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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACION EN
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS,
PIURA 2021-2022

Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre hipomineralizacion en estudiantes de la Universidad Alas Peruanas, Piura
2021-2022. El tipo de investigacion fue cuantitativo, de nivel descriptivo, disefio
observacional, con respecto a nuestra planificacion fue prospectivo y de corte
transversal el cual fue aplicado a 109 alumnos del IX y X ciclo y la muestra se tomé
a toda la poblacion. El instrumento fue un cuestionario virtual para medir el nivel de
conocimiento sobre hipomineralizacion, creado por los investigadores y validado
mediante el método de Kuder-Richardson 20 (74.2%). Los resultados mostraron
que el nivel de conocimiento fue regular para ambos ciclos. En el IX ciclo
encontramos: 38.3% con nivel malo, 61.7% con nivel regular y 0% con nivel bueno;
y en el X ciclo, 35.5% con nivel malo, 62.9% con nivel regular y 1.6% con nivel
bueno. En conclusion, el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en

estudiantes de la Universidad Alas Peruanas fue regular con 62,4%.
Palabras Clave
Desmineralizacion dental, esmalte dental, anomalias dentarias, enfermedades

dentales.
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Abstract

The objective of the research was to determine the level of knowledge about
hypomineralization in students of Alas Peruanas University, Piura 2021-2022. The
type of research was quantitative, descriptive, observational design, and our
planning was prospective and cross-sectional. The instrument was a virtual
questionnaire created by the researchers and validated by the Kuder-Richardson
20 method (74.2%). It was applied to 109 students of the IX and X cycle. The results
showed that level of knowledge was regular for both cycles, in the IX cycle we
founded: bad level (38.3%), regular level (61.7%) and good level (0%), in the X
cycle, bad level (35.5%), regular level (62.9%) and good level (1.6%). In conclusion,
the level of knowledge about hypomineralization on students of Alas Peruanas
University was regular with 62,4%.

Keywords

Tooth desmineralization, dental enamel, tooth abnormalities. tooth diseases.
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INTRODUCCION

Realidad problematica

La hipomineralizacion es un trastorno de desarrollo del esmalte, donde la
calidad de este no es el adecuado debido a un déficit en la mineralizacion,
puede afectar a uno o a todos los primeros molares permanentes, los dientes

incisivos pueden ser alterados, pero de manera menos grave.

Fue descrita inicialmente en Suecia a finales del afio 1970, donde se le llamo
de diferentes formas, pero en el afio 2001, Weerheijm KL et al, lo nombraron

como en la actualidad se le conoce, hipomineralizacion incisivo molar. (1)

La prevalencia de hipomineralizacion a nivel mundial oscila entre el 2% al
40%, por tal motivo, para la odontologia moderna hoy en dia la
hipomineralizacion es una afeccién de suma importancia. En el afio 2016 su
incidencia fue de 17.5 millones de afectados, es por eso que después de
varios estudios que realizaron sobre la hipomineralizacion se hizo saber que
la prevalencia era muy comun, donde se encontr6 como resultado una alta

incidencia en América Latina con un aproximado del 14%. (2,3)

En paises europeos se realizaron investigaciones donde se visualiza una
alta prevalencia de hipomineralizacion, en Suecia su porcentaje oscila entre
el (3.6% - 18.4%), Finlandia (17% - 25%), Gran Bretafa (14.16%), y Espaia

con el porcentaje mas alto (21.8%). (4)

En la ciudad de Buenos Aires la HIM tiene una prevalencia de (15.8%),
México (13.9%), en el pais de Colombia existen enfermedades de defectos
del esmalte, con un porcentaje del 63.4% pero no se sabe la periodicidad
segun la anomalia, en Medellin un estudio realizado por Escobar et al. en el
afio 2015 sobre este defecto del esmalte se obtuvo un porcentaje
aproximado de 11.2%. (4)

En Brasil, Chile y Uruguay su prevalencia oscila entre el 12% al 40.2%,
donde en relacion con el sexo no hubo una diferencia significativa. Se
realizaron estudios en el Perq, tanto en la ciudad de Lima como en Huanuco

llevados a cabo por Maccagno y Vasquez — Alvarado y del Castillo



respectivamente, encontrando una prevalencia del 63.4% en la ciudad de

Limay 48% en Huanuco. (5)

Gil S. (2021) realiz6 un estudio en Arequipa sobre el nivel de conocimiento
en diagnastico y tratamiento de la hipomineralizacién en estudiantes del 8vo
y 10mo semestre, donde los del 10mo obtuvieron un mayor conocimiento en
el diagndstico (48.39%) y los del 8vo semestre en el tratamiento (12.12%),
por lo tanto, se dedujo que ambos tenian limitada informacion sobre este

tema, cuando a nivel mundial es una patologia de alta prevalencia. (6)

En cada escuela profesional deberia dar mas importancia a esta afeccion,
ya que se presenta continuamente en la practica clinica y serd& mas
beneficioso para sus estudiantes al culminar su carrera, pues al diagnosticar
y tratar tempranamente la hipomineralizacion se puede evitar la extraccion

de la pieza afectada

Agregando a lo anterior existen publicaciones que destacan a nivel
internacional como el estudio de Negrescu J et al. (2022) EE.UU, Las Vegas,
el objetivo fue evaluar la capacidad y confianza para identificar la
hipomineralizacion. En los resultados, solo el 91% de la poblacién participo.
El 100% de residentes pediatricos, el 50% de ortodoncistas y el 33.3% de
practica general tuvo confianza al identificar la hipomineralizacion. El 70%
tenia conocimientos sobre la hipomineralizacidén gracias a sus estudios, pero
de igual forma tienen la necesidad de seguir capacitindose. El 33% lo
confundieron con fluorosis y el 16% con amelogénesis imperfecta. En
conclusién, los residentes pediatricos tuvieron mas conocimiento sobre la

hipomineralizacion. (3)

Bekes K et al. (2021) Austria, su objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre el diagnostico, prevalencia y etiologia de la
hipomineralizacion en los alumnos del 11° y 12° semestre. Se realizaron
encuestas en fisico a un total de 100 estudiantes del ultimo afio. En los
resultados se pudo observar que el 98% de los estudiantes tenian
conocimiento sobre hipomineralizacién, el 86% conocian las caracteristicas

clinicas y el 13 % obtuvieron capacidad clinica para la identificacion de la



hipomineralizacion, el 69% dijeron que su etiologia era por factores
genéticos. Concluyeron que los estudiantes del 12° semestre presentaron

mayor nivel de conocimiento con el tema que los del 11° semestre. (2)

Hamza B et al. (2021) Suiza, Cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos,
actitudes y creencias sobre la hipomineralizacion de los alumnos del ultimo
semestre de odontologia de todas las universidades. Se realizé una
encuesta a 133 estudiantes. En los resultados participaron el 85%, donde los
estudiantes tenian conocimiento (99%), solo el 12% se sentian seguros de
diagnosticar clinicamente, en el tratamiento la opcidbn de empastes
compuestos directos (66%), restauraciones indirectas (28%) y coronas
preformadas de acero inoxidable (26%). Se concluyé que los estudiantes
tenian amplia informacion de hipomineralizacion, pero al momento de

diagnosticarlo y tratarlo clinicamente tienen un nivel de confianza muy bajo.

(7)

Jaramillo A et al. (2021) Colombia, Armenia. El objetivo de la investigacion
fue valuar los conocimientos sobre hipomineralizacién y su eleccién de
terapia basado en los conocimientos de los odontélogos residentes de
ortodoncia de la Universidad Antonio Narifio. Se realizé una encuesta a 54
residentes del | al VI semestre, fueron respondidos 49/54 (90.7%). Los
resultados el (73.5%) no observaron hipomineralizacién en sus practicas, el
(69.4%) al diagnosticar se sienten dudosos y el (73.5%) en seleccionar un
tratamiento, las alternativas de terapia fueron distintas, microabrasién
(40.8%), IV (57.1%), infiltracion de resina (48.9%). En conclusion, tienen bajo

conocimiento para diagnosticar clinicamente. (8)

Elhennawy et al. (2020) Alemania, su objetivo fue evaluar los conocimientos,
actitudes y creencias de estudiantes de la carrera de odontologia sobre la
hipomineralizacion. En los resultados, 22 escuelas (71%) respondieron la
encuesta y 877 alumnos cooperaron. Hubo un mayor porcentaje (97%) en
alumnos informados sobre hipomineralizacién, el 88% saben diagnosticar.
Un tercio solo pudo reconocer la hipomineralizacion y tuvo seguridad el 16%;

el 90% acepto que el porcentaje de la prevalencia era <10%. Y para los (2/3)
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el principal factor etiol6gico eran los componentes genéticos. En conclusion,
si tienen conocimiento sobre la hipomineralizacidon, pero su capacidad para
detectar esta patologia es limitada y necesitan una capacitacion mas
profunda. (9)

Gamboa G et al. (2018) China, Hong Kong, el objetivo de la investigacion fue
hacer una comparacion sobre el conocimiento y evaluarlo, saber la
percepcion y la experiencia clinica de hipomineralizacion en dentistas y
odontopediatras. Se realiz6 una encuesta a 557 médicos. En los resultados
el porcentaje global fue el 43.37%, la mayoria de los encuestados (74.1%)
han presenciado hipomineralizacion en sus préacticas clinicas, el 46.33 % fue
el resultado del conocimiento sobre el diagndstico y tratamiento de los
odontopediatras y el 43.09% de los odontdlogos. En conclusiéon, los
odontopediatras tuvieron un mayor conocimiento sobre esta patologia a

comparacién de los odontélogos generales. (10)

Por otro lado, también se realizaron investigaciones a nivel nacional tal como
lo elaboro Gil S. (2021), Arequipa. El objetivo fue comparar los conocimientos
sobre el diagndstico y el tratamiento de la hipomineralizacion en los
estudiantes. Se realizaron cuestionarios de manera virtual el cual se valido
entre expertos. Fueron 66 estudiantes del octavo ciclo y 63 del décimo. Los
resultados fueron que los alumnos del 8vo semestre, el 62.12% respondi6
de manera errénea sobre el diagndstico y el 37.88% de manera correcta y
los estudiantes del 10mo semestre el 51.61% y 48.39% respondieron
incorrecta y correcta respectivamente. El nivel de conocimiento en el
tratamiento es regular para ambos semestres 12.12% y 9.68%
respectivamente. En conclusion, ambos semestres su nivel de conocimiento

fue deficiente. (6)

Castilla F. (2020), Lima. su objetivo fue reconocer el manejo terapéutico de
cada uno de ellos, utilizaron un cuestionario. Los resultados, el primer
tratamiento mas utilizado fue de sellantes de fosas y fisuras con material de
ionébmero de vidrio, en pregrado 31 (68.9%) egresados 37 (47.43%) y
docentes 19 (67.9%), en el segundo tratamiento seleccionado fue corona
preformada donde pregrado fue de 20 (44.45%) egresados 33 (42.30%) y
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docentes 15 (53.57%), en el tercer caso solo remover esmalte dafiado, los
egresados utilizaron este tratamiento 45 (57.69%). Concluyeron que es mas
conveniente para el tratamiento elegir la pieza afectada y caracteristicas
individuales, las cuales van a establecer el tipo de preparacion y material a
utilizar. (5)

Paredes J. (2022) Trujillo. Su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre diagndstico y tratamiento de la hipomineralizacion incisivo molar de
estudiantes de pregrado y egresados. Los resultados sobre diagnostico
fueron, de los 116 entre estudiantes y egresados el 35,34% tuvieron un bajo
nivel de conocimiento, el 43.97% un conocimiento medio y el 20,69% un alto
nivel de conocimiento, sobre el tratamiento el 69.83% tuvo un bajo nivel de
conocimiento, 27.59% un conocimiento medio y 2.59% un alto nivel de
conocimiento, llegando a la conclusion que en diagnostico tienen un nivel de

conocimiento medio y en tratamiento un bajo nivel de conocimiento. (11)

Con respecto al estudio realizado se determina la siguiente pregunta: ¢ Cual
es el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de

odontologia de la Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022?

En relacion a lo ya mencionado se tiene como hipétesis HO: No existe un
regular nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de
odontologia de la Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022 y H1: Existe
un regular nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de
odontologia de la Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022. Ademas, el
objetivo general de la investigacion sera determinar el nivel de conocimiento
sobre hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas, Piura 2021-2022, asimismo los objetivos especificos seran
dirigidos a identificar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacién en
estudiantes de odontologia de la Universidad Alas Peruanas Piura, 2021-
2022, segun el sexo, en esa misma linea precisar el nivel de conocimiento
sobre hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad

Alas Peruanas, Piura 2021-2022, segun ciclo de estudio.
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Teorias relacionadas al tema

Conocimiento

Es toda investigacion obtenida a través del aprendizaje y la experimentacion
por introspeccion, en la actualidad llega infinidad de informacién a las
personas lo cual permite poder escoger lo que le interesa y rechazar o
ignorar lo que desee. Para llevar a cabo el conocimiento es importante seguir

un meétodo ya sea cientifico o experimental. (12,13)

Para Platén el conocimiento es algo verdadero, el cual tiene 3 origenes: la
percepcién sensorial, el entendimiento y por Gltimo la razén; y establece que
hay una relacibn con 4 componentes fundamentales: sujeto, objeto,

operacion y cognoscitivo. (12)
Medicion del conocimiento
Es medida de manera cuantitativa o cualitativa donde:

e Cuantitativa: bajo de 0 a 50%, medio de 52% a 71% y alto de 71% a
100%.

e Cualitativa es: excelente, bueno, regular y malo. (2)

Escala cuantitativa

Es la manera de poder acceder a la informacion de forma cuantificada en
particular en el campo estadistico, Para que la escala sea verdadera se tiene
que poder definir, limitar y tener claro donde empieza el problema, la
direccién en la que vay el tipo de relacion que hay a traves de sus elementos.
(14)

Escala cualitativa

Trata de conocer en su totalidad a las personas, hecho, procesos y
estructuras, no como la cuantitativa que es entre sus elementos. Esta escala
busca la manera de disminuir ideas generalizadas y se aproxima mas a
fendmenos que se pueden observar y ser explicados de manera simbdlica.
(14)
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Hipomineralizacion

Sabemos que la hipomineralizacion es un defecto en la estructura y
calidad del desarrollo del esmalte, el cual es fragil y se desprende
facilmente, puede llegar a afectar la dentina y comprometer a uno o a los

cuatros primeros molares permanentes, en ocasiones a los incisivos. (13)

Etiologia

Su etiologia no esta del todo clara, se dice que es una etiologia idiopatica.
Hay estudios que lo asocian a factores sistémicos o ambientales que
pueden influir en su desarrollo o desencadenamiento desde el primer

trimestre del embarazo hasta el tercer afio de vida. (15,16)

Se divide en 3 periodos: prenatal, perinatal y posnatal. (17)

Periodo Prenatal: Se encontré una relacion importante entre los nifios con
hipomineralizacion y gestantes que padecieron hipertensién con anemia,
estrés psicoldgico, afecciones o infecciones virales en el Ultimo trimestre

de gestacion y el uso de medicamentos durante el embarazo. (14,17)

Periodo Perinatal: Los nifios prematuros, asi como los que habian tenido
bajo peso al nacer y los de parto prolongado tenian mayor prevalencia de

sufrir esta patologia. (8,15)

Periodo Posnatal: Se asocia a la hipomineralizacion incisivo molar a nifios
que sufrieron enfermedades respiratorias, fiebres altas, oftitis,
enfermedades gastrointestinales, problemas cardiacos, deficiencia de

vitamina D y el uso prolongado de antibiéticos. (8,15)

Caracteristicas clinicas

La hipomineralizacion se suele presentar clinicamente como opacidades

asimétricas bien delimitadas que pueden ser de color blanquecino hasta un

color amarillo o marrén, estas varian en amplitud y severidad. (8,15,18)
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Las zonas mayormente perjudicadas son las cuspides de los molares y el

tercio incisal de los dientes frontales. (8,15,18).

Criterios para el diagndstico

La Asociacion Europea de Odontopediatria dispuso diversos criterios para
los analisis epidemiolégicos de la hipomineralizacién en el 2003, los que

también se utilizan para la parte clinica. (2,18)
Los 5 criterios que dispuso Weerheijm et al. son los siguientes:

a. Opacidad demarcada:
Es una alteracion en la translucidez del esmalte, notable en la cara
oclusal, vestibular e incisal de las piezas afectadas, caracterizada por una
superficie lisa y de color blanco, amarillo o marrén. (2,18)
b. Ruptura pos eruptiva del esmalte:
Desprendimiento del esmalte inicial que se forma después del proceso
de erupcién del diente el cual es causado por la fuerza que genera la
masticacion en la zona hipomineralizada. (2,18)
c. Restauracion atipica:
Son Restauraciones en molares e incisivos, caracterizados por no
asemejarse en estructura ni extensién en su anatomia a causa de la
caries dental, no suelen estar asociadas a traumas y se logran visualizar
las opacidades que los caracteriza. (2,18)
d. Exodoncia de molar debido a hipomineralizacion:
Para sospechar de una hipomineralizacion, la ausencia del molar
permanente debe estar en relacion con toda la denticion, y si ha existido
manchas o restauraciones atipicas en otros primeros molares, también
se relaciona cuando faltan por completo los molares permanentes en una
dentadura sana. (2,18)
e. Ausencia dental:
Es cuando el primer molar o incisivo permanente no se encuentran en boca
al momento de examinar. En dientes con caries amplias y opacidades
limitadas en la superficie, también deben tomarse en cuenta como una
hipomineralizacion. (18)
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Diagnostico diferencial

La Hipomineralizacion suele ser confundida con otras alteraciones del
desarrollo del esmalte, independientemente de su etiologia suelen tener
caracteristicas clinicas similares. (2,18)

a. Hipoplasia del esmalte
Es un defecto cuantitativo, identificado clinica y morfolégicamente por el
reducido espesor del esmalte, se puede presentar con hoyos, surcos e
irregularidades sobre el area dental.
Su localizaciéon también suele ser en el borde incisal o en la cuspide de
los molares, es por ello que podemos confundirla con la
hipomineralizacion. Este defecto puede afectar a uno o a varios dientes,
inclusive a toda la anatomia dental. (19)

b. Amelogénesis imperfecta
Su origen es congénito y suele afectar a todas las piezas dentarias, a
diferencia de la hipomineralizacion que solo afecta a los 4 molares
permanentes y algunas veces los incisivos.
Clinicamente se caracteriza porque el esmalte es extremadamente
delgado, blando y fragil. (18,19)

c. Fluorosis
Su causa es debido al consumo exagerado de flior durante el desarrollo
de las piezas dentarias. Suele visualizarse con manchas opacas difusas
de color blanquecino o marrones a diferencia de la hipomineralizacion, ya
gue en esta patologia sus manchas son delimitadas. (18,19)
La fluorosis normalmente se localiza en el tercio incisal de los dientes
anteriores y en los bordes de los dientes posteriores, cuando es severa el
esmalte puede llegar a ser fragil y causar fractura. (18,19)

d. Mancha blanca
La relacidon entre la caries de mancha blanca y la hipomineralizacién es
dependiendo de su gravedad, ya sea moderado o severo, debido a la
acumulacion de placa en la zona supragingival donde existe

hipomineralizacion, es ahi la dificultad para poder diagnosticar y
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diferenciarlas, pero en la hipomineralizacion se puede observar en la

superficie rotura dental y probable sensibilidad. (2)

Clasificacion
La clasificacion de hipomineralizacion segun Mathu-Muju, se divide en 3

grados:

e Grado 1 o Leve: Es cuando afecta solo a un incisivo, su opacidad es
delimitada en zonas donde no se genera fuerza de masticacion, esmalte
integro, no genera sensibilidad ni caries. (2,18)

e Grado 2 o Moderada: Aqui encontraremos restauraciones atipicas,
manchas delimitadas en el tercio oclusal o incisal, también hay presencia
de caries en una o dos superficies sin comprometer las cuspides, existe
sensibilidad dental normal y no hay presencia de fractura del esmalte en
el proceso de erupcion del diente. Afecta la estética. (2,18)

e Grado 3 o Severa: Hay presencia de sensibilidad dental y caries amplia
relacionada a la pérdida de esmalte en la pieza ya erupcionada, algunas

veces con compromiso pulpar. Afecta la estética. (2,18)

Tratamiento de la hipomineralizacion

El tratamiento de las piezas dentarias que padecen de hipomineralizacion
debe de ser minimamente invasivo, protegiendo la estructura dental, ya que

la dentina muchas veces estard expuesta en casos moderados o0 severos.
2)

Debemos de complementar la rehabilitacion con un buen manejo de
conducta y una buena técnica de anestesia, para asi poder obtener un

tratamiento sin dolor y restauraciones duraderas. (20)
a. Tratamiento preventivo

Es importante brindar tratamiento preventivo cuando el diagnostico es en
edad temprana, tenemos que sugerir a los padres que sus hijos usen un
dentifrico con una concentracion no menor a 1000 ppm. Se tiene que

establecer un buen habito de higiene oral, una buena técnica de cepillado
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para poder reducir la placa bacteriana y complementar con un colutorio

gue contenga flaor. (2, 20)

Cuando los molares estan en erupcién se recomienda usar cementos de
ionémero de vidrio como una restauracion temporal hasta completar la

erupcion. (20)

b. Pre tratamiento
Mathu & Wright sugiere utilizar en molares con grado moderado o severo
el 5% de hipoclorito de sodio por 60 segundos, para eliminar cualquier
proteina intrinseca que se encuentre en el esmalte y asi tener una mejor
adhesion. Algunos autores dicen que no hay efecto alguno. (20)

c. londmeros de vidrio
Indicado mayormente para molares que estan en proceso de erupcion,
como una restauracién temporal hasta mejorar la colaboracion del paciente
y poder realizar una restauracion definitiva. (18)

d. Restauracion con resinas
Es el material mas usado para la hipomineralizaciéon cuando el esmalte
esta en mal estado, en incisivos se recomienda utilizarlo si es que afecta
mucho la estética, esto suele suceder estando en grado moderado o
severo. (18)

e. Incrustaciones

Este tratamiento suele ser utilizado en la adolescencia cuando las piezas
dentarias estan totalmente erupcionadas y el paciente puede colaborar con
facilidad. Es buena opcion terapéutica a largo plazo, si la pieza dental se
encuentra en grado moderado o severo y abarca hasta el nivel supra

gingival. (18)

f. Coronas preformadas de acero inoxidable
Empleado en molares totalmente erupcionados con esta patologia en grado

moderado/severo, donde hay una considerable destruccion de tejido.

Ayuda a prevenir la sensibilidad y evitar que se siga destruyendo el tejido
dentario. (18)
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g. Exodoncia

Es el tratamiento de ultima eleccion ya que en odontopediatria se trata de
realizar tratamientos menos invasivos. Se utiliza cuando los molares estan
gravemente afectados en una edad de 8 a 9 afios, pero siempre evaluando
la erupcion de la segunda molar realizando un tratamiento de ortopedia para

evitar su mesializacion. (2,18)

Justificacion e importancia del estudio

Hemos realizado este trabajo de investigacion, porque en la actualidad el elevado
porcentaje de prevalencia de esta patologia ha aumentado a nivel mundial
considerandolo una enfermedad sumamente importante, se ha llevado a cabo este
trabajo para que nos permita saber el nivel de conocimiento de los estudiantes y
dar a conocer no solo a ellos, sino también a los profesionales sobre el diagnéstico

y tratamiento adecuado para la hipomineralizacion.

El resultado del presente trabajo nos permitié percibir el nivel de conocimiento de
esta patologia y sera util para que los alumnos encuestados tomen conciencia y
estén informados sobre su escasa 0 alto nivel de conocimiento en relacion a este

tema y asi brindarle la importancia necesaria.

También sera util para que los encargados de la escuela de estomatologia sepan
el nivel de conocimiento que tienen sus alumnos sobre la hipomineralizacion y asi
poder crear estrategias que beneficie a sus estudiantes, como incluir en la malla

curricular mas temas sobre esta afeccion.
A los odontdlogos, clinicamente les va a servir, ya que le brindamos a través de
esta investigacion una fuente de informacion, para que tengan un conocimiento

mas amplio y poder identificar este defecto al momento de atender a sus pacientes.

Del mismo modo serd beneficioso para los estudios siguientes, pues, con los

resultados obtenidos podran comprender mucho mas este trastorno del desarrollo
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de los primeros molares e incisivos permanentes y también obtener una fuente de

informacion para sus investigaciones futuras.

Il MATERIALES Y METODO

El tipo de investigacion que se realizé en el presente trabajo es de enfoque
cuantitativo, ya que realizamos un andlisis estadistico con mediciones
numéricas con respecto a las preguntas planteadas.

De nivel descriptivo, porque recolectamos informacion en relaciébn a nuestros
objetivos y estudiamos una sola variable.

El disefio es observacional, porque no se realiz6é una intervencion de por medio.
Con respecto a nuestra planificacion fue prospectivo porque los datos
provinieron de mediciones realizadas a proposito de la investigacion, la
medicion fue de corte transversal, porque los datos fueron tomados en un solo

momento y tiempo determinado.

La poblacion para esta investigacion estuvo integrada por 109 estudiantes de
los ciclos IX'y X de la Universidad Alas Peruanas 2021 — 2022, Piura.

Se tomo toda la poblacion descrita.

e Criterios de inclusién:
Estudiantes de Odontologia de la Universidad Alas Peruanas.
Estudiantes de la Universidad Alas Peruanas que estuvieron
matriculados en los afios 2021-2022.

Estudiantes que cursaban entre el IX 'y X ciclo.

e Criterios de exclusion:
Estudiantes que se negaron a participar en responder el cuestionario.
Estudiantes que se negaron a responder los mensajes via red social.
Estudiantes que se retiraron antes de terminar sus respectivos ciclos en
los afios 2021-2022.
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Variables y operacionalizacion

Variables

Dimensiones

Indicadores

tem

Técnica e
instrumento
s de
recolecciéon

de datos

Nivel de
conocimiento
sobre
hipomineralizacio
n en estudiantes

de odontologia

Criterios de

diagnostico

Clasificacion

Preventivo

Etiologia

Caracteristica
s clinicas o
patrén de

distribucion

Manchas opacas
definidas
Perdida de la
estructura
Restauraciones
amplias

Leve

Moderada
Severa
Sellantes
Medicamentos
Bajo peso al
nacer

Parto prolongado
Madres con
hipertension y
anemia
Enfermedades
gastrointestinale
S.

Primeros
molares o]

incisivos

Pregunta:
1,20

2,57

3
4,13,14,17
, 19

6,11

Cuestionari

0]
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Tratamiento o

restaurativa
Pretratamient

o

Rehabilitacion

Diagndstico

diferencial

Prevalencia

Opacidad blanca
amarillento 0
amarillo café
Alteracion
asimétrica
Cduspide de
molares o tercio
incisal
Composites
Pasta dental con
flaor de 1500ppm
Hipoclorito al 5%
por 60”

Coronas
metalicas en
molares
Fluorosis
Hipoplasia
Amelogénesis
2% al 40%

8. 15, 16

10

12

18

Covariables

Sexo Masculino Cuestionari
Femenino o]

Ciclo de estudios IX ciclo Cuestionari
X ciclo 0
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La técnica que se utilizé fue un cuestionario virtual para medir el nivel de
conocimiento sobre hipomineralizacion, creado por los investigadores (Anexo 1)
Elinstrumento fue creado por los investigadores, donde se coloc6: edad, sexo, ciclo
y correo electronico, incluido el consentimiento informado y estuvo conformado por
20 enunciados con respuestas multiples, cuya formulacion fue basado en
informacion de estudios previos.

Recolectamos informacion de nuestra variable, Nivel de conocimiento sobre la
hipomineralizacién en estudiantes de odontologia, con previa autorizacion de la
directora encargada de la escuela de Estomatologia de la Universidad Alas
Peruanas (Anexo 2) quien nos proporcioné la base de datos de los alumnos
matriculados en los afios 2021 y 2022.

La encuesta se envié via redes sociales a los estudiantes del IX y X ciclo a través
de la plataforma GOOGLE FORMS con el fin de reunir informacion de la variable
de estudio. Se utilizé un test de valoracion para calificar el nivel de conocimiento de
los estudiantes (Anexo 3).

La validacion fue mediante el método de Kuder-Richardson 20, dando como
resultado 74.20% (aceptable) de confiabilidad y nuestra prueba piloto se aplicé a
33 estudiantes de la Universidad Sefior de Sipan y también fue validado por 3
expertos con grado de magister (Anexo 4).

El procedimiento de analisis de datos que se realizé fue de manera computarizada
empleando una base de datos del programa de Microsoft Excel 2020 y para la parte
estadistica el software SPSS version 26.

Todos los datos que se recolectaron fueron plasmados en una matriz de
sistematizacion.

Se procedio a analizar los datos que contenian informacion de los indicadores en
una escala de Likert y categérica para facilitar el ingreso.

Se realizaron tablas de doble entrada y graficos de barras para poder interpretar

mejor los resultados.

23



Criterios éticos:

Al desarrollar esta investigacién, nuestro principal objetivo fue respetar la salud
mental, derechos, intimidad y bienestar en general de los estudiantes al momento
de tener contacto de manera virtual, con el fin de llevar una buena comunicacion y
hacerles entender que toda informacion brindada no causara ningun tipo de dafio
a su persona y decidiran de manera voluntaria, sin ninguna presién participar o no

en el presente trabajo. (19)

En los principios éticos de Belmont, se utilizaron los siguientes criterios:

Respeto a las personas: Los estudiantes son libres de participar, no se realizé
ninguna coaccion fisica ni monetaria y firmaran libremente su consentimiento
informado. (19)

Beneficencia: En este estudio, los estudiantes encuestados no tuvieron ningun
tipo de dafio tanto psicolégico como emocional y podran responder segun su propia
opinidn y criterio. (19)

Justicia: Se mantuvo una cordial comunicacion con cada estudiante encuestado
de manera equitativa, sin ningun tipo de discriminacion y permaneciendo su
identidad protegida. (19)

En el transcurso de la investigacion, la ejecucién del estudio se realiz6 de manera
adecuada y correcta con datos veridicos y confiables el cual con el uso de
elementos eficaces y veraz se pudo garantizar su fiabilidad y fue evaluado a través
del programa Turnitin que funciona como antiplagio, teniendo asi un 19% de

similitud.

Los datos que se obtuvieron son inalterables y permanentes donde los
investigadores al obtenerlos actuaron de manera neutral, independientemente a los

resultados.

El proyecto de tesis fue aprobado por el Decano Santos Leopoldo Acuiia Peralta,
resolucion N° 0229- 2022/FCS-USS
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Il RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla N°01: Resultados de la variable nivel de conocimiento sobre
hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad Alas Peruanas,
Piura 2021-2022.

N° %
Nivel de Malo 40 36,7%
conocimiento de Regular 68 62,4%
Hipomineralizacion Bueno 1 0,9%
Total 109 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Grafica N°01: Resultados de la variable nivel de conocimiento sobre
hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad Alas Peruanas,
Piura 2021-2022.

70.00%
60.00%
50.00% 3
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% %

0.00%

Malo Regular Bueno

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Como se puede observar la tabla y grafica N°01, existe suficiente evidencia para

determinar que se acepta la hipotesis del investigador.
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Tabla N°02: Resultados de Ila variable nivel de conocimiento sobre
hipomineralizacion segun sexo de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas, Piura 2021-2022.

Sexo
Masculino Femenino Total X2 P
Malo N° 16 24 40
% 42,1% 33,8% 36,7%
Nivel de Regular N° 22 46 68
conocimientos de % 57,9% 64,8% 62,4%
Hipomineralizacion geno N° O 1 1 1.189 0.552*
% 0,0% 1,4% 0,9%
Total N° 38 71 109

% 100,0%  100,0%  100,0%
Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Grafica N°02: Resultados de la variable nivel de conocimiento sobre
hipomineralizacion segun sexo de los estudiantes de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas, Piura 2021-2022.

Sexo

Emasculing
[CIFemenina

Recuento

Malo Reqgular Bueno

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26
Como se puede observar en la Tabla y Grafica N°02 el Nivel de Conocimiento Sobre
la variable hipomineralizacion segun el sexo en mayor cantidad podemos observar

que se expresa en “Regular’ en cuanto al nivel de conocimiento de
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hipomineralizacion de igual forma en el “Regular’. Se us6 la prueba Chi cuadrado
para determinar si existe relacion entre las variables encontrandose de esta manera
que no existe diferencia estadistica entre los dos grupos dado que el (p>0.05);
Segun la teoria estadistica se acepta la hipotesis nula de independencia de
variables; es decir, no se encuentra asociacion el nivel de conocimientos de

Hipomineralizacidn y la variable sexo de los estudiantes.
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Tabla N°03: Resultados de
hipomineralizacion segun ciclo de estudios en estudiantes de odontologia de la

Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022.

la variable nivel de conocimiento sobre

Ciclo de
estudios
IX X Total X2 P
Malo N° 18 22 40
% 38,3% 35,5% 36,7%
Nivel de Regular N° 29 39 68
conocimientos de % 61,7% 62,9% 62,4%
Hipomineralizacion geno N° 0 1 1 0.822 0.0195*
% 0,0% 1,6% 0,9%
Total N° 47 62 109
% 00,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Grafica N°03:

Resultados de

la variable nivel de conocimiento sobre

hipomineralizacion segun ciclo de estudios en estudiantes de odontologia de la
Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022

Recuento

a0l

30 |

a0 16

Ciclo

Malo

Regular

X
L_Je

Fuente: Elaboracion propia - SPSS V. 26

Como se puede observar en la Tabla y Grafica N°03 el Nivel de Conocimiento Sobre

la variable hipomineralizacion segun el Ciclo de estudios en mayor cantidad

podemos observar que se expresa en “Regular”, en cuanto al nivel de conocimiento
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de hipomineralizacion de igual forma en el “Regular’. Se us6 la prueba Chi
cuadrado para determinar si existe relacion entre las variables, encontrandose de
esta manera que existe diferencia estadistica entre los dos grupos dado que el
(p<0.05); Segun la teoria estadistica no se acepta la hipotesis nula de
independencia de variables; es decir, si se encuentra asociacion en el nivel de
conocimientos de hipomineralizacion y los ciclos de estudio.
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3.2. Discusion

En el presente estudio se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre
hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad Alas Peruanas,
Piura 2021 - 2022 fue un 62.4% teniendo como valoracion “Regular”, seguido de
36.70% “Malo” y solo un 0.92% “Bueno”.

Segun Gill S (2021) concluyé que el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion
en estudiantes de odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria fue en
VIIl semestre, con respecto al diagndstico: muy bueno con (0%), bueno (12.12%),
regular (19.7%) y deficiente (68.18%), seguido del X semestre: muy bueno (1.61%),
bueno (6.45%), regular (11.29%) y deficiente (80.65%), con respecto al tratamiento
en VIII semestre: muy bueno (0%), bueno (3.03%), regular (12.12%) y deficiente
(84.85%), seguido del X semestre: muy bueno (1.61%) bueno (0%), regular (9.68%)
y deficiente (88.71%), atribuyéndolo al desfase de los estudios presenciales y

ninguna practica clinica.(6)

En otro estudio similar, Bekes K et al. (2021): Conocimientos, actitudes y creencias
de los estudiantes de odontologia con respecto a la hipomineralizacién del incisivo
molar (MIH) Viena, Austria concluyé que el 98% de los estudiantes estaban
familiarizados con hipomineralizacién y el 86% conocian las caracteristicas clinicas;
asimismo hizo comparaciones con estudios relacionados en Arabia Saudita, donde
el 43% de los estudiantes de odontologia de 4.° afio y el 28% de los estudiantes de
odontologia de 5.° afio habian oido hablar de hipomineralizacion. En Alemania, los
resultados del conocimiento de la hipomineralizacion fueron del 95% en los

alumnos de 4to afio y 99% en lo alumnos del 5to afio respectivamente. (2)

El estudio realizado por Jaramillo A et al. (2021) en Armenia a residentes de
odontologia en ortodoncia del | al VI donde se encuestaron 49/54, 30 de ellos
(61.2%) afirman que los estudios en la universidad no fue lo suficiente para manejar
la hipomineralizacion, lo cual es similar al estudio de Gamboa G et al. (2018) donde
también piensa que necesitan una mayor formacion sobre este tema en las
universidades, al igual que el presente trabajo, 42 personas saben diferenciar la
hipomineralizacion de otras afecciones como fluorosis e hipoplasia (85.7%)
discrepando con el estudio de Negrescu J et al. (2022) donde tuvieron un menor

porcentaje al diagndstico diferencial entre la fluorosis (33%) e hipoplasia (16%). El
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resultado sobre la etiologia en la investigacion de armenia tuvo un bajo porcentaje
en la respuesta que era por factores genéticos a diferencia de Bekes K et al. (2021)
donde el resultado de este fue mayor respecto a las respuestas de sus estudiantes.
(8,10)

Carbonell (2018) en su estudio “Conocimiento del Diagndstico y Tratamiento para
la HIM por los Estudiantes de la Clinica del Nifio”, evidencié que los estudiantes de
odontologia de la clinica del nifio I, II, 1l de la Universidad Santo Tomas,
Bucaramanga tuvieron un nivel de conocimiento bajo sobre la hipomineralizacion

gue oscilo entre 4.5% y 14.9% respectivamente. (21)

En cuanto a la covariable ciclo de estudio, la investigacion de Gill S (2021) que
evalu6 el Nivel de conocimiento en alumnos de VIIl y X semestre, donde los
resultados de ambos ciclos fueron deficientes en un 68.18% y 80.65%, esto
discrepa con los resultados de nuestra investigacion que fue “Regular” en ambos

ciclos con un porcentaje de 62.39%. (6)

A diferencia de Aredo A (2019) en su investigacion sobre el conocimiento de
defectos de esmalte, donde se encuentra la Hipomineralizacién, en estudiantes de
4to, 5to y 6to afio de Odontologia. Concluyendo como resultado un nivel “Regular”
con un porcentaje de 51.56%, semejante a los resultados de nuestra investigacion

donde obtuvimos un nivel “Regular” en IX y X ciclo (62.4%). (22)

Carbonell (2018) en su investigaciéon Conocimiento del diagndstico y tratamiento
para la Hipomineralizacion en estudiantes de clinica de nifio, donde evalu6 séptimo,
octavo y noveno ciclo, obtuvo que los de octavo ciclo tuvieron mejores resultados
en diagnostico y tratamiento que séptimo y noveno ciclo, el autor concluyé que al
no tener mayor conocimiento tienen dificultad para dar un diagnéstico y tratamiento
adecuado. (21)

En nuestra investigacion obtuvimos que en decimo ciclo tuvieron mejores
resultados, Nivel regular con un porcentaje de 62.9% (39 alumnos), Malo con un

porcentaje de 35.5% (22 alumnos) y bueno con un porcentaje de 1.6% (1 alumno).

Bekes K et al. (2021) en su estudio sobre el diagndstico, prevalencia y etiologia de
la hipomineralizacion en los alumnos del 11° y 12° semestre. Se observé que los
estudiantes del 12° semestre presentaron mayor nivel de conocimiento que los del
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11° semestre, similar a nuestra investigacion donde los del Decimo ciclo tuvieron
mejores resultados que los de Noveno ciclo, encontrando relacion que a mayor ciclo
de estudios se puede obtener un mejor conocimiento, ya que tienen mas

experiencia clinica con los pacientes. (2)

Referente a la covariable sexo, obtuvimos que no hubo una diferencia significativa
tanto en sexo femenino con un porcentaje de 64.8% y en sexo masculino con un
porcentaje 57.9%, teniendo en ambos un nivel “Regular’. Segun la teoria
estadistica se acepta la hipotesis nula de independencia de variables; es decir, no
se encuentra asociacion en el nivel de conocimientos de hipomineralizacion y la
variable sexo de los estudiantes, dicho anteriormente ya que no existe una
diferencia significativa. Esto discrepa con los estudios de Aredo A (2019) ya que en
Su teoria estadistica no se acepta la hipotesis nula de independencia de variables,
esto quiere decir que, si encuentra asociacion en el nivel de conocimientos entre
ambos sexos, debido a que sexo “Femenino” tiene un porcentaje de 2,70% en el
nivel “Bueno y el sexo “Masculino” con porcentaje de 25,93%, aun teniendo mas

poblacién en el sexo femenino. (22)

Como pueden observar existe similitud con algunas investigaciones ya descritas,
teniendo también el nivel de conocimiento “Regular” de los estudiantes sobre esta
patologia, creemos gque es causado por la modalidad de clases virtuales, ya que no
es lo mismo a una clase de manera presencial donde tenemos al docente
motivandolos para que tengan un mejor desarrollo y aprendizaje, sabemos también
que de manera virtual no se puede obtener mucha practica clinica en pacientes
debido a toda la coyuntura del COVID 19.

Finalmente, al momento de realizar la encuesta tuvieron algunas dificultades debido
a que fue de manera virtual, en algunos casos los estudiantes demoraban en
responder el cuestionario o teniamos que hacerles énfasis a que lo respondieran,

pero de manera grata pudimos completar nuestro objetivo.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de
odontologia de la Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022 fue regular con
62.4%.

El nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de
odontologia de la Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022 segun el sexo
fue regular, siendo (p>0.05). No existe diferencia estadistica entre ambos, con

57,9% en el sexo masculino y 64,8% en el sexo femenino.

El nivel de conocimiento sobre hipomineralizacibn en estudiantes de
odontologia de la Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022 segun el ciclo
de estudio fue regular, siendo (p<0.05). Existe diferencia estadistica entre los

dos grupos. con 61,7% en ciclo IX y 62.9% en el ciclo X.

4.2. Recomendaciones

Se les recomienda a los estudiantes tomar una mayor conciencia, informarse
mas y brindarle mayor importancia a esta afeccion, ya que su prevalencia a

nivel mundial es alta.

Asistir a congresos sobre temas relacionados a los defectos del esmalte, ya

gue dentro de ellos se encuentra la hipomineralizacién incisivo-molar.

A los encargados de la escuela de estomatologia seria Util crear estrategias
nuevas a beneficio de sus alumnos, como incluyendo en su malla curricular
temas sobre esta patologia, dando charlas educativas y motivandolos a que
investiguen mas sobre hipomineralizacién debido a que en clinica es muy

frecuente pacientes con estas alteraciones.

A los docentes se les recomienda impulsar y alentar a sus estudiantes a tener
una mayor confianza sobre sus habilidades y facultades que tienen al momento

de ser instruidos en su formacion.
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ANEXO 1: Instrumento

FORMULARIO N.O.............

ENUNCIADO: “Nivel de conocimiento sobre Hipomineralizacidén en estudiantes de

odontologia de la Universidad Alas Peruanas, Piura 2021-2022.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: YO, doy fe de tener pleno conocimiento en
uso de mis facultades sobre los objetivos de esta investigacion, por lo que

procedo a participar en dicha encuesta.

Si() No ()
Edad: Sexo: (F) (M)
Ciclo: Correo electronico:

Instrucciones:
Elija la respuesta correcta o incorrecta segun sea el caso:

1) Es un criterio de diagndéstico de hipomineralizacion: marque la respuesta

incorrecta.

a) Manchas opacas bien definidas.

b) Pérdida de la estructura dental.

c) Restauraciones amplias que invaden las cuspides de las molares.

d) Afecta atodos los dientes.
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2) Es una caracteristica de la hipomineralizacion leve: marque la respuesta

correcta.

a) Manchas no definidas en todas las piezas dentales.

b) Manchas bien definidas en areas sin presion oclusal.
c) Existe hipersensibilidad dental.

d) Falta leve de esmalte en areas con manchas opacas.

3) Respecto al tratamiento preventivo para la hipomineralizacion: marque la

respuesta correcta.

a) Utilizar dentifrico no mayor a 500 ppm.

b) Al término de la erupcion dental se utiliza sellantes en fosas y fisuras.
c) Extraer los 4 primeros molares.

d) Emplear colutorio que contenga clorhexidina

4) Respecto a su etiologia, que influye en el desarrollo de la

hipomineralizacién: marque la respuesta incorrecta.
a) Uso de medicamentos durante el embarazo.

b) Nifios con bajo peso después del nacimiento.

c) Labor de parto prolongado.

d) Deficiencia de vitamina C.

5) La Hipomineralizacion Moderada se caracteriza por: marque la respuesta

correcta.
a) Manchas opacas bien definidas en el 1/3 oclusal de las primeras molares.
b) Manchas opacas bien definidas asociada a fractura del esmalte.

c) El esmalte presenta fisuras después del proceso de erupciéon. Molares con

fracturas post eruptivas del esmalte.

d) No presenta sensibilidad dentinaria.
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6) A que dientes afecta la hipomineralizacion: marque la respuesta correcta.
a) Segunda y tercera molar.

b) Primeras molares e incisivos.

c) Todos los dientes.

d) Primera y segunda premolar.

7) La hipomineralizacion severa se caracteriza por: marque la respuesta

correcta.

a) No se evidencia desmineralizacion del esmalte asociado a caries.

b) No existe fractura de los tejidos duros.

c) No existe sensibilidad dentaria.

d) Rapida desmineralizacion de la corona con compromiso pulpar.

8) Respecto a la restauracion de los dientes afectados por

hipomineralizaciéon: marque la respuesta correcta.
a) La rehabilitacién ideal es con ionébmero de vidrio.
b) el material de primera eleccion es la amalgama

c) Los composites son materiales de primera elecciéon para tratar la

hipomineralizacion.
d) el composite no es un material adecuado para tratar la hipomineralizacion.

9) Respecto al pre tratamiento en las piezas dentarias que presentan
hipomineralizacion segun Mathu & Wright, que porcentaje de hipoclorito de
sodio y por cuanto tiempo sugieren utilizar para eliminar cualquier proteina

extrinseca, antes de la restauracién: marque la respuesta correcta.
a) 2% durante 20”.

b) 1% durante 40”.

c) 5% durante 60”’.

d) 7% durante 50”.
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10) Los dientes que presentan hipomineralizacion, una buena alternativa de
tratamiento es la rehabilitacién con coronas metalicas: marque la respuesta

correcta.
a) Una opcion es la rehabilitacion en molares e incisivos.

b) Las coronas son una alternativa permanente para molares ampliamente

destruidas.
c) No se logra eliminar la sensibilidad de las piezas dentarias.
d) Evita la desmineralizacion de los tejidos duros.

11) La hipomineralizacién clinicamente se caracteriza por: marque la

respuesta incorrecta.
a) Presenta opacidad blanca amarillenta o amarillo café.
b) La alteracion es asimétrica.

c) Afecta mayormente el area cuspidea de molares y el tercio incisal de los

dientes anteriores.
d) La zona menos afectada es el borde incisal de los dientes anteriores.

12) De acuerdo al diagndstico diferencial, con que otras alteraciones del
esmalte se puede confundir la hipomineralizacion: marque la respuesta

incorrecta.

a) Fluorosis.

b) Odontogénesis.
c) Hipoplasia.

d) Amelogénesis.
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13) Segun su etiologia la hipomineralizacion se puede desarrollar a partir

del: marque la respuesta correcta.

a) Primer afio de vida.

b) Tercer afio de vida.

c) Primer trimestre de embarazo hasta el 3er afio de vida.
d) Primer trimestre de embarazo hasta el ler afio de vida.

14) Es un factor prenatal condicionante de la hipomineralizacién: marque la

respuesta correcta.

a) Madres con hipertensién arterial y anemia.
b) Problemas respiratorios.

¢) Reducido peso al nacer.

d) Labor de parto prolongado.

15) Que concentracién de fluor debe de tener la pasta dental que sirve para el

tratamiento de hipomineralizacion: marque la respuesta correcta.
a) Mas de 2000 ppm.

b) De 1500 ppm.

c) Menos de 1000 ppm.

d) de 2500 ppm.

16) Es un tratamiento de primera eleccion para la hipomineralizacion que
mantiene la funcion dental y preserva la estética: marque la respuesta

correcta.

a) Reconstruccion con ionémero.
b) Restauraciones con amalgama.
c) Incrustacion.

d) Restauracion con resina.
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17) Es un factor perinatal de la hipomineralizacion: marque la respuesta

correcta.

a) Fiebre alta.

b) Bajo peso al nacer.
c) Otitis.

d) Estrés psicoldgico.

18) La prevalencia de hipomineralizacion a nivel mundial oscila entre: marque

la respuesta correcta.
a) 3% al 15%.

b) 5% al 50%.

c) 2% al 40%.

d) 10% al 20%.

19) Es un factor posnatal condicionante de la hipomineralizacién: marque la

respuesta correcta.

a) Parto prolongado.

b) Madres con Infecciones virales.

c) Deficiencia de vitamina C.

d) Enfermedades gastrointestinales.

20) Respecto a los criterios de diagndstico, es una alteracidén bien delimitada
en la traslucidez del esmalte y caracterizada por una superficie lisa: marque

la respuesta correcta.

a) Fracturas del esmalte post erupcion.
b) Opacidades delimitadas.

c) Diente no erupcionado.

d) Restauraciones atipicas.
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ANEXO 2: Autorizacion




ANEXO 3: Test de Valoracion

BAREMOS DEL TEST DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIPOMINERALIZACION

‘ Promedio Nivel
0O - 10 Malo
11 - 15 Regular

16 - 20 Bueno




ANEXO 4: Confiabilidad y validacion del instrumento

“ AND DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

DOCENTE A CARGO: Dr. DARWIN MACCOLL PRIMERD LLACSAGUACHE CALLE

ESPECIALIDAD: ESTAMSTICO COLEGIADO: COESPE N°GT75

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el métocdo de KR-20,

utilizando el paguete estadistico SPSS versidn 26. Dando el siguiente resultado:
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ESTADISTICOS DE KR-20 PARA DETERMINAR NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIPOMINERALIZACION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA
UNWERSIDAD ALAS PERUANAS, PIURA 2021-2022

Estadisticas de elemento
KR-20 si &l slemenia s= ha

Media Desv. Desviacdn U primado
P01 1,73 0,447 0,710
P2 1,58 0,49% 0,719
P03 1,50 0,507 o721
P4 1,88 0,327 0,715
P05 1,20 0410 0,735
P08 1,50 0,507 o712
PO7 1,25 0,430 0,718
P08 1,64 0,485 0,705
Pa 1,58 0,49% 0752
P10 1,64 0,485 o742
P11 1,67 0,474 0,723
P12 1,64 0,485 0,751
P13 1,61 0,493 0,723
P14 1,58 0,49% 0,719
P15 1,47 0,506 0,735
P18 1,61 0,493 0,708
P17 1,35 0,485 0,730
P18 1,52 0,508 0,724
P19 1,67 0,474 0,700
P20 1,38 0,493 0,751
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ESTADISTICOS DE KR-20 PARA DETERMINAR MIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE HIPOMINERALIZACION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE

LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, PIURA 2021-2022

F

1}

" ‘l'.l' —z_ll'.?c]'

=1 Vr

N* preguntas

20

Podemos determinar que el instrumento utilizado para este estudio es Aceptable

debido a que existe un 74.20% de confiabilidad con respecto a las preguntas del

cuestionario.

B 3

Y

EETADISTECA
SOESPE
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5 PT-5 Validacion de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ MG, ROCIO DEL PILAR BOCAMEGRA ARISTA

PROFESION CIRUJANOD DENTISTA
ESPECIALIDAD PERIODONCIA E IMPLANTOLDGIA
GRADO ACADEMICO MAESTRA

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ARIOS) | 17

CARGO

Titulo de la Investigacidn: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, PIURA 2021 - 2022

3. DATOS DEL TESISTA

NOMERES ¥ APELLIDOS Correa Pinella Dayane Lissete
3a Nufiez Augusto Maria Fernanda
33 ESCUELA PROFESIONAL O Estomatologia

PROGRAMA DE POSTGRADD
4. INSTRUMENTO EVALUADO 1. Entrevista( )
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2. Cuoestionario(x)
3. Listade Cotejo | )

4. Diario de campa | )

GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad

Alas Peruanas, Piura 2021 = 2022.

ESPECIFICOS
5. OBIETIVOS DEL INSTRUMENTOD 1. identificar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacidn en estudiantes de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas, Piura 2021 = 2022, segin sexo.
2. Precisar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas, Piura 2021 - 2022, segin ciclo de estudio.
A continuacidn se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evalie marcando con un aspa (x) en “A" si esta de
ACUERDO o en “D” si estd en DESACUERDO, S1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS
N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO
Es un criterio de diagndstico de hipomineralizacidn:
margue la respuesta incorrecta.
a) Manchas opacas bien definidas.
Al X ] o ]
o b) Pérdida de la estructura dental. CUGERENCIAS:

] Restauraciones amplias gue invaden las caspides de

las molares.

d) Afecta a todos los dientes.

Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20
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02

Es una caracteristica de la hipomineralizacion leve:

margue la respuesta correcta.

a) Manchas no definidas en todas las piezas dentales.
b) Manchas bien definidas en areas sin presion oclusal.
¢} Existe hipersensibilidad dental.

d) Falta leve de esmalte en dreas con manchas opacas.

Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20

AL x o

SUGERENCIAS:

03

Respecto al tratamiento preventivo parala

hipomineralizacion: marque la respuesta correcta.
a) Utilizar dentifrico no mayor a 500 ppm.

b) Al término de la erupcion dental se utiliza sellantes

en fosas y fisuras.
¢} Extraer los 4 primeros molares.
d) Emplear colutorio que contenga clorhexidina

Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20

Al X ) o

SUGEREMCIAS:

Respecto a su etiologia, que influye en el desarrollo de

la hipomineralizacion: marque la respuesta incorrecta.
a) Uso de medicamentos durante el embaraza.

b) Miros con bajo peso después del nacimiento.

¢} Labor de parto prolongada.

d) Deficiencia de vitamina C.

Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20

Al %) o

SUGEREMCIAS:

05

La Hipomineralizacidn Moderada se caracteriza por:

margue la respuesta correcta.

a) Manchas opacas bien definidas en el 1/3 oclusal de

las primeras molares.

b) Manchas opacas bien definidas asociada a fractura del

esmalte.

) El esmalte presenta fisuras después del proceso de
erupcidn. Molares con fracturas post eruptivas del

esmalte.

AL X ] ol

SUGEREMCIAS:
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d) Mo presenta sensibilidad dentinaria.

Escala de medicidn: Kuder - Richardson 20

06

A gue dientes afecta la hipomineralizacion: marque la

respuesta correcta.

a) Segunda y tercera molar.

b} Primeras molares e incisivos.
c) Todos los dientes.

d} Primera y segunda premaolar.

Escala de medicidn: Kuder - Richardson 20

Al X

=

SUGEREMCIAS:

o7

La hipomineralizacion severa se caracteriza por: marque

la respuesta correcta.

a) Mo se evidencia desmineralizacion del esmalte

asociado a caries.
b) Mo existe fractura de los tejidos duros.

c) Mo existe sensibilidad dentaria.

o

SUGEREMCIAS:

d) Rapida desmineralizacion de la corona con

compromiso pulpar.

Escala de medicidn: Kuder - Richardson 20

Respecto a la restauracion de los dientes afectados por

hipomineralizacidn: marqgue la respuesta correcta.
a) La rehabilitacidn ideal es con iondmero de vidrio.
b) el material de primera eleccidn es la amalgama

) Los composites son materiales de primera eleccidn

para tratar la hipomineralizacién.

d) el compaosite no es un material adecuado para tratar

la hipomineralizacidn.

Escala de medicion: Kuder - Richardson 20

Al X

I

SUGEREMCIAS:

D(
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Respecto al pre tratamiento en las piezas dentarias que

presentan hipomineralizacidn segin Mathu & Wright,

AL X ] o
que porcentaje de hipodorito de sodio y por cuanto
tiempo sugieren utilizar para eliminar cualguier SUGERENCIAS:
proteina extrinseca, antes de la restauracion: margue la
respuesta correcta.
09 a) 2% durante 20",
b} 1% durante 40",
) 5% durante 60°.
d) 7% durante 507,
Escala de medicidn: Kuder - Richardson 20
Los dientes que presentan hipomineralizacion, una
buena alternativa de tratamiento es la rehabilitacion A X ) b
con coronas metalicas: marque la respuesta correcta.
SUGEREMCIAS:
10 a) Una opcidn es la rehabilitacion en molares e incisivos.
b) Las coronas son una alternativa permanente para
molares ampliamente destruidas.
¢} Mo se logra eliminar la sensibilidad de las piezas
dentarias.
d) Evita la desmineralizacion de los tejidos duros.
Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20
La hipomineralizacion clinicamente se caracteriza por:
margue la respuesta incorrecta.
ALX ] o
a) Presenta opacidad blanca amarillenta o amarillo café.
SUGEREMCIAS:
b La alteracién es asimétrica.
¢} Afecta mayormente el drea cuspidea de molares y el
11 tercio incisal de los dientes anteriores

d) La zona menos afectada es el borde incisal de los

dientes anteriores.

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20
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12

De acuerdo al diagnostico diferencial, con que otras
alteraciones del esmalte se puede confundir la

hipomineralizacidn: marque la respuesta incorrecta.
a) Fluorosis.

b) Odontogénesis.

¢) Hipoplasia.

d) Amelogénesis.

Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20

Alx ] bi

SUGEREMCIAS:

13

Segun su etiologia la hipomineralizacion se puede

desarrollar a partir del: marque la respuesta cormecta
a) Primer afio de vida.
b) Tercer ano de vida.

) Primer trimestre de embarazo hasta el 3er afio de

vida.

d) Primer trimestre de embarazo hasta el 1er afo de vida.

Al X ) Di

SUGEREMCIAS:

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20

14

Es un factor prenatal condicionante de la

hipomineralizacién: marque la respuesta correcta.
a) Madres con hipertension arterial y anemia.

b) Problemas respiratorios.

£) Reducido peso al nacer.

d) Labor de parto prolongado.

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20

AL X Dl

SUGEREMCIAS:

15

Que concentracidn de flior debe de tener |a pasta dental
que sirve para el tratamiento de hipomineralizacion:

margue la respuesta correcta.
a) Mas de 2000 ppm.

b) De 1500 ppm.

€} Menos de 1000 ppm.

d) de 2500 ppm.

Al X b

SUGEREMNCIAS:
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Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20

Es un tratamiento de primera eleccion para la

hipomineralizacion que mantiene la funcién dental y

Al X D
preserva la estética: margue la respuesta comrecta.
SUGERENCIAS:
a) Reconstruccion con iondmero.
16 b} Restauraciones con amalgama.
¢} Incrustacidn.
d) Restauracidn con resina.
Escala de medicidn: Kuder - Richardson 20
Es un factor perinatal de |a hipomineralizacion: margue
la respuesta correcta.
Al X D
a) Fiebre alta.
SUGERENCIAS:
17

b) Bajo peso al nacer.
¢} Otitis.

d) Estrés psicoldgico.
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Escala de medicion: Kwder - Richardson 20

La prevalencia de hipomineralizacion a nivel mundial

oscila entre: marque la respuesta correcta.

Al X ) D )
a) 3% al 15%.
SUGEREMCIAS:
b) 5% al 50%.
18
€) 2% al 40%.
d) 10% al 20%.
Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20
Es un factor posnatal condicionante de la
hipomineralizacion: marque la respuesta correcta.
Al X ) o ]
a) Parto prolongado.
) P Ee SUGEREMCIAS:
13 b) Madres con Infecciones virales,
¢) Deficiencia de vitamina C.
d) Enfermedades gastrointestinales.
Escala de medicidn: Kuder - Richardson 20
Respecto a los criterios de diagndstico, es una alteracion
bien delimitada en la traslucidez del esmalte y
AL X ) o ]
caracterizada por wna superficie lisa: marque la
respuesta correcta. SUGEREMCIAS:
a) Fracturas del esmalte post erupcion.
20 . N
b) Opacidades delimitadas.
t) Diente no erupcionado.
d) Restauraciones atipicas.
Escala de medicidn: Kuder = Richardson 20
PROMEDIO DBTENIDO: Al X D ):

COMENTARIOS GEMERALES
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5 PT-5 | validacion de Instrumentos

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE EXPERTOS

1. NOMBRE DEL JUEZ Darwin Maccoll Primero Llacsaguache Calle

PROFESION Estadistico
ESPECIALIDAD -
GRADO ACADEMICO Doctor

EXPERIENCIA PROFESIONAL (ANOS) | 13 afios

CARGO Docente en la Universidad Nacional de Piura

Titulo de la Investigacién: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS, PIURA 2021 - 2022

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS Correa Pinella Dayane Lissete

31 MNiifiez Augusto Maria Fernanda

392 ESCUELA PROFESIONAL O Estomatologia
PROGRAMA DE POSTGRADO

1. Entrevista( )
4, INSTRUMENTO EVALUADO
2. Cuestionario (x)

3. Lista de Cotejo | )

4. Diario de campo( )

GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odontclogia de la Universide

Alas Peruanas, Piura 2021 — 2022,

ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO Alas Peruanas, Piura 2021 — 2022, segln sexo.

2. Precisar el nivel de conocimiento sobre hipominerzlizacidn en estudiantes de odontologia de la Universidad

Alas Peruanas, Piura 2021 — 2022, seglin ciclo de estudio.
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para que Ud. los evaliie marcando con un aspa (x) en "A” si esta de

ACUERDO o en “D" si estd en DESACUERDO, 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

N 6. DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

Es un criterio de diagnéstico de hipomineralizacion:

marque la respuesta incorrecta.

a) Manchas opacas bien definidas.

h) Pérdida de la estructura dental.

Al x ) D{

SUGERENCIAS:

01

c) Restauraciones amplias que invaden las cispides de

las molares.

d) Afecta a todos los dientes.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20
Es una caracteristica de la hipomineralizacion leve:
margue la respuesta correcta.

Al x ) D
a) Manchas no definidas en todas las piezas dentales.
SUGERENCIAS:
02 b) Manchas bien definidas en dreas sin presion oclusal.
c) Existe hipersensibilidad dental.
d) Falta leve de esmalte en dreas con manchas opacas.
Escala de medicion: Kuder — Richardson 20
Respecto al tratamiento preventivo para la
hipomineralizacidn: margue la respuesta correcta.
Al x ) D
a) Utilizar dentifrico no mayor a 500 ppm.
SUGERENCIAS:
b) Al término de la erupcion dental se utiliza sellantes
03 en fosas y fisuras.

c) Extraer los 4 primeros molares.

d) Emplear colutorio que contenga clorhexidina

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20
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Respecto a su etiologia, que influye en el desarrollo de

la hipemineralizagidn: marque la respuesta incorrecta.

a} Uso de medicamentos durante el embarazo.
b) Mifios con bajo peso después del nacimiento.
) Labor de parto prolongado.

d) Deficiencia de vitamina C.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

Alx ) DI |

SUGEREMCIAS:

05

La Hipemineralizacign Moderada se caracteriza por:

margue la respuesta correcta.

a) Manchas opacas bien definidas en el 1/3 oclusal de

las primeras molares.

b} Manchas opacas bien definidas asociada a fractura del

esmalte.

c} El esmalte presenta fisuras después del proceso de
erupcion. Molares con fracturas post eruptivas del

esmalte.

Al x ) Di )

SUGEREMCIAS:

d) No presenta sensibilidad dentinaria.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

08

A que dientes afecta la hipomineralizacion: marque la

respuesta correcta.

a) Segunda y tercera molar.

b) Primeras molares e incisivos.

c) Todos los dientes.

d) Primera y segunda premolar.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

Al

x ) D )

SUGEREMCIAS:

o7

La hipomineralizacidn severa se caracteriza por: marque

la respuesta correcta.

a) Mo se evidencia desmineralizacidn del esmalte

asociado a caries.

b) Mo existe fractura de los tejidos duros.

c} Mo existe sensibilidad dentaria.

Al x ) D )

SUGEREMNCIAS:
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d) Répida desmineralizacion de la corona con

compromiso pulpar.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

Respecto a la restauracion de los dientes afectados por

hipomineralizacion: marque la respuesta correcta.

a) La rehabilitacion ideal es con ionomero de vidrio.

b} el material de primera eleccion es la amalgama

¢} Los composites son materiales de primera eleccion

para tratar la hipomineralizacion.

d) el composite no es un material adecuado para tratar

la hipomineralizacidan.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

Al x ) D )

SUGEREMNCIAS:

09

Respecto al pre tratamiento en las piezas dentarias que
presentan hipomineralizacion segin Mathu & Wright,
que porcentaje de hipoclorito de sodio y por cuanto
tiempo sugieren utilizar para eliminar cualquier
proteina extrinseca, antes de la restauracion: marque la

respuesta correcta.

a) 2% durante 20".

b} 1% durante 40”.

c) 5% durante 60",

d) 7% durante 50”.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

D )

SUGEREMNCIAS:

10

Los dientes que presentan hipomineralizacidn, una
buena alternativa de tratamiento es la rehabilitacion

con coronas metdlicas: marque la respuesta correcta.

a) Una opcidn es la rehabilitacion en molares e incisivos.

b} Las coronas son una alternativa permanente para

molares ampliamente destruidas.

D )

SUGERENCIAS:

62



c) Mo se logra eliminar la sensibilidad de las piezas

dentarias.
d) Evita la desmineralizacion de los tejidos duros.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

11

La hipomineralizacidn clinicamente se caracteriza por:

marque la respuesta incorrecta.
a) Presenta opacidad blanca amarillenta o amarillo café.
b) Lz alteracién es asimétrica.

c) Afecta mayormente el drea cuspidea de molares y el

tercio incisal de los dientes anteriores

d) La zona menos afectada es el borde incisal de los

dientes anteriores.

Escala de medicign: Kuder — Richardson 20

Al

%) Dy

SUGERENCIAS:

12

De acuerdo al diagndstico diferencial, con que otras
alteraciones del esmalte se puede confundir la

hipomineralizacion: marque la respuesta incorrecta.

a) Fluorosis.

b) Odontogénesis.

c) Hipoplasia.

d) Amelogénesis.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

Al x

) D

SUGEREMCIAS:

13

Segun su etiologia la hipomineralizacién se puede

desarrollar a partir del: marque la respuesta correcta.

a) Primer afio de vida.

b) Tercer afic de vida.

c) Primer trimestre de embarazo hasta el 3er afio de

vida.

d) Primer trimestre de embarazo hasta el ler afio de vida.

Al

x ) D

SUGEREMCIAS:
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Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

Es un factor prenatal condicionante de la Al w) D
hipomineralizacion: margue la respuesta correcta.
SUGEREMCIAS:
a) Madres con hipertension arterial y anemia.
b) Problemas respiratorios.
14
) Reducido peso al nacer.
d) Labor de parto prolongado.
Escala de medicion: Kuder — Richardson 20
Que concentracion de flior debe de tener la pasta dental
que sirve para el tratamiento de hipomineralizacidn:
Al x ) D
marque la respuesta correcta.
SUGEREMCIAS:
a) Mas de 2000 ppm.
15
b) De 1500 ppm.
c) Menos de 1000 ppm.
d) de 2500 ppm.
Escala de medicion: Kuder — Richardson 20
Es un tratamiento de primera eleccion para la
hipomineralizacion que mantiene la funcion dental v
Al x ) D
preserva la estética: marque la respuesta correcta.
SUGEREMNCIAS:
a) Reconstruccion con ionémero.
16 b) Restauraciones con amalgama.
c) Incrustacian.
d) Restauracidn con resina.
Escala de medicion: Kuder — Richardson 20
Es un factor perinatal de la hipomineralizacidn: marque
la respuesta correcta.
Al x ) D
a) Fiebre alta.
SUGERENCIAS:
17

b) Bajo peso al nacer.

c) Otitis.

d) Estrés psicologico.
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Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

18

La prevalencia de hipomineralizacion a nivel mundial

oscila entre: marque la respuesta correcta.

a) 3% al 15%.

b) 5% al 50%.

c) 2% al 40%.

d) 10% al 20%.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

Al x ) D )

SUGERENCIAS:

15

Es un factor posnatal condicionante de la

hipomineralizacion: marque la respuesta correcta.

a) Parto prolongado.

b) Madres con Infecciones virales.

c) Deficiencia de vitamina C.

d) Enfermedades gastrointestinales.

Al x) | }

SUGERENCIAS:

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

20

Respecto a los criterios de diagndstico, es una alteracion
bien delimitada en la traslucidez del esmalte y
caracterizada por una superficie lisa: marque la

respuesta correcta.

a) Fracturas del esmalte post erupcion.

b) Opacidades delimitadas.

c) Diente no erupcionado.

d) Restauraciones atipicas.

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20

Al x ) D{ }

SUGEREMCIAS:

PROMEDIO OBTENIDO:

Al x ) D )

COMENTARIOS GENERALES:

Instrumento de validacion de datos evaluado, apto para su aplicacidn.
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7 OBSERVACIONES

Ninguna por realizar

Juez Experto
Colegiatura W2 . 675
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!5 | FT-5 | Validacion de Instrumentos |

INSTRUMENTO DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JLNICIO DE EXPERTOS

1. MOMBRE DEL JUEZ

Ihgnny Carlos Ocafia Zurita

PROFESION Cirujanc Dentista
ESPECIALIDAD Qrtencia

, | GRADO ACADEMICO Magister
EXPERIENCIA PROFESIONAL (ARIOS) | 12 afios

CARGO

Docente v practica profesional privada

Titulo de la Investigacion: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HIPOMINERALIZACION EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUARMAS, PIURA 2021 - 2022

3. DATOS DEL TESISTA

NOMBRES Y APELLIDOS
31

Correa Pinella Dayane Lissete
Muiiez Augusto Maria Fernanda

35 | ESCUELA PROFESIONAL O
PROGRAMA DE POSTGRADO

Estomatologia

4. INSTRUMENTO EVALUADO

1. Entrevistal( )
2. Cuestionario (x )

3. Lista de Cotejo | )

4. Diariode campo | )

GENERAL

Determinar el nivel de conodmiento sobre hipomineralizacion, en estudiantes de odontologia de la Universidad
Alas Peruanas, Piura 2021 - 2022.

5. OBJETIVOS DEL INSTRUMENTO

ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de conedimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odoentologia de |a Universidad

Alas Peruanas, Piura 2021 — 2022, segln sexo.

2. Predisar el nivel de conccimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odontologia de la Universidad

Alas Peruanas, Piura 2021 — 2022, segun ciclo de estudio.
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A continuacion se le presentan los indicadores en forma de preguntas o propuestas para gue Ud. los evalle marcando con un aspa (x) en “A” si estd de
ACUERDO o en “D” si esta en DESACUERDO, S1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS

6.  DETALLE DE LOS ITEMS DEL INSTRUMENTO

01

Es un criterio de diagnastico de hipomineralizacian:

marque la respuesta incorrecta.
a) Manchas opacas bien definidas.
i) Pérdida de |a estructura dental.

) Restauraciones amplias que invaden las cuspides de

las molares.

d) Afecta a todos los dientes.

Escala de medicion: kuger — Richardson 20

Al x|} Di |

SUGERENCIAS:

02

Es una caracteristica de la hipomineralizacion leve:

margue la respuesta correcta.

a) Manchas no definidas en todas las piezas dentales.

c} Existe hipersensibilidad dental.

d) Falta leve de esmalte en dreas con manchas opacas.

Escala de medicidn: fuder — Richardson 20

b) Manchas bien definidas en areas sin presion oclusal.

Al x ) D( )

SUGERENCIAS:

03

Respecto al tratamiento preventivo para la

hipomineralizacidn: marque la respuesta correcta.

&) Utilizar dentifrico no mayor a 500 ppm.

b} Al término de la erupcion dental se utiliza sellantes

en fosas y fisuras.
c} Extraer los 4 primeros molares.
d) Emplear colutorio que contenga clorhexidina

Escala de medicidn: fuder — Richardson 20

Al x ] D !

SUGERENCIAS:
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Respecto a su etiologia, que influye en el desarrollo de

la hipomineralizacidn: marque la respuesta incorrecta.

a) Uso de medicamentos durante el embarazo.
b Nifios con bajo peso después del nacimiento.
c) Labor de parto prolongado.

d) Deficiencia de vitamina C.

Escala de medician: Kuder — Richardson 20

Al ) D |

SUGEREMCIAS:

05

La Hipomineralizasion Moderada se caracteriza por:

margue la respuesta correcta.

a) Manchas opacas bien definidas en el 1/3 oclusal de

las primeras molares.

b) Manchas opacas bien definidas asociada a fractura del

esmalte.

c} El esmalte presenta fisuras después del proceso de
erupcion. Molares con fracturas post eruptivas del

esmalte.

Alx ) D |

SUGEREMCIAS:

d) Mo presenta sensibilidad dentinaria.

Escalz de medicion: kuger — Richardson 20

06

A que dientes afecta la hipomineralizacidn: margue la

respuesta correcta.

a) Segunda y tercera molar.

by) Primeras molares e incisivos.
) Todos los dientes.

d) Primera y segunda premaoalar.

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20

Al

X ) Di |

SUGEREMNCIAS:

o7

La hipgmineralizagidn severa se caracteriza por: margue

la respuesta correcta.

@) Mo se evidencia desmineralizacion del esmalte

asociado a caries.
b) Mo existe fractura de los tejidos duros.

¢} No existe sensibilidad dentaria.

Al Di )

SUGEREMNCIAS:
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d) Rapida desmineralizacion de la corona con

compromiso pulpar.

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20

Respecto a la restauracidn de los dientes afectados por

hipamineralizacidn: marque |a respuesta correcta,

a) La rehabilitacion ideal es con ionomero de vidrio.
b) &l material de primera eleccion es la amalgama

¢} Los composites son materiales de primera eleccion

L Di |

SUGERENCIAS:

para tratar la hipomineralizacian.
o8 d) el composite no es un material adecuado para tratar

la hippmineralizagian,

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20

Respecto al pre tratamiento en las piezas dentarias que

presentan hipamineralizacidn sezin Kathu & Wright, Dy |
que porcentaje de hipoclorito de sodio y por cuanto
tiempo sugieren utilizar para eliminar cualguier SUGEREMCIAS:
proteina extrinseca, antes de la restauracion: marque la

respuesta correcta.

0o a) 2% durante 207

b} 1% durante 40"
c) 5% durante 60°.
d) 7% durante 50"
Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20
Los dientes que presentan hipomineralizacian, una
buena alternativa de tratamiento es la rehabilitacion o J
con coronas metdlicas: margue la respuesta correcta.

SUGEREMCIAS:
10

a) Una opcitn es |a rehabilitacidn en molares e incisivos.

bj Las coronas 50n una alternativa permanente para

molares ampliamente destruidas.
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C) Mo se logra eliminar la sensibilidad de las piezas

dentarias.
d) Evita la desmineralizacion de los tejidos duros.

Escala de medicion: Kyder — Richardson 20

La hipomineralizacidn clinicamente se caracteriza por:

margue la respuesta incorrecta.
Al 2 D
a} Presenta opacidad blanca amarillenta o amarillo café.

SUGEREMCIAS:

b) La alteracion es asimétrica.

r) Afecta mayormente el drea cuspidea de molares y el

tercia incisal de los dientes anteriores

d) La zona menos afectada es el borde incisal de los

dientes anteriores.

Escala de medicion: Kuder — Richardson 20

De acuerdo al diagnostico diferencial, con que otras

alteraciones del esmalte se puede confundir la

hipomineralizacidn: marque la respuesta incorrecta.

Al x ] D

SUGEREMCIAS:
a) Fluorosis.

b) Qdonroggnesis.
) Hipoplasia.
d) Amelogénesis.

Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20

Segun su etiologia la hipemineralizacion se puede

desarrollar a partir del: marque la respuesta correcta.

Al ud ]
a} Primer afio de vida.
SIGEREMCIAS:
b) Tercer ano de vida.

c) Primer trimestre de embarazo hasta el 3er afio de

vida.

d) Primer trimestre de embarazo hasta el ler afio de vida.




Escala de medicion: Kudgr — Richardson 20

Es un factor prenatal condicionante de la Al wl Di
hipomineralizacidn: marque la respuesta correcta.
SUGERENCIAS:
a) Madres con hipertension arterial y anemia.
b} Proklemas respiratorios.
14
c) Reducido peso al nacer.
d) Labor de parto prolongado.
Escala de medicion: Kuder — Richardson 20
Que concentracion de fldor debe de tener la pasta dental
que sirve para el tratamiento de hipomineralizacion:
Al x ) Di
margue la respuesta correcta.
SUGERENCIAS:
a} Mas de 2000 ppm.
15
b) De 1500 ppm.
c) Menos de 1000 ppm.
d) de 2500 ppm.
Escala de medicon: Kuder — Richardson 20
Es un tratamiento de primera eleccion para la
hipomineralizacidn, que mantiene la funcidn dental y
. Al x) D
preserva la estética: margue la respuesta correcta.
SIUGERENCIAS:
a} Reconstruccion com iondmera.
16 bj Restauraciones con amalgama.
c) Incrustacion.
d) Restauracion con resina.
Escala de medicion: guder — Richardson 20
Es un factor perinatal de la hjpomineralizagign: marque
la respuesta correcta.
Al x ) Di
a) Fiebre alta.
SUGEREMNCIAS:
17 b) Bajo peso al nacer.

) Otitis.

d) Estrés psicoldgico.
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Escala de medicion: Kudger — Richardson 20

La prevalencia de hipomineralizacidn a nivel mundial

oscila entre: margue la respuesta correcta.

ALkl D(
a) 3% al 15%.
SUGEREMNCIAS:
b} 5% al 50%.
18
) 2% al 40%.
d) 10%: al 20%:.
Escala de medicidn: Kyder — Richardson 20
Es un factor posnatal condicionante de la
hipomineralizacign: margue la respuesta correcta.
Al x) D(
a) Parto prolongado.
SUGEREMNCIAS:
15 b) Madres con Infecciones virales.
) Deficiencia de vitamina C.
d) Enfermedades gastrointestinales.
Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20
Respecto a los criterios de diagndstico, es una alteracion
bien delimitada en la traslucidez del esmalte y
Al x ) D{
caracterizada por una superficie lisa: marque la
respuesta correcta. SUGERENCIAS:
a) Fracturas del esmalte post erupcidn.
20 . . .
b) Opacidades delimitadas.
c) Diente no erupcionado.
d) Restauracionas atipicas.
Escala de medicidn: Kuder — Richardson 20
PROMEDIO OBTEMIDO: Al x ) (1]
COMENTARIOS GEMERALES:

Instrumento de validacion de datos evaluado, apto para su aplicacion.
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ANEXO 5: Evidencias

H Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacién en estudiantes de odoni [3 T @ ® 5 ¢ m
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntos: 20
109 respuestas

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

angie_14_s4@hotmail.com - < 20 de 100 > [~ |

8 de 20 puntos Puntuacion publicada el 19 jul 18:58 Publicar la puntuacion

Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion
en estudiantes de odontologia.

UNIVERSIDAD SERIOR DE SIPAN,
E Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odoni 3 ¥y @ © 5 ¢ m
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntos: 20
109 respuestas
Se aceptan respuestas .
Resumen Pregunta Individual
cayc21.cy@gmail.com v < 33 de 109 > E IEI

10 de 20 puntos Puntuacion publicada el 20 jul 22:49 Publicar la puntuacion

Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion
en estudiantes de odontologia.

UNIVERSIDAD SERIOR DE SIPAN.
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E Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odont [ ¥y ® @ 9 ¢

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntos: 20

109 respuestas

Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

gallogarciapiero@gmail.com - £ 37 de 100 > E ]E[

9 de 20 puntos Puntuacion publicada el 21 jul 16:50 Publicar la puntuacion

Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion
en estudiantes de odontologia.

UNIVERSIDAD SERNOR DE SIPAN.
H Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odoni 3 Y @ @ o @ m
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntos: 20
109 respuestas
Se aceptan respuestas .
Resumen Pregunta Individual
vianyhuaman.26@gmail.com - € 16 de 109 > [ |

11 de 20 puntos Puntuacién publicada el 19 jul 17:31 Publicar la puntuacion

Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion
en estudiantes de odontologia.

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.
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E Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odoni [ ¥ @ @© 5 ¢ m :

Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntos: 20

109 respuestas :
Se aceptan respuestas .

Resumen Pregunta Individual

ruthkarinachiroquehernandez@gmail.com - £ 31 de 109 > E IEI

10 de 20 puntos Puntuacidn publicada el 20 jul 19.12 Publicar la puntuacién

Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacién
en estudiantes de odontologia.

UNIVERSIDAD SEFIOR DE SIPAN.
E Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion en estudiantes de odont [J  ¥¢ ® ® 5 ¢ Enviar :
Preguntas  Respuestas @ Configuracion Total de puntos: 20
109 respuestas :
Se acepian respuestas .
Resumen Pregunta Individual
yamileebayona@gmail.com - < 4 de 109 > E IE[

7 de 20 puntos Puntuacidn publicada el 16 jul 12:20 Publicar la puntuacion

Nivel de conocimiento sobre hipomineralizacion
en estudiantes de odontologia.

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN.
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