Es grato dirigirme a Usted. y asi mismo presentar a la estudiante Karla Maria de Lourdes Castro
Carpio con DNI 71761799 y cédigo universitario 171TD69029 de la Escuela de Odontologia de
la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, quien estd realizando su trabajo de
investigacién “Factores etioldgicos asociados a hipo mineralizacién incisivo molar en escolares
de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023“. Para ello requiere realizar un examen clinico
bucal a nifios de 7 a 9 afios de edad, asi como una encuesta a las madres de familia,

Por tal motivo solicito a su despacho, pueda brindar su autorizacién y las facilidades del caso a
fin de poder ejecutar dicho trabajo en la institucidn que dignamente dirige; asimismo, le solicito
coordinar con la estudiante (3 fecha y requerimientos respectivos.

Agradezco por anticipado su gentil apoyo y comprensién ante Jo solicitado me despide no sin
antes manifestarle mi consideracién y estima personal,

M- A% HY
| \Y ':lﬁ" |
T\-: \k: — ’_" 4
Mgtr, Esp.CL zabeth Cruz Flores
Directora de fa £scuela de Odontologia
DIRUCCION DY TSl
ODONTOLOGAL A, \

A San Josems Escrvd N'855. Chicliyo-ferg | (074) 606200 - 606217 | wwia.ech pe

‘
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Anexo N° 3

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

-ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora Karla Maria de Lourdes Castro Carpio
Titulo: Factores etiologicos asociados a hipomineralizacién incisivo molar en

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.

Propésito del Estudio:

Se esta realizando este proyecto de investigacion, para determinar la relacion de los factores
etiologicos con la hipomineralizacion incisivo molar en escolares de la 1.E. N°10004 - Chiclayo

Procedimientos:

Siusted acepta participar en este estudio, debera contestar un cuestionario de 17 preguntas sobre
datos relacionados a la salud general de usted y de su menor hijjo en la etapa permnatal, prenatal
y postnatal. Este cuestionario tendrd como duracién aproximada de 15 minutos.

Riesgos:

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

Beneficios:

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

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. No recibird ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Anonimato:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es anénima, ninguna persona,
excepto la mvestigadora Karla Maria de Lourdes Castro Carpio, manejara la informacion
obtenida, pues cada cuestionario serd codificado, no se colocard nombres ni apellidos. Su
nombre no serd revelado en ninguna publicacion ni presentacion 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 Maria de Lourdes Castro Carpio al tel. 900567601, nvestigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité¢ de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Universidad Catolica  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 Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador
Nombre:

DNI:
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Anexo N° 4
Consentimiento para los representantes legales / tutores

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Karla Marfa de Lourdes Castro Carpio
Titulo: Factores etiologicos asociados a hipomineralizacién incisivo molar en

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.

Propoésito del Estudio:

Se esté realizando este proyecto de investigacion, para determinar la relacion de los factores
etiolégicos con la hipomineralizacién incisivo molar en escolares de la I.E.N°10004 - Chiclayo

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio, Se seleccionara a su hijo para la evaluacion clinica de
sus incisivos superiores e inferiores y primeros molares permanentes con la finalidad de
determinar si presenta hipomineralizacion incisivo molar. Esta evaluacién clinica no causara
ningn dolor a su menor hijo.

Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Se le informard respecto a hallazgos clinicos de su menor hijo y se le dictard una charla
informativa acerca de esta enfermedad (HIM).

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por participar en el estudio. No recibird ningin incentivo
econdmico ni de otra indole.

Anonimato:

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es anénima, ninguna persona,
excepto la investigadora Karla Maria de Lourdes Castro Carpio, manejara la informacion
obtenida, pues cada cuestionario serd codificado, no se colocard nombres ni apellidos. Su
nombre no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion 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 Maria 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 Etica en investigacion de la Facultad de Medicina
de la  Unversidad  Catolica  Santo  Torbio 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 Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha
Investigador
Nombre:

DNI:
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Anexo N°5

Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(Menores de 12 afios)

Institucion : Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora : Karla Marfa de Lourdes Castro Carpio
Titulo: Factores etiologicos asociados a hipomineralizacién incisivo molar en

escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo, 2023.

Propoésito del Estudio:

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

observar si existe relacion entre los factores etiologicos 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 marron y estan debilitados, pudiendo fracturarse.

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

bombilla de aire, no sentirds ninguna molestia.

La evaluacion durara no mas de 10 minutos, no deberas pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, no recibiras dinero.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Sino lo haces no habra ninglin cambio en

tu casa o en tu colegio.

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

Castro Carpio al teléfono: 900567601, investigadora principal

(Tienes alguna pregunta?
(Deseas Colaborar con nosotros?
Si() No ()
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Ficha de recoleccién de datos
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Cadigo Grado-Seccidn
Edad Sexo
HIM Presente Ausente
MAXILAR SUPERIOR
Derecha Izquierda
Superficie 16 55 12 11 21 22 65 26
Vestibular
Oclusal e incisal
Palatina
MAXILAR INFERIOR
Derecha lzquierda
Superficie 46 85 42 41 31 32 75 36
Vestibular

Oclusal e incisal

Lingual
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Anexo N°7

CUESTIONARIO PARA MADRES RELACIONADO A HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS

Gracias por participar en nuestro estudio. Su participacion ayudara a comprender mejor comoalgunos
dientes vinieron malformados en algunos nifios. Algunas preguntas sobre la salud del nifio desde su
nacimiento hastalos 4 afios de edady otras sobre lasalud de lamadre durante suembarazo.

Porfavor, piense cuidadosamente y sinceramente para contestar de lamejorforma posible.

éCudlessuedad?...vevvvvereecnennen

1. éCuanto pesdsu hijo(a) al nacer?
a) Menosde 1.5kg
b) Entre 1.5kg y 2.49g
c) Mas de 2.5kg
d) Nosé

2. ¢éSunifio/anacié prematuro oantesde tiempo?
a) Si
b) No
c) Nosé

SiUd. marco “si” en lapreguntaanterior, ¢a las cudntas semanas de gestacion/embarazo
nacié su hijo?

a) Menosde 28 semanas

b) Entre 28 semanasamenosde 32 semanas

c) Entre 32 semanasamenos de 37 semanas

d) Norecuerdo

3. Durante los ultimos 2 meses de embarazo, presenté Ud. ...
a) ¢Proteinuria (pérdidade proteinas atravésde laorina)?
b) Glucosuria(pérdidade glucosa/azucaratravésde laorina)?
c) éPresidnalta?
d) éPreclamsia?
e) ¢Otra condicidnseria?
SiUd. marcé “si” enlapreguntaanterior, iqué condicion presento? .........ccovveverererererenenene

4. Durante sus ultimos 4 meses de embarazo, {tomd algiin medicamento?
a) Si
b) No
c) Nosé

ouom
Sl

SiUd. marcé enlapreguntaanterior, écual(es) medicamentostomd?

a) Medicamentos parapresiénalta

b) Medicamentos paralaseguridad del bebé

c) Antibidticos

d) Paracetamol

€) Otro(s). dCUAIP. ...



44

5. éSuhijonacié por?
a) Partonatural
b) Cesareaprogramada
c) Cesdreade urgencia
d) Nosé

6. ¢Su nifio necesitd serenviado en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatal /incubadora,
después de nacido?
a) Si
b) No
c) Nosé

7. éSunifio necesitd tratamiento médico especial después de nacido?
a) Si
b) No
c) Nosé
Si su respuesta es si, marcar con una X el tratamiento especial:
a) Necesité tratamiento paraictericia (pielamarillenta)
b) Necesité oxigeno conintubacion
c) Necesité oxigenosinintubacién
d) Otro. ¢CUAIP....oicie e

8. Desde el nacimiento hastalos4afos de edad éSu nifio fue amamantado?
a) Si
b) No
c) Norecuerdo
Sisu respuesta es si, ¢ por cuanto tiempo?
a) Menosde 6 meses
b) 6 mesesomas
c) Nosé

9. éSunifiotoméleche de férmulaenbiberén?

a) Si
b) No
c) Nosé

Si su respuesta essi, ¢por cuanto tiempo?
a) Menosde 6 meses
b) Entre 6 mesesal afio
c) Pormasde1 afio
d) Nosé

¢Laleche fue calentada?
a) Si
b) No
c) Nosé

éCémofue calentadalaleche?
a) En microondas mediantebiberdn orecipiente plastico.
b) En microondas mediantebiberdn orecipientede vidrio.
c) En una cocinamediante bafio maria utilizando unaolla.
d) En una cocinadirectamente enlaolla.

10.éDesde que nacid hasta los 4 afios de edad, su nifio ha sufrido de las siguientes
enfermedades?



a) Otitis

b) Fiebre oresfrio

c) Neumonia

d) Infeccidn respiratoria (sinusitis, faringitis, etc)
e) Enfermedadesgastrointestinales

f) DeficienciadevitaminaD

11.éAlgunavezsunifio tomé medicamentodesde que nacié hastalos 4 afios de edad?
a) Si
b) No
c) Nosé

Sisu respuesta es si, écudl fue el medicamentoque el nifiotoma?

a) Antibidtico (Amoxicilina, Clavulin, Amoxil, etc)
b) Analgésico/ Antitérmico (Paracetamol, Dipirona, Mejoral, etc)
c) Antiinflamatorio (Nimesulida, Cataflam)
d) Antialérgico o medicacion pararinitis
€) EOro(S) CUBI? .o

12.éAlgunavezsuniiio fue hospitalizado desde que nacid hastalos 4 afios de edad?
a) Si
b) No
c) Nosé

Sisu respuestaessi, écudl fue larazdn para su hospitalizacién?
a) Neumonia
b) Reflejo
c) Intoxicacion por medicacion
d) Cirugia
€) Otro(s). éCUAID curiiiiiieiee e

13.¢éAlgunavezsuniiio presentd fiebre alta (mayoroigual a 38,52 C) desde que nacié hastalos 4 afios
de edad?
a) Si
b) No
c) Norecuerdo

14. ¢Algunavezsunifo sufrié asma o bronquitis desde que nacié hastalos 4 afios de edad?
a) Si
b) No
c) Nosé

¢Sisu respuestaes si, su nifiotomdé medicacion?
a) Si

b) No

c) Nosé

Si su respuesta es simarcar con una X el medicamento queel nifio toma:
a) Berotec
b) Salbutamol
c) PrednisolonaoPrednisona
d) Acebrofilina
€) Otro(S) CUBI? .t

15. ¢Sunifiotiene alginfamiliar con los dientes que le salieron manchados?
a) Si

45



b) No
c) Nosé

Sisu respuestaessi, écual esel parentesco con el Nifio?........ccovivivieeeiiiieeeeeviceee e,

16. ¢Sunifionacié en Chiclayo?
a) Si
b) No
c) Nosé
17. ¢éSu nifiovive en Chiclayo desde que nacié hastalos 4 afios de edad?
a) Si
b) No
c) Nosé
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Anexo N°8
Variable Definicién conceptual Definicién Dimensiones Indicadores Indice /Valor /Unidad Tipo Tipo Escalade
operacional (Naturaleza) (Funcién) medicion
1. Estado de erupciéndel 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
Alteracién dental 2. Criterios clinicos de esmalte
. - . - 0-Sin defecto de esmalte visible
frecuente del El HIM sera medido El HIM sera medido . . - . -
HIM desarrollo que se mediante un examen - mediante un examen clinico ngrg;gﬁg;ﬁf:;ﬂ:?eg;ql%?: m&;ﬁgﬁ;'ﬁgggﬁga’ 12-Hipoplasia, 13- Cuantitativa | Dependiente [ Nominal
produce (zgzl‘; infancia. | - clinico alosnifios alos nifios 2-Opacidades demarcadas: 21-Blanco/Crema, 22-Amarillo/Marrén
3-Descomposicién post-eruptiva
4-Restauracion atipica
5-Cariesatipicas
6-Extraccionpor HIM
7-No se puede puntuar
3. Extension del defecto del esmalte
1. Menos de 1/3 de la superficie afectada, I1. Al menos 1/3 pero menos de 2/3 de
la superficie afectada, I11.Al menos 2/3 de la superficie afectada
Pueden ser
interrupciones durante
laamelogénesis como Los factores S
Factores resultado de la etiolégicos seran -Prenatal seIFa?r? Egz?éci?;g?gﬁ:zn
etiol6aicos predisposicion medidos mediante -Perinatal cuestionario dirigido a la Las respuestas dependen del tipo de pregunta Cualitativa Independiente | Nominal
g genéticay/o un cuestionario -Postnatal madre g
influencias dirigido a lamadre. '
ambientales causante
del HIM. (59)
wansouridodesde | consgnard Laedad serd recolectadaa
Edad nuestro nacimiento. acuerdo al registro ) rgé"(;iig%'ﬁg?g;gi Afios Cuantitativa . Razon
(60) del docente de aula. )
e dsingwalos | condgnarade El sexo serd recolectadoa Masculing
Sexo va?onesde Igsmu'er$ acuerdogal reqistro - travésde laficha de Cualitativa - Nominal
! 9 recoleccion de datos. Femenino

(61)

del docente de aula.
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Anexo N°9
" Formulacion del o . . . .
Titulo del proyecto problema Hipotesis Objetivos Variables Metodologia Poblacion
Factores etiologicos ¢Existen factores Existe relacion Objetivo general -Hipomineralizacion -Bxplicativo La poblacion estard
asociados a etioldgicos asociados No existe relacion Co . incisivo molar -Cuantitativa conformada por
hipomineralizacion a hipomineralizacion Eyalua_r Ios_fac_tores_ et_lo_loglcos asociados con la | Factores prenatal -Analitico escolares del nivel
L L hipomineralizacién incisivo molar en escolares de . ' .
incisivo molar en incisivo molar en un centro educativo estatal. Chiclavo. 2023 perinatal y postnatal -Transversal primario de la L.E
escolares de un centro escolares de un : Yo, ' -Observacional N° 10004 en
educativo estatal, centro educativo -Prospectivo Chiclayo.

Chiclayo, 2023

estatal, Chiclayo,
2023?

Objetivos especificos

1.Describir las caracteristicas sociodemogréaficas
de la poblacion de estudio.

2.Determinar la frecuencia de hipomineralizacion
incisivo molar en escolares de un centro educativo
estatal, Chiclayo, 2023, segunedady sexo.
3.Determinar la frecuencia de hipomineralizacién
incisivo molar en escolares de un centro educativo
estatal, Chiclayo, 2023; segun criterios clinicos
establecidos.

4.Determinar  la  asociacion entre factores
prenatales e hipomineralizacién incisivo molar en
escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo,
2023, segunedady sexo.

5.Determinar la asociacién entre factores
perinatales e hipomineralizacion incisivo molar en
escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo,
2023, segunedady sexo.

6.Determinar  la asociacién entre factores
postnatales e hipomineralizacién incisivo molar en
escolares de un centro educativo estatal, Chiclayo,
2023, segunedady sexo.
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Anexo N°10




