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Resumen

Objetivo: El objetivo general del estudio fue establecer la asociacion entre la
hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con hipomineralizacion molar incisivo.
Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, basico, no experimental, la muestra estuvo
compuesta por 91 estudiantes. Resultados: Se obtuvo una ansiedad moderada relacionada
con hipersensibilidad moderada en un 84.6% (n°=77), al aplicar el estadistico del
coeficiente rho de Spearman el p-valor<0.05. Conclusion: Se concluye que existe
asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con hipomineralizacion

molar incisivo.

Palabras claves: Hipersensibilidad dental, ansiedad, hipomineralizacion molar incisivo.



Abstract

Objective: The overall objective of this study was to establish the association between dental
hypersensitivity and anxiety in children with molar-incisor hypomineralization.
Methodology: This was a quantitative, basic, non-experimental study, with a sample of 91
students. Results: Moderate anxiety was found to be related to moderate hypersensitivity in
84.6% (n=77). When Spearman's rho test was applied, the p-value was <0.05. Conclusion:
A association exists between dental hypersensitivity and anxiety in children with molar-

incisor hypomineralization.

Keywords: Dental sensitivity, anxiety, molar-incisor hypomineralization.
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Introduccion

Es importante conocer que la hipomineralizacién de molares e incisivos (HMI) es un defecto
del desarrollo del esmalte, dando una opacidad caracteristica a dicha estructura dentaria,
presenta prevalencia moderada a nivel mundial, dicha condiciéon presenta causas
multifactoriales, como secuela negativa que se asocia a dicha condicién estd la
hipersensibilidad, y el rapido desarrollo de lesiones cariosas, con lo cual se presenta en los
pacientes niveles de ansiedad al momento del tratamiento, es por ello que se busca establecer
como se asocian las variables del presente estudio, la investigacion se realizé en los siguientes
capitulos :

CAPITULO I: En dicho capitulo se desarrolla un analisis respecto a las preguntas planteadas
a través de una adecuada evaluacion de la realidad problematica, con lo cual se plantearan
los objetivos de la presente investigacion, estableciendo las justificaciones de la investigacion
teniendo en consideracion las limitaciones.

CAPITULO II: Se revisard estudios analogos al presente, informacion proveniente de
articulos y tesis con lo cual se establecera la relevancia del estudio.

CAPITULO III: En el presente capitulo se establecera la metodologia que se aplicd, ademas
de realizar la validaciébn por expertos en metodologia y establecer la confiabilidad
estadisticamente del instrumento empleado, y finalmente aquellos principios éticos a tener
en cuenta durante la ejecucion del estudio.

CAPITULO IV: Resultados obtenidos, estudio de la estadistica descriptiva y al inferenciales,
realizando ademas la contratacidon de hipoétesis.

CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La hipomineralizacion incisivo molar es definida como un defecto cualitativo del esmalte el
cual se caracteriza por la pérdida de estructura dental considerando en ello uno o més molares
permanentes, con o sin afectacion de los incisivos, presentando asi una desorganizacion de
los tejidos dentales y cambios de coloracion (1). La AEOP que son las siglas de la “Academia
Europea de Odontologia Pedidtrica” designo a esta situacion el nombre de
“Hipomineralizacion Incisivo Molar” (HIM). En el 2001 fue definido por Weerheijm y cols.
como aquella hipomineralizaciéon que tiene su fuente a nivel sistémico presentandose
aproximadamente entre uno a cuatro primeros molares permanentes asociandose muy
frecuentemente a opacidades en los incisivos. Fue hasta el 2023 que fue aceptado como una
entidad patologica durante la reunion de la Academia Europea de Odontopediatria en Atenas.
En nifios con dicha patologia tienen un alto riesgo de desarrollar miedo, ansiedad y problemas
de comportamiento durante el tratamiento odontologico debido a la hipersensibilidad
dentaria, lesiones cariosas con rapido desarrollo (2)

La etiologia hasta el momento es desconocida sin embargo se relaciona con factores
predisponentes prenatales, perinatales y posnatales desde la aparicion de anomalias en el
periodo intrauterino hasta la fase posnatal considerandos como enfermedades propias de la
infancia. (3) Asimismo, es importante destacar que la hipersensibilidad dental es otro factor
coadyuvante para el desarrollo de esta patologia considerdndose sintomas de dolor durante
la fase de tratamiento del HMI. (4)

En el mundo actualmente se evidencia una prevalencia de HMI entre el 3 a 22%, asimismo

en América del Sur la prevalencia varia a un 40%, el 1,2% en Colombia. Asimismo, la



literatura asemeja la intervencion de diversos paises de Latinoamérica como Chile con un
porcentaje del15.9%, Uruguay con un 11.9% y México con 15.9%. En Pert no hay datos de
prevalencia de la HMI. En Brasil presento prevalencia de hipomineralizacion del 19,8%, y el
67,6% leve. (5)

Clinicamente esta se observa como opacidades de color blanco crema o marrén amarillento
pudiendo presentar caries posteruptivas o fracturas. Los dientes con coloracion amarillo-
marréon presentan un mayor riesgo de fractura en comparacion con aquellos con
demarcaciones de color blanco crema. (6) El esmalte probablemente comprometido, presenta
fragilidad y propension a fracturas. (7)

La MHI generalmente requiere tratamientos extensos, desde restauraciones extensas,
endodoncias y extracciones de molares, es importante recalcar que la falta de anestesia
adecuada es un problema latente en odontopediatria. (8)

Otro problema en pacientes portadores de HMI es la hipersensibilidad al frio o calor, esto
interviene con la masticacion generando dolor en lado masticatorio debido a la activacion de
los sensores motores. (9, 10) Los nifios indican dolor y disconfort durante la realizacion de
cepillado dental lo que facilita el acimulo de biofilm torndndose mas susceptibles a caries.
La sensibilidad a variaciones de temperatura es caracteristica de los pacientes, se evidencia
cuando no hay exposicidon dentinaria clinicamente detectable (11)

Las pautas de la Academia Europea de Odontologia Pediatrica son empleadas para
diagnosticar HMI, opacidad claramente delimitada en superficies oclusales y bucales de las
coronas, decoloraciones blancas o de amarillo a marrén, defectos de HMI de al menos 1 mm

de diametro, presencia de hipersensibilidad, y extraccion de dientes permanentes. (12)



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la asociacion entre la hipersensibilidad dental y ansiedad en nifios con

hipomineralizaciéon molar incisivo en una institucion educativa de Lima, Pera?

1.2.2 Problema especificos
(Cual es el grado de hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizacion molar
incisivo?

(Cual es el nivel de ansiedad en nifios con hipomineralizacién molar incisivo?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Establecer la asociacion que se presenta entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en

nifios con hipomineralizacion molar incisivo.

1.3.2 Objetivo Especificos
Establecer el grado de hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizaciéon molar
ncisivo.

Determinar el nivel de ansiedad en nifios con hipomineralizaciéon molar incisivo.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

Aportara al denominado conocimiento de tipo cientifico proponiendo literatura
basada en evidencia cientifica que contribuye a la relacion que existe entre el la ansiedad y
la hipersensibilidad dental en una poblacién con hipomineralizacion molar incisivo siendo

considerado uno de los defectos del esmalte mas comunes en la poblacion infantil

1.4.2 Metodologica

En este apartado se intent6 destacar los métodos y aplicaciones de estrategias de
accion basadas en el plan de tratamiento, considerando como prioridad método cientifico
acompafiado de una secuencia estadistica; debido a que fueron obtenidos a través de un
proceso de calibracion donde se pretendi6 entrenar el ojo del examinador referente a esta

patologia con un instrumento valido y confiable.

1.4.3 Practica

Se enfoco en el desarrollo de habilidades practicas referente al estudio clinico y la

identificacion de la lesion abordada desde un punto de vista clinico y practico lo cual

afianzard y desarrollard estrategias para el clinico general.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

El desarrollo de la investigacion tuvo lugar durante el periodo 2025-I.
especificamente en el rango comprendido entre el mes de abril a junio, la ejecucion de la
investigacion se encontrd supeditada a la disposicion del tiempo de los participantes del
estudio, en dicho lapso se realizo la toma de informacion empleando el instrumento
establecido en la investigacion, teniendo en cuenta aquellos aspectos de gestion y

administrativas.

1.5.2 Espacial

Para desarrollar del examen clinico y el desarrollo del cuestionario fue necesario el
desarrollo de dichos instrumentos en un lugar con caracteristicas adecuadas para el desarrollo
de dicha labor, lugar donde participantes pudieron desarrollar el instrumento. La ejecucion
del estudio se desarroll6 previa coordinacion de los profesores y autoridades del centro
educativo con lo cual se evitara la perturbacion de las actividades pedagdgicas programadas

y en proceso de desarrollo del centro educativo.

1.5.3 Poblacion y unidad de analisis

Para la investigacion, los participantes seleccionados tuvieron que cumplir

necesariamente con los criterios establecidos, los participantes fueron estudiantes del nivel



primario y secundario matriculados en una institucion educativa ubicada en Lima, con los

datos obtenidos se pudo conseguir los objetivos planteados en la investigacion.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Vicioni et al., (2023) En su investigacion plantearon como objetivo “Investigar si la
hipersensibilidad dental y el miedo al dentista estaban relacionados con la presencia y
gravedad de MIH”. El estudio de tipo basico descriptivo correlacional enfocado en una
muestra de mil ochocientos treinta estudiantes de escuelas publicas a los cuales se someti6 a
un cuestionario Children's Fear Survey Schedule-Dental Subscale para evaluar la ansiedad y
el miedo dental, asimismo se utilizaron la escala facial de Wong-Baker y la escala visual
analdgica (EVA). Los resultados demostraron que no existe una asociacion significativa entre
la ansiedad y la hipersensibilidad por MIH. Sin embargo, el miedo al dentista estuvo presente

en el 17,4% de los nifios con MIH. (14)

Mendonca et al., (2022) Tuvieron como objetivo “Comparar tres intervenciones de
tratamiento para dientes con MIH e hipersensibilidad”. El estudio basico correlacional
transversal clinico randomizado conformado por 60 nifios que presentaban al menos un
primer molar permanente con sensibilidad y sin pérdida de esmalte serdn asignados
aleatoriamente a tres grupos: el grupo de control (barniz de fluoruro de sodio; Duraphat,
Colgate); grupo experimental I (barniz de tetrafluoruro de titanio al 4%); y el grupo
experimental II (una resina de recubrimiento que contiene un relleno de iondmero de vidrio
reaccionado previamente en la superficie; PRG Barrier Coat, Shofu). En cuanto a la
recoleccion de las muestras para el estudio, se empleo la técnica de observacion mediante la
aplicacion de una ficha de recoleccion de datos donde se registraban los procedimientos
aplicados a través del barniz de fluoruro de sodio y el barniz de tetrafluoruro. Los resultados

demostraron nivel de sensibilidad medido por un examinador utilizando el Wong-Baker


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=fauth&term=Vicioni-Marques+F&cauthor_id=37199855

FACES Pain Escala de calificacion, instrumento Schiff y FLACC. Concluye que los agentes

pueden considerarse como una opcidn de tratamiento para el HMI. (15)

Menocin et al., (2022) Realizaron un estudio con la finalidad de “Determinar la relacion
entre la ansiedad y la hipomineralizacion incisivo molar”. La investigacion basica descriptiva
correlacional transversal caracterizada por una muestra de 731 individuos los cuales como
parte de la muestra fueron observados mediante una encuesta, asimismo se aplico un
cuestionario el cual incluyo la escala de ansiedad (DAQ). Los resultados demostraron
(PR =1.20; 95%CI: 1.01-1.42; P=0.038) semejando que existe una relacion entre la
ansiedad y la atencién en pacientes con HMI. Se concluye la asociacion de ambas

variables.(16)

Prathima et al., (2021) Desarrollaron una investigacion con el objetivo de “Comparar la
eficacia de los agentes conformados por goma de mascar que contiene fosfopéptido de
caseina-fosfato calcico amorfo (CPP-ACP) y xilitol sobre las caracteristicas salivales en
nifos de 8 a 10 afios con hipomineralizacion de los incisivos molares” El estudio de tipo
basico descriptivo correlacional conformado por un estudio ensayo controlado aleatorio que
utiliz6 chicles CPP-ACP (grupo 1) y chicles de xilitol (grupo II) la muestra conformada por
32 nifios afectados con hipomineralizacion molar incisiva leve (MIH). Los resultados
evidenciaron un aumento significativo en el pH salival medio, el caudal y la accion
amortiguadora desde el inicio hasta inmediatamente después de escupir el chicle en ambos

grupos de estudio (p 0,05). (17)

Linner et al.,, (2021) Se plantearon una investigacion cuyo objetivo fue “Comparar la
intensidad de la hipersensibilidad de dientes permanentes afectados por MIH en comparacion
con las piezas sanas”. El estudio de tipo bdasico descriptivo comparativo transversal
conformado por cincuenta y siete pacientes con MIH y 20 adolescentes sanos con un total de
350 dientes afectados por MIH y 193 sanos los cuales fueron sometidos a la recoleccion
mediante observacion directa y aplicacion de Escala de Sensibilidad al Aire Frio de Schiff
(SCASS) y la escala analogica visual (EVA) por parte del paciente. Los resultados obtenidos

demostraron una hipersensibilidad dental baja en los dientes sin MIH asimismo las piezas



con MIH que presentaron opacidades demarcadas y restauraciones atipicas fueron positivos
a los valores de SCASS y VAS. Los resultados demostraron un nivel significativamente mas
bajo de hipersensibilidad en pacientes con MIH de > 8 afios (OR 0,06, IC 95% 0,01-0,50, p
=0,009) y niveles mas altos en molares (OR 5,49, IC 95% 1,42-21,27, p = 0,014) y dientes
con desintegracion del esmalte (OR 4,61, IC 95% 1,68-12,63, p = 0,003). Se concluye que

la mayoria de los dientes con HMI presentan hipersensibilidad dental. (18)

Raposo et al., (2019) Desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “Identificar la
prevalencia de hipersensibilidad en molares afectados por hipomineralizacion molar-
incisivo” El estudio de tipo basico descriptivo correlacional conformado por seiscientos
sesenta y un nifios los cuales fueron sometidos a la técnica de observacion directa. Asimismo,
se un instrumento que permitio obtener los datos respectivos de la muestra de estudio, esta
estuvo conformada por diversas escalas: escala visual analogica (EVA) y la escalade Schiff
(SCASS), mientras que la hipersensibilidad tactil se califico utilizando inicamente la EVA.
Los resultados obtenidos demostraron 631 nifios, 239 molares estaban afectados por MIH
(59,8%), clasificandose 188 (78,7%) como leves (solo opacidades), 20 (8,4%) como
moderadas (rotura posteruptiva del esmalte) y 31 (13%). como grave (ruptura postruptiva
que involucra dentina/restauraciones atipicas). La hipersensibilidad se registré solo en un
molar control, mientras que la prevalencia de hipersensibilidad en los molares afectados por
MIH fue del 34,7%, siendo de baja intensidad y més prevalente en los casos moderados
representado por 55% y graves representado por 51,6%, casos leves representado por 29,8%,
p = 0,008. Se concluye que existe asociacion entre la hipersensibilidad y la presencia de

casos leves y moderados de HMI (19)

Passini et al., (2019). En su investigacion tuvieron la finalidad de “Evaluar la sensibilidad
de los dientes con MIH en nifios antes y después del uso de un mousse que contiene
fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP)” El estudio bésico descriptivo
correlacional conformado por cuarenta pacientes que tenian un molar con hipersensibilidad
a MIH. Conformado por dos grupos, un grupo de prueba 20 sujetos en los cuales se us6 un
mousse dental con CPP-ACP, mientras que en el grupo de control se utiliz6 pasta dental con

flaor. Evaluando la sensibilidad dental a estimulos mecéanicos y térmicos antes (TO) y 120



dias después del inicio del tratamiento (T1). Los resultados demostraron En el grupo de
prueba, la sensibilidad térmica disminuyo6 significativamente (P<0,05) de TO a T1 (2,4+0,6 a
1,1+£0,4), mientras que en el grupo de control resulté muy similar (de 2,3+0,5 a 2,2+0,4). De
manera similar, la sensibilidad mecénica disminuy¢ significativamente (P<0,05) de 7,8+1 a
3,8+0,6, mientras que en el grupo de control no disminuy6 significativamente (de 7,5+1,3 a

7,2+0,8). Se evidencid una nula correlacion (P>0.05).(20)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Zevallos (2023) En su estudio plante6 como objetivo “Determinar la prevalencia de la
ansiedad y miedo al tratamiento odontologico en nifios de una institucion educativa” El
estudio de tipo basico descriptivo univariado conformado por una muestra de 60 estudiantes
quienes fueron sometidos a una encuesta y un cuestionario, este instrumento permitio la
recoleccion de la informacion en dos escalas validadas: la escala de ansiedad de CORAH-M
y CFSS. Los resultados demostraron una prevalencia de 47.9% para la ansiedad severa o
fobia, asi como el 29% que presentaron un nivel de miedo bajo. Se concluye que existe

prevalencia elevada referente a la ansiedad. (21)

Correa (2022) Realiz6 su investigacion con la finalidad de “Determinar la relacion entre el
nivel de ansiedad y el grado de hipomineralizacion incisivo molar”. El estudio de tipo basico
descriptivo correlacional conformado por una muestra 30 nifios, se aplico la encuesta y una
ficha de observacion. Los resultados obtenidos demostraron un p: 0.11 demostrando la
correlacion entre ambas variables. Se concluye que a mayor grado de hipomineralizacién

incisivo molar mayor ansiedad presenta el nifio. (22)

Mamani y Tamayo (2022) Realizaron su investigacioén con la finalidad de “Determinar el
nivel de ansiedad al tratamiento odontologico en nifios que acuden a una clinica odontologia
privada”. El estudio de tipo basico descriptivo observacional prospectivo conformado por
una muestra de 116 nifios que acuden a una clinica privada para atencion. Los integrantes de
la muestra fueron sometidos a una encuesta y un cuestionario con la escala de ansiedad

MDAS. Los resultados demostraron que el 56% de los nifios presentaron ansiedad severa,
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seguido del 21,6% con ansiedad moderada y 6.9% con ansiedad leve. Se concluye que existe

una prevalencia de ansiedad elevada o fobia para el tratamiento dental. (23)

2.2. Base tedrica

Hipomineralizacion incisivo molar

Considerado como aquel defecto cualitativo del esmalte enmarcado como un
problema de salud publica oral, el termino define a aquella afeccion sistémica originada por
factores etiologicos relacionados con la calidad del esmalte la cual puede o no afectar a los
incisivos, pero necesariamente debe afectar a las molares. (24)

La etiologia considera a tres tipos de factores prenatales, posnatales y perinatales.
Estos factores se desarrollan durante el desarrollo prenatal o los primeros afnos de vida,
dentro de los factores prenatales observamos asociacion de farmacos dentro del periodo
gestacional, los factores perinatales como preeclampsia como infecciones, episodios febriles,
traumatismos neonatales y enfermedades infantiles especificas, pueden estar relacionados
con la aparicion de la HIM. Clinicamente, los dientes afectados pueden presentar variaciones
de color, que van desde el blanco opaco hasta el amarillo o marrén. Dentro de la Gltima
publicacion dada por Ghamin et al (2017) clasifica el hipomineralizacion incisivo molar en
base a tres tipos: extension de la lesion, tipo de lesion y ubicacion de la lesion, esta
clasificacion ha permitido a los investigadores "poder realizar un diagndstico preciso, cabe
resaltar que las opacidades del esmalte poseen susceptibilidad para la fractura afectando no

solo a la funcion masticatoria sino a la estética del paciente infantil. (25)

Etiopatogenia
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Las alteraciones referidas a la hipomineralizacion incisivo molar pueden presentarse
en piezas molares e incisivos estas se presentan normalmente desde el recambio dental de las
piezas es decir desde la erupcion alrededor de los 6 afios de los incisivos y molares
permanentes. Estas alteraciones pueden evidenciarse tanto en la zona de localizacion como
la severidad de la pieza La calcificacion o mineralizacion a nivel dentario se entiende como
la accion que realizan minerales a nivel de la matriz tisular normalmente se evidencian en las
cuspides de cada molar o en los margenes incisales de cada pieza. Los dientes permanentes
dan inicio a su calcificacion en el instante del nacimiento, para luego iniciar el proceso de
calcificacion.

A nivel histolégico los ameloblastos son ideales pamra generar un proceso de
fabricaciéon en la matriz orgdnica, en primer lugar, se explica la contribucion de los
ameloblastos en referente al oxigeno. Clinicamente se observa como aquellas opacidades
delimitadas en color blanco crema o amarillo marron las cuales poseen porosidad en la

superficie generando un déficit en el grosor del esmalte. (26)

Etiologia

La hipomineralizacion se encuentra asociada a diversos factores segun la literatura
estos pueden interferir en el desarrollo de esta patologia
e Factores Prenatales: Los que se adquieren dentro del proceso de gestacion considerando
a ellos como fiebre materna, infecciones virales
e Factores Perinatales: Aquellos adquiridos durante los primeros meses de nacimiento entre
ellos tenemos partos prematuros, peso por debajo del promedio al nacer, partos que exceden

ampliamente el tiempo regular.
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e Factores Postnatales: Relacionados fundamentalmente durante el primer afo de vida se

puede presentar como problemas respiratorios, otitis, alteraciones del metabolismo calcio-

fosforo (27)

Caracteristicas clinicas

Durante este proceso de evaluacion clinica se evidencia areas hipo mineralizadas
opacas consideradas como defectos en la calidad del esmalte, a la valoracion clinica se
evidencia sombras opacas con coloracion tiza amarillo marrén y con bordes demarcados.
Uno de los inconvenientes es la identificacion de estas patologias respecto a todos los otros
defectos del esmalte considerando que estos presentan bordes demarcados y no difusos
debido a la modificacion de la matriz. Generalmente las partes dafiadas son consideradas
cuspides de molares tercio medio e incluso se puede observar fracturas posteruptivas luego
de su nacimiento, asimismo en los incisivos se visualiza opacidades demarcadas porosas
cambiante de tamafo con apariencia fragil.

El esmalte se fractura o rompe muy facil considerando su poco espesor dando como
resultado una falta de proteccion a la dentina incrementando la probabilidad de aparicion de
lesion cariosa. En cuanto al diagnostico clinico estas piezas pueden presentar
hipersensibilidad asociado al poco espesor de esmalte que presentan y la proximidad con la
dentina ademas de presentar zonas de impacto alimenticio en esas depresiones generando
picos de dolor incluso a la masticacion. Respecto a la higiene dental en este tipo de piezas
resulta dificil para los infantes llegar a generarlo con eficacia debido a que presentan

sensibilidad al frio durante el acto de cepillado. En cuanto a la exploracion por el profesional
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es recomendado colocar una linterna o luz alta para visualizar el defecto, asi como evitar la

manipulacion excesiva de la pieza debido a la hipersensibilidad presentada (28)

Clasificacion

Respecto a la clasificacion de las lesiones para la hipomineralizacion incisivo molar

el protocolo actual basado en el Indice de Ghamin indica la siguiente clasificacion.

Tabla N°1. Clasificaciéon Hipomineralizacion incisivo molar

1

1.1

1.2

1.3

1.4

Otro defecto de esmalte no HMI
Opacidad difusa

Hipoplasia

Amelogénesis imperfecta
Hipomineralizacién no HMI o HMD
Opacidad demarcada

Perdida de estructura post eruptiva
Restauracion atipica

Lesion cariosa atipica

Extraido por HMI

No puede ser evaluado extensa

destruccion
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Hipersensibilidad dental por HMI

La hipersensibilidad dentaria es conocida como uno de los desafios clinicos
relacionados con la hipomineralizacion molar en la literatura. Sin embargo, hasta la fecha,
se han realizado pocos estudios al respecto. Considerandose entre los mas destacados dos
trabajos con porcentajes de hipersensibilidad del 31% y del 98,3%. Algunos autores informan
que los dientes afectados por IHM pueden presentar sensibilidad espontanea o sensibilidad
causada por estimulos térmicos y/o mecanicos, como bebidas frias o calientes, lavarse o
comer incluso mientras se come.(16)

Se cree que esta mayor sensibilidad puede explicarse por la elevacion porosidad de
la zona afectada, posibilidad de penetracion de microorganismos esmalte y dafia los tiibulos
dentinarios, provocando una reaccion inflamatoria subclinica dos células pulpares. Esta
inflamacion crénica también puede justificar una dificultad para alcanzar niveles ideales de
anestesia local en algunos casos. Respecto al manejo de la sensibilidad dental, no existe
literatura sobre protocolos definido, ademas de encontrar algunas alternativas propuestas,
dentro de las cuales podemos mencionar: aplicacion de barnices fluorados, pastas
desensibilizantes, selladores tratamientos oclusales, CPP-ACP y pasta de dientes con

arginina. (29)

Dimensiones:

e [Escala Visual Analdgica (EVA)

Esta conformada numéricamente por una linea de 10 cm, a cada lado posee dos items los
cuales se observan como: sin dolor o nulidad del mismo y peor dolor posible mediante
esta linea se solicita al paciente que marque la escala del dolor que se asemeja a su

apreciacion (27)



15

e Escala de Schiff (SS)

Valora los niveles o grados de dolor. Se mide a través de la reaccion del paciente. En las
SS, el participante recibe una puntuacioén de 0 a 3: 0 — sin respuesta; 1 - respuestas sin
solicitar la interrupcion de estimulo; 2 — respuesta e interrupcion del estimulo; 3 —

respuesta, dolor y suspension del estimulo. (31)

Ansiedad

Este término es considerado aquella valoracion subjetiva de miedo o temor
relacionado con la consulta odontoldgica, generalmente se debe a experiencias pasadas o
desagradables de tratamientos invasivos generados con anterioridad. La ansiedad es
considerada un factor comportamental en la mayoria de pacientes debido a que puede influir

en el comportamiento y realizacion de tratamientos dentales. (32)

Dimensiones:

e Ansiedad Leve

Considerada como aquella inquietud, temor o miedo provisorio. Se evidencia la mayoria de

pacientes atentos a los procedimientos, dominantes de la situacion y con expectativas. (30)

e Ansiedad Moderada

Considerada aquella apreciacion subjetiva disminuida al escuchar y visualizar movimientos
existe una respuesta de menor intensidad y se visualizan sintomas como xerostomia,

taquipnea, agitacion de manos (30)
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e Ansiedad Severa

Se evidencia una reducciébn de movimientos el paciente se evidencia tranquilo sin

agitaciones. Asimismo, se observa dificultades de coherencia y abundante sudoracion (30)

2.3. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe asociacion entre la hipersensibilidad dental y ansiedad en nifios con
hipomineralizacion molar incisivo de una institucioén educativa de Lima, Peru.

Ho: No existe asociacion entre la hipersensibilidad dental y ansiedad en nifios con

hipomineralizaciéon molar incisivo de una institucion educativa de Lima, Peru.

2.3.1. Hipétesis especificas

No presenta
Sampieri (2014) puesto que los objetivos especificos son descriptivos, estos no
llevarian hipotesis, ya que se centran en la caracterizacion del fenomeno sin necesidad

de predecir una conexidn entre variables.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La realizacion se llevo a cabo mediante el método hipotético-deductivo el cual se
caracteriza por formular y llegar a comprobar hipotesis que se han planteado, mediante la
deduccion logica, es decir, que emplea el razonamiento general y lo aplica a un hecho

concreto. (33)

3.2 Enfoque de la investigacion

Se empel6 un enfoque de tipo cuantitativo, debido a que se realizara la medicion de
los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial a través de los indicadores de las

variables, los resultados estan circunscritos a los objetivos establecidos (33).

3.3 Tipo de investigacion

El modelo que se sigui6 en la investigacion desarrollada fue el basico, esta se entiende
como el cimulo de los conocimientos tedricos-cientificos, con hechos que fueron observados

y fendmenos medibles con lo cual se podra permitir obtener nuevos conocimientos (33).

3.4 Disefio de investigacion

El tipo de disefio fue no experimental, esto se debe a la no existencia de estimulos o
condiciones experimentales que permitiran someter a las variables de estudio, las muestras
(Participantes del estudio) seran evaluados sin ninguna alteracidon en su contexto original; no

existiendo manipulacion de las variables de estudio. (34) (37)
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3.4.1 Corte

El estudio presentd un corte de tipo transversal, esto se debe a que al momento de

medir las variables de estudio, esta se realizara en un solo momento (35).

3.4.2 Nivel o alcance

El nivel del estudio fue de tipo correlacional, con lo cual se llegara a evaluar la

relacion estadistica existente entre las variables (36).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion
Nuestra poblacién de estudio estuvo constituida por 119 escolares entre 2do de

primaria y tercero de secundaria.

Muestra
Representado por escolares matriculados en la institucion educativa, la cual se puedo

obtener mediante la respectiva formula

n= Z’N (p.q)
E* (N-1) +Z° (p.q)




Doénde:

n: Muestra de estudio

N: Total de la poblacion

Z: Es el valor estandarizado

p: Probabilidad de obtener éxito
q: Probabilidad de obtener fracaso

E: Error permitido

El nivel de significancia (o) fue del 5 %:
N=119

Z=1.96

p=0.5

q=0.5

E=10.05

1.962,119(0.540.5)

0.052 (119-1) + 1.962(0.5,0.5)

91.4

=
Il

Muestreo

El muestreo a emplear fue el aleatorio probabilistico simple

91 nifios participaran en la presente investigacion

19



Criterio de inclusion

. Estudiantes con HMI

. Estudiantes con hipersensibilidad dental

. Estudiantes con asentimiento informado y consentimiento informado
. Nifios y adolescentes entre 6 y 14 afios.

Criterios de exclusion

. Estudiantes con otros DDE

. Estudiantes con alteraciones motoras o fisicas

. Estudiantes con traumatismos dentales

20



3.6 Variable y Operacionalizacion

Variables Definicién Definicién Dimensién Indicadores | Escala de | Escala Valorativa
conceptual operacional medicion
1= Leve
Dolor Leve 2= Moderado
Hipersensibilidad | Nivel de dolor | Grado de 3= Intenso
dental percibido a un | dolor Escala visual | Nominal
estimulo 22 analdgica
Dolor Moderado
Dolor Severo
Desequilibrio Escala de Nominal Muy baja (22-35)
' Alteracion de | Ansiedad baja
de emociones 12| Ansiedad Moderada (Mas de 36)
Ansiedad que generan ) de Beck
emociones .
inestabilidad (BAI) Severa (Mas 40)
en el Ansiedad
individuo.?”
moderada

Ansiedad severa

24
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se establecio que el método a usar fue de la observacion directa para el recojo de
informacion respecto las variables mencionadas asimismo el recojo de las muestras se
empled a través del instrumento de recoleccion de datos denominado ficha de recoleccion en
ambas variables. La evaluacion a los alumnos del colegio Nuestra Sefiora de Lourdes se
realizo solo si los padres de familia firmaron el consentimiento informado, ademés cabe
mencionar que los estudiantes firmaron el asentimiento informado para someterse a la

evaluacion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Fueron empleados 02 (dos) instrumentos, el primero es una ficha que sirvid para
recoger los datos; para la variable hipersensibilidad (EVA), aqui el nifio o adolescente marcé
el tipo de hipersensibilidad que tenga (leve, moderado o intenso) y para la variable ansiedad
el cuestionario BAI, este cuestionario fue llenado por el adolescente y en el caso de los nifios

mas pequefios se les leyo para completar el cuestionario.

3.7.3. Validacion

La ficha de recoleccion a emplear para la recoleccion de la informacion fue validad

mediante el juicio de expertos, solicitando la evaluacion de tres expertos en el tema segtn su

criterio y experiencia considerando como grado méximo magister.
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El recojo de informaciéon se realizo mediante ficha de recoleccion de muestras,
respecto a la variable de hipersensibilidad se emple6 la Escala Visual Analogica, herramienta
de medicion subjetiva del dolor ampliamente utilizada desde su introduccion en 1921 por
Hayes y Patterson.; y para la variable ansiedad se utilizo el cuestionario de BAI (De Aaron

T. Beck y Robert A. Steerm) el cual posee un indice de confiabilidad p: 0.08.

3.7.4. Confiabilidad

Se desarroll6 un indice de confiabilidad de Kappa positivo, este nos permitio obtener

una medida objetiva de fiabilidad para las evaluaciones

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Para organizar la informacién de la base de datos obtenida, se empled el programa
Excel 2022, posterior a ello la aplicacion del paquete estadistico IBM SPSS V»7. Al procesar
la informacion, esta fue presentados a través de las respectivas tablas y figuras estadisticas,

las cuales estan en relacion a los objetivos propuestos en el presente estudio.

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion sera correspondida al Comité de Etica en Investigacion
(CIEI) de la Universidad Privada Norbert Wiener, se sometera al programa TURNITIN para
detectar plagio académico y similitud de documentos. Se mantendra los criterios de
confiabilidad basados en el portal de transparencia tanto para el investigador como para los
participantes. Este estudio observacional no representa riesgo alguno para los sujetos de

estudio; por el contrario, aporta beneficios porque brindard atencion bucodental a los
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estudiantes infantiles y adolescentes, se detectard enfermedades bucodentales, ademas de
aportar conocimientos a los cirujanos dentistas.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, se mantendra en reserva lo
concerniente a la identidad de los participantes en el estudio, asi mismo los datos personales
no seran publicados con la finalidad de salvaguardar dicha informacion.

Se destaca la importancia que esta investigacion no presenta conflictos de intereses.
Se empled citas correspondientes y referencias bibliograficas para mantener el derecho de

autor.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con hipomineralizacion

molar incisivo.

Ansiedad
Total
Hipersensibilidad dental Muy baja Moderado
n % n % n %

Leve 2 2,2 8 8,8 10 11
Moderada 77 84,6 0 0% 77 84,6
Intensa 2 2,2 2 2,2 4 4,4
Total 81 89 10 11 91 100,0

Fuente: Propia

Figura 1

Asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con hipomineralizacion

molar incisivo.

90.0% 84.6%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 8.8%

10.0% 2.2% - 0% 22%  2.2%

0.0% F—
Leve Moderada Intensa

Hipersensibilidad

B Ansiedad Muy baja B Ansiedad Moderado
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Se observa la asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con
hipomineralizaciéon molar incisivo, en mayoria presentaron ansiedad moderada relacionada
con hipersensibilidad moderada en un 84,6%, seguido de ansiedad moderada relacionada con

hipersensibilidad leve en un 8,8%.
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Tabla 2

Grado de Hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizacion molar incisivo

n %
Leve 10 11
Moderada 77 84,6
Intensa 4 4.4
Total 91 100,0

Fuente: Propia

Figura 2

Imagen del grado de hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizacion molar

Incisivo.

90% 84.6%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

0,
20% 11%

0% [ ]
Leve Moderada Intensa

Fuente: Propia

Se observa el grado de la Hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizacion molar
incisivo, en mayoria presentaron hipersensibilidad moderada en un 84,6%, seguido de

hipersensibilidad leve en un 11% (n°=10) e hipersensibilidad intensa en un 4,4%.



31

Tabla 3

Nivel de Ansiedad en nifios con hipomineralizacion molar incisivo.

n %
Muy baja 81 89%
Moderado 10 11%
Total 91 100%

Figura 3

Nivel de ansiedad en nifios con hipomineralizacion molar incisivo.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

89%

20% 11%
10%
0%
Muy baja Moderado

Se aprecia el nivel de ansiedad en nifios con hipomineralizacion molar incisivo, en mayoria

el nivel de ansiedad muy baja en un 89%, seguido de ansiedad moderada en un 11%.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Existe una asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con

hipomineralizacion molar incisivo

Hipotesis estadistica

H1: Existe una asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con

hipomineralizacion molar incisivo.

Ho: No existe una asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con

hipomineralizacion molar incisivo.

Nivel de Significancia: a=0,05= 5% de error

Regla para la toma de decision: p2 «a — se acepta la hipdtesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Estadistico de prueba

Mediante la prueba de rho de Spearman, se determind la asociacion entre la hipersensibilidad

dental y la ansiedad en nifios con hipomineralizacion molar incisivo.

valor Sig. asintética N de casos validos

Rho de Spearman 0.506 0.000 20




33

Conclusion

Al aplicar la prueba estadistica del coeficiente rtho de Spearman, se lleg6 a establecer que el
valor r es igual a 0.506 (Correlacion positiva moderada) y el p-valor = 0.000 (p< 0.05), por
lo tanto se rechaza la hipdtesis nula es decir Existe una asociacion entre la
hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios de con hipomineralizacion molar

incisivo.

4.1.3 Discusion de resultados

El estudio desarrollado tuvo como objetivo establecer la asociacion entre la
hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con hipomineralizacién molar incisivo, dicho
estudio se ejecutd en la L.LE. N° 2078 “Nuestra sefiora de Lourdes”, en base a los resultados
se obtuvo que en mayor porcentaje los participantes presentaron ansiedad moderada la cual
se va a relacionar con hipersensibilidad moderada en un 84.6% (n°=77), seguido de los que
presentan ansiedad moderada relacionada con hipersensibilidad leve en un 8.8% (n°=8),
ansiedad con un nivel muy bajo relacionada con hipersensibilidad leve en un 2.2% (n°=2),
ansiedad con un nivel muy bajo relacionada con hipersensibilidad intensa en un 2.2% (n°=2),
y ansiedad con un nivel moderado relacionada con hipersensibilidad intensa en un 2.2%
(n°=2). Al desarrollar la prueba de normalidad, los datos presentaron distribucién no normal,
por ello, se aplico pruebas estadisticas paramétricas para el procesamiento de datos, se optd
por la prueba estadistica no paramétrica del coeficiente rho de Spearman, estas nos dio como
resultados que el coeficiente presentd un valor de 0.506 lo que indica que existe una
correlacioén positiva moderada y el p-valor < 0.05, por lo cual se deduce que existe una

asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios de con hipomineralizacion
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molar-incisivo. Similares resultados a los obtenidos en el presente estudio fueron los de
Menocin et al., (17) desarroll6 su investigacion la cual se planted como objetivo establecer
larelacion entre la ansiedad y la hipomineralizacion incisivo molar, esta fue un estudio basico
descriptivo correlacional transversal, en cuyos resultados se aprecidé que existe asociacion
(p<0.05) entre los niveles de ansiedad la hipomineralizacion incisivo molar. Los resultados
obtenidos en el presente estudio no guardan la misma direccion de los obtenidos por Correa
(19) el cual desarroll6 un estudio donde determino en nivel de relacion que se presenta entre
la ansiedad y el grado de hipomineralizacién incisivo molar. Fue un estudio basico
descriptivo correlacional, donde se aplico la encuesta. Los resultados indican que no existe
correlacion (p<0.05) entre las variables grado de hipomineralizacion incisivo molar y la
ansiedad. En el mismo sentido los resultados obtenidos por Vicioni, et al (11) donde tuvo
como objetivo el investigar si la hipersensibilidad dental y el miedo al dentista estaban
relacionados con la presencia y gravedad de MIH, el cual fue un estudio de tipo bésico
descriptivo correlacional, donde se aplico el cuestionario Children's Fear Survey Schedule-
Dental Subscale, los resultados indicaron que no existe asociacion significativa entre la
ansiedad y la hipersensibilidad por MIH.

Respecto a la hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizacion molar
incisivo, en base a los resultados se obtuvo que en mayor porcentaje se aprecio
hipersensibilidad moderada en un 84.6% (n°=77), seguido de hipersensibilidad leve en un
11% (n°=10), hipersensibilidad intensa en un 4.4% (n°=4). Los resultados obtenidos difieren
por los encontrados por Raposo et al (15) en cl cual se aprecid que su objetivo fue identificar
la prevalencia de hipersensibilidad en molares afectados por hipomineralizacion molar-

incisivo, la cual fue una investigacion basica descriptiva correlacional, estos menores fueron
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sometidos observacion directa. En los resultados se pudo apreciar que existe un 78,7% de los

casos como leves, y 8,4% son considerados como moderadas.

En base a los resultados obtenidos, se obtuvo que la ansiedad en nifios con
hipomineralizacién molar incisivo, en mayoria ansiedad muy baja en un 89% (n°=81),
seguido de ansiedad moderada en un 11% (n°=10). En linea similar a los resultados en
nuestro estudio Correa (19) en su investigacion respecto a la relacion entre el nivel de
ansiedad y grado de hipomineralizacion incisivo molar se obtuvo que los participantes
presentaron ansiedad moderada en un 53.3% y el 33.3% sus niveles de ansiedad fueron de
leve a moderada. No siguiendo la misma linea de nuestros resultados, Zevallos (18)
desarroll6 un estudio el cual presentd como objetivos determinar la prevalencia de la ansiedad
y miedo al tratamiento odontoldgico en nifios de una institucion educativa, en la cual se
empled una encuesta y un cuestionario para la recoleccion de la informacion, los resultados
indican que el 47.9% presentaron ansiedad severa y el 29% que un nivel de miedo de
ansiedad. Los resultados son similares a los obtenidos por Menocin et al., (17) en la cual
desarrollé su investigacion que buscO establecer la relacion entre la ansiedad y la
hipomineralizacion incisivo molar, dicha investigacion fue basica descriptiva correlacional

transversal, los resultados obtenidos indican que la prevalencia de ansiedad fue del 55.4%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera:

Se concluye que existe asociacion entre la hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios de

con hipomineralizacion molar incisivo.

Segunda:

En base a los resultados los participantes presentan en mayor porcentaje hipersensibilidad

dental moderada.

Tercera:

Se concluye de acuerdo a los resultados que existe ansiedad muy baja.
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5.2 Recomendaciones

Teniendo en consideracion los resultados se recomienda la implementacion de
actividades preventivo promocionales ya sea en centros de salud, universitarios, etc con la
finalidad de realizar un diagnostico temprano con lo cual se podra tratar la presencia de dicha
patologia en piezas dentarias y con ello establecer medidas preventivas como correctas

practicas de higiénicas bucal y aplicacion de tratamientos restauradores preventivos.

De acuerdo a los resultados, se recomienda desarrollar un abordaje interdisciplinario
con la finalidad de establecer necesidades estéticas, funcionales durante el tratamiento
odontologico de estos pacientes, con la finalidad de influir positivamente en su autoestima y

le permita socializarse adecuadamente sobre todo entre la poblacion pediatrica,

Se recomienda que los profesionales de la salud se capaciten sobre las caracteristicas
de la ansiedad en atencion odontologica, con lo cual se podra tener un adecuado manejo
profesional, es decir, conocer las variables psicosociales cuando realicemos tratamientos a
personas, esto permitira establecer mejores métodos de afrontarlo para un adecuado
tratamiento odontoldgico a los pacientes. Ademas conocer técnicas de relajacion en las

consultas odontolédgicas para disminuir los casos de ansiedad,
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Anexo N° 1 Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general:

¢Cual es la asociacion entre la
hipersensibilidad dental y
ansiedad en nifios con
hipomineralizacion molar incisivo
en una institucion educativa de

Lima, Peru?

Problemas especificos:

¢(Cual es el grado de
hipersensibilidad dental en
nifios con hipomineralizacion

molar incisivo?

¢ Cual es el nivel de ansiedad
en nifnos con
hipomineralizacion molar

incisivo?

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la
hipersensibilidad dental y la
ansiedad en ninos con

hipomineralizacion molar incisivo.

Objetivos especificos

Establecer el grado de
hipersensibilidad dental en nifios con

hipomineralizacion molar incisivo.

Determinar el nivel de ansiedad en
nifos con hipomineralizacion molar

incisivo.

Hipétesis general:

Hipétesis de trabajo (Hi)

Existe relacion entre la hipersensibilidad dental y Ig
ansiedad en nifios de con hipo mineralizacion molar-
incisivo

Hipétesis nula (Ho)

No existe relacién entre la hipersensibilidad dental y la
ansiedad en nifios de con hipo mineralizacion molar-

incisivo

Variable:
Hipersensibilidad

dental

Dimensiones:
Leve
Moderada

Severa

Variable:
Ansiedad

Dimensiones:
Baja
Moderada

Severa

Tipo de investigacion:

Basica

Método y diseio de la
investigacion:
Método: Hipotético -
deductivo

Diseno: Correlacional




Anexo 2: Instrumentos (Fichas y cuestionarios)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: Sexo: Numero de Ficha:

Fecha:

a) HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

DOLOR: 0-2: LEVE 3-7: MODERADO 8 A 10: INTENSO

BE— ODERAD? e LTENSAS
‘ 5 @ -
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA i'*

OBSERVACIONES:
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Cuestionario

Por favor marca la casilla que corresponde segin como te sientes, te pido que seas lo mas sincero
posible.

CUESTIONARIO BAI

Edad: Sexo: Numero de Ficha:

Fecha:

NO LEVE |MODERADO |BASTANTE

1.. Torpe o entumecido

. Acalorado

. Con temblor en las piernas

. Con temor a que ocurra lo peor

. Mareado, o que se le va la cabeza

2
3
4. Incapaz de relajarse
5
6
7

. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacién de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes




PUNTUACIONES
00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada

mas de 36 - Ansiedad severa
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00

PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad CODIGO: VERSION: 01 )
Norbert UPNW-EES-FOR-067 REVISION. 01 FECHA T ot

Anexo 2: Ficha de reco

Edad:___© sexo:__F Numero de Ficha:

leccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

21 |oyl28

Fecha:

a) HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

DOLOR: 0-2:LEVE 3-7: MODERADO 8 A 10: INTENSO

QDERADA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA 8

PZA 16 PZA 26

PZA 36 PZA 46 PZA 11 PZA 21

X

OBSERVACION:
2.6 o 1
46 9 Y

Fecha:11/01/2025
Versién 2

Pagina 19 de 31 |

este to impreso es una copia no controlada.

da la de este
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?‘" ! PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad CODIGO: VERSION: 01 .
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-067 'Wr FECHA: 10/12/2024

Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: 5 ™S sexo:_ M Numero de Ficha: __ O F
Fecha: 21 |0‘~l | 15

a) HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

DOLOR: 0-2: LEVE 3-7: MODERADO 8 A 10: INTENSO

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA P
PZA 16 PZA 26 PZA 36 PZA 46 PZA 11 PZA 21
0BSERVACION
G DD
4e 9 2
“’“’3;2;’2’..‘ 122025 Pégina 19 de 31 ! '

larep ion de este d este p es una copia no controlada.
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W

Universidad
Norbert Wit

PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

CODIGO: VERSION: 01 3
UPNW-EES-FOR-067 lwﬁ—‘ FECHA: 10/12/2024

Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

A0

Edad:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo:

M N ) de Ficha: 3 4

Fecha: M- 05~ 25

a) HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

DOLOR: 0-2 : LEVE 3-7: MODERADO 8 A 10: INTENSO

PZA 16

PZA 26

PZA 36 PZA 46 PZA 11 PZA 21 *l

X

X

OBSERVACION

e 0

2650

3.6 9 2

u.és 0

1195

21973
0 Pagina 19 de 31

ida la i6n de este d este imp! es una copia no controlada.
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"" PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Universidad

iversi cODIGO: VERSION: 01 T
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-067 l__RﬁOTN—\I FECHA: 10/

Anexo 3: Cuestionario

Por favor marca la casilla que corresponde segtin como te sientes, te pido que seas lo mas sincero

posible.
CUESTIONARIO BAI
Edad: 6 2005 sexo: F Numero de Ficha:

Fecha: _24 (0Y/ 2S

LEVE

MODERADO

BASTANTE

1.. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazén fuertes y
acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso,

11. Con sensacién de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes

XX XX I R] ] PR PR % [

PUNTUACIONES

00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada
mas de 36 - Ansiedad severa

I:Fsa.;;::iglzzozs Pagina 20 de 31

Pr larep ion de este este

impreso es una copia no controlada.
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PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad

cODIGO: VERSION: 01
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-067 l_mm—' FECHA: 10/12/2024

Anexo 3: Cuestionario

Por favor marca la casilla que corresponde segun como te sientes, te pido que seas lo més sincero

posible.

Edad: 4‘ oncs Sexb:

CUESTIONARIO BAI
M Numero de Ficha: O-?

Fecha: 21-04- 125

LEVE MODERADO | BASTANTE

1.. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le va la cabeza

acelerados

7. Con latidos del corazén fuertes y

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

XA X | X% [x | X % %8

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

KX KRR’ % [R] PAIX

21. Con sudores, frios o calientes

PUNTUACIONES

00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada
mas de 36 - Ansiedad severa

Fecha:11/01/2025
Versién 2

Pagina 20 de 31 I

este imp! €s una copia no controlada.

Prohibida la rep: de este d
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W PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Universidad CODIGO: I ‘VERSION: 01 I
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-067 REVISION: 01 FECHA: 10/12/2024

Anexo 3: Cuestionario

Por favor marca la casilla que corresponde segiin como te sientes, te pido que seas lo més sincero
posible.

CUESTIONARIO BAI

de Ficha: 30

Edad: 40 Sexo: M
Fecha: ']l-l- 0s - 25

LEVE MODERADO | BASTANTE

1.. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor

6. Mareado, o que se le va la cabeza

7. Con latidos del corazon fuertes y
acelerados
8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacion de ahogo

16, Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

<P PPIRIRIIX DI YO

21. Con sudores, frios o calientes

PUNTUACIONES

00-21 - Ansiedad muy baja
22-35 - Ansiedad moderada e
mas de 36 - Ansiedad severa i

| Pégina 20 de 31 |

Prohibida ia ion de este este d fo impreso es una copia no controiada.
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Anexo 3: Validez del instrumento

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: P ¢Ea1E
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Autor(cs) del Instrumento: NERI LEANDRO
1.5 Titulo de la Investigacién: ASOCIACION ENTRE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS
CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, PERU

Gomer (attisnw Cua sio

56

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
| Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. 0(
Estéd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD b eablis V4
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD ecobloate o
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 7(
Qe G Comprende los aspectos de cantidad y
> SURICIENCTIA calidad en sus items. ?(
6 Adccuado para valorar aspectos del
Sz : desarrollo de capacidades ?(
INTENCIONALIDAD | o itivas. \
Alincado a los objetivos de la K
7. CONSISTENCIA investigacion v metodologia.
i Entre los indices, indicadores y las
8. COHERENCIA dimensiones. ?(
. . La estrategia responde al propésito
9. METODOLOGIA Sel estudic. X
o El instrumento es adecuado al tipo de ‘X
10. PERTINENCIA Investigacion.
| CONTEO TOTAL DE MARCAS
‘ (realice ¢l conteo ¢n cada una de las categorias de la
escala)
| A B C D E

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = _;_g -0.8
50

111, CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

V.

N Aplicable

aspa en el circulo asociado)

Categoria

Intervalo

Desaprobado <> [0,00-0,60]

Observado > | <0,60-0,70]

Aprobado X > <0,70-1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

U14°

Lima, 21 de Noviembre del 2024




V.

57

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

13 Curerc lauritn ks e Viacouro  Houwss , Mseen. |

2 Cs nstitucién donde labora: ey, T o Comple -

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: 'f-‘%ha de reco c’:gci(m de datos. PIvIe Wiene

1.4 Autor(es) del Instrumento: NERI LEANDRO _

1.5 Titulo de Ia Investigacion: ASOCIACION ENTRE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS
CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, PERU

ular | Buena | Muybuena
CRITERIOS D’"ﬁ”““ 8;" Reg, 4 e
2 Esta formulado con lenguaje
I. CLARIDAD sororiat. v’
. Esta expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD S abls "
Adccuado al avance de la ciencia y
ACTUALID; : y
3. ACTUALIDAD tecriolonta &
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 7
= Comprende los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad en sus items. <
" Adeccuado para valorar aspectos del /
Ay ! desarrollo de capacidades
INTENCIONALIDAD cognoseitivas.
e ; Alincado a los objetivos de la o
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
Sy Entre los indices, indicadores y las &
8. COHERENCIA i icostnes.
| : La estrategia responde al proposito /
9. METODOLOGIA del estudio /
=y El instrumento es adecuado al tipo de I
10. PERTINENCIA Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
e A B C D E

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (S5xE) = 1
50

CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalofespectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]

Aprobado X @ <0,70 - 1,00]
OPINION DE APLICABILIDAD:

Aplicable Aplica blc.

Lima, 21 de Noviembre del 2024




VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CAMPOS RAMOS
MARIA MILAGROS

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de pregrado de la
Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de
recoleccion de datos para la hipersensibilidad

1.4 Autor(es) del Instrumento: NERI LEANDRO

1.5 Titulo de la Investigacién: ASOCIACION ENTRE LA
HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS
CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, PERU

|Deficiente|BajalRegular|Buena[Muy buenal
CRITERIOS 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD |Esti formulado con | j piad X
Estd expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD sGoervattes.

3. ACTUALIDAD Adccu.'ldu al avance de la ciencia y x
tecnologia

4. ORGANIZACION  |Existe una organizacion logica. X

i ; [Comprende los asp de idod y
S SUNICIENCYA calidad en sus items. s
6. INTENCIONALIDAD/ccuado pas2 valorar aspectos del X
. ’ Alincado a los objetivos de fa

7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. pr

8. COHERENCIA lErnlrc l(‘:!s indices, indicadores y las x

9. METODOLOGIA La cs!mcgia responde al propésito del X
lestudio

10. PERTINENCIA El illslfumy.rxlo es adecuado al tipo de x
Investigacion.

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)

A B C D E

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) +
(5xE) =

50
III. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez
obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado | [0,00 - 0,60]
Observado <0,60 - 0,70]
Aprobado  X|<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
Aplicable

Lima, 28 de noviembre del
2024 :
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite estimar
la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el presente

estudio se empled el analisis del instrumento que presenta 21 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = 3
K-1| s,
K: El nimero de items
351 : Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los siguientes

valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 001a0.49
Regular confiabilidad 0.50a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.873 21
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Al realizar el procedimiento. se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.873. con
lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se concluye que

el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

k&v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
; CIENTIFICA

Universidad

Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 30 de Enero de 2025

Investigador(a)
NERI JUDITH LEANDRO VASQUEZ
Exp. N°:1382-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
[tica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “ASOCIACION ENTRE LA HIPERSENSIBILIDAD
DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS CON HIPOMINERALIZACION
MOLAR INCISIVO EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA,
PERU..” Versién 02 con fecha 11/01/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 11/01/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sr(a) NERI JUDITH LEANDRO VASQUEZ.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacién del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, y ¢l informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda ecnmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Ratil Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correo: comite eticagduwieneredu pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado y asentimiento

Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de proyecto de investigacion : ASOCIACION ENTRE LA HIPERSENSIBILIDAD
DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, PERU.

Investigadores : Neri Judith Leandro Vasquez

Institucién(es) : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE
LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS CON HIPOMINERALIZACION MOLAR
INCISIVO EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, PERU’. de fecha 10/12/2024 y versién 01.

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW).

LINFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es determinar la asociacién entre la
hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios con hipomineralizacién molar incisivo. Su ejecucion
permitira identificar si el nifio o adolescente presenta Hipomineralizacion molar incisivo, si este va
acompanado de hipersensibilidad y ansiedad para de esta manera darles un diagnéstico y puedan
tener un tratamiento adecuado.

Duracién del estudio (meses): 04 meses
N° esperado de participantes: 91
Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusién Estudiantes con HMI, estudiantes con hipersensibilidad dental, estudiantes
con asentimiento informado y consentimiento informado, nifios y adolescentes entre 6 y 14 afios

Criterios de Exclusion Estudiantes con otros DDE, estudiantes con alteraciones motoras o fisicas,
estudiantes con traumatismos dentales

(No deben reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o economicas con el investigador,
etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible para dicha poblacién y el
disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:
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e Respuesta a las preguntas del cuestionario BAI

e Permitira la observacion de su cavidad oral

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos: Su participacién en el estudio no presenta riesgos

Beneficios: Usted se beneficiara debido a que la investigadora realizara un diagnéstico de la
cavidad oral mediante un examen clinico permitiendo identificar diversas lesiones

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con cédigos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificaciéon. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Neri Leandro Vasquez
923521270/ nery158ju@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber
recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisién de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.


mailto:.etica@uwiener.edu.pe
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(Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: Neri Leandro
DNI: DNI: 70837087
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (11/12/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber leer y escribir.
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Formulario de Asentimiento Informado

Titulo de proyecto: ASOCIACION ENTRE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS
CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA PERU.

Hola mi nombre es NERI JUDITH LEANDRO VASQUEZ y estudio en el Departamento de
ODONTOLOGIA de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta
realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de la asociacién entre la
hipersensibilidad dental y la ansiedad en nifios de con hipomineralizacién molar incisivo, y para ello
queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria es revisar tu cavidad bucal para hacerte una
prueba de sensibilidad en donde percibiras un aire que pasa por tus dientes por unos segundos, de
esta manera podras responder marcando si sentiste sensibilidad o no, y en caso hayas sentido si
esta fue leve, moderada o severa; ademas marcaras en el cuestionario de sensibilidad algunas
preguntas de como te sentiste durante la evaluacion.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu
decision si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento
dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacioén que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a
conocer si hay algun tipo de relacion entre la Hipomineralizacion molar incisivo y la ansiedad para
de esta manera darte un diagndstico certero.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas
(O RESULTADOS DE MEDICIONES), sdlo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice
“Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.
] Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la personalinvestigador que obtiene el asentimiento: Neri Judith
Leandro Vasquez

éaw/"[%»ﬁwj!@‘
i =

Fecha:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

MINISTERIO DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCfi TIVA LOCAL N°02
1. E. N° 2078 “NUESTRA SENORA DE LOURDES”
Calle San Herndn s/n — Urb. Santa Luisa 2da. Etapa — Los Olivos-Teléfono N° 5283073 |
Correo Institucional mesadepartesie2078@gmail.com

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

La Directora de la Institucion Educativa N° 2078 “NUESTRA SENORA DE
LOURDES”

Autoriza a la bachiller NERI JUDITH LEANDRO VASQUEZ de la carrera profesional
de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener para que pueda realizar su
proyecto de Investigacion que lleva como Titulo “ASOCIACION ENTRE LA
HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y ANSIEDAD EN NINOS CON
HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA
DE LIMA, PERU", con el objetivo de recopilar datos mediante una ficha de
recoleccion y una encuesta a los estudiantes de entre 6 y 14 afios

Los Olivos, 20 de abril del 2025

Atentamente,
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Anexo 8: Constancia de calibracion del experto con la tesista

CONSTANCIA DE CALIBRACION

..................................................................................................................

..... O DONMTREDETA ..., cON RNE: ... AR89

........................................ ’

soy testigo (a) de que la bachiller Leandro Vasquez Neri Judith de la Escuela
Académico Profesional de Odontologia de la universidad privada Norbert
Wiener, realizé la calibracién correctamente, teniendo en cuenta en todo
momento el procedimiento ya establecido en el trabajo de investigacion
titulado: “ASOCIACION ENTRE LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y
ANSIEDAD EN NINOS CON HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO EN
UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, PERU”, el cual conto con mi
supervisién en todo momento al realizar |a calibracién correcta del trabajo,
teniendo como resultado la realizacién de la prueba piloto con el 10% de la
muestra a trabajar.

Se expide la constancia para fines convenientes.

Lima, 10 de abril 2025.

Firma y sello
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Anexo 9: Reporte de similitud (Turnitin)

él—_l turnitin Pégina 2 de 46 - Descripcidn general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::14912:508922150

9% Similitud general

El total combinadoe de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Textocitado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1% Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.? de alertas de integridad para revisién
Los algeritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarle.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embarga,
recomendamos que preste atencién y la revise.

zrl—_l turnitin  Pagina3de 46 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  tra:oid:=14912:508922150

Fuentes principales

8% @ Fuentesde Internet
1% Publicaciones

7% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

° Internet

repositorio.upla.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-28 <1%

Trabajos

entregados
Ilerna Online Blackboard on 2024-12-08 <1%

Trabajos

entregados
uwiener on 2024-03-07 <1%
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Anexo 10: Fotos de la ejecucion del estudio
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Figura 2. Aplicacion de instrumento

Figura 1. Revision clinica a los estudiantes

Figura 3 y 4. Entrega de cepillos dentales a estudiantes



Figura 5. Hipomineralizacion molar incisivo en piezas 1,2y 2,1

Figura 6. Hipomineralizacion molar incisivo en pieza 3,6
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Figura 8. Hipomineralizacion molar incisivo en pieza 3,6
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