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Resumen

El objetivo fue identificar la asociacion entre la hipersensibilidad dental y el miedo en
nifios con hipomineralizacién molar-incisiva de una institucion educativa de Lima durante el
afio 2026. La investigacion presenté un enfoque cuantitativo, de tipo bésica, disefio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 55
nifios diagnosticados con hipomineralizacion molar-incisiva, seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. La técnica utilizada fue la observacion directa. Para evaluar la
hipersensibilidad dentalse emple6 la Escala Visual Analogica (EVA), mientras que para medir
el miedo se utilizd la escala Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS).
Asimismo, la clasificacion de la hipomineralizacion molar-incisiva se realizd mediante los
criterios de Ghanim. Los resultados mostraron que la clasificacion mads frecuente fue la
opacidad demarcada con 32.7 %, seguida de la rotura posteruptiva con 21.8 % y la restauracién
atipica con 16.4 %. Respecto a la hipersensibilidad dental, predominé el dolor moderado con
54.5 %, seguido del dolor leve con 25.5 % y del dolor intenso con 20.0 %. En cuanto al miedo
dental, el nivel moderado fue el mas frecuente con 52.8 %, seguido del nivel alto con 27.2 %
y del nivel bajo con 20.0 %. El analisis inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado de Pearson
evidencié una asociacidn estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor por
hipersensibilidad dentaly el nivel de miedo dental (X? =18.208; gl =4; p =0.001). Asimismo,
el coeficiente V de Cramer = 0.407 indicd una asociacion de magnitud moderada entre las
variables estudiadas. Se concluy6 que existe asociacion significativa entre la hipersensibilidad

dental y el miedo, evidenciandose que mayores niveles de dolor se relacionan con mayores

niveles de miedo dental.

Palabras clave: Hipersensibilidad de la Dentina; Miedo; Ansiedad al Tratamiento

Odontoldgico; Nifio; Esmalte Dental.



Abstract

The objective of this study was to identify the association between dental
hypersensitivity and fear in children with molar-incisor hypomineralization from an
educational institution in Lima during 2026. The research followed a quantitative approach,
was basic in type, and used a non-experimental, cross-sectional, correlational design. The
sample consisted of 55 children diagnosed with molar-incisor hypomineralization, selected
through simple random probability sampling. Direct observation was used as the d ata collection
technique. Dental hypersensitivity was assessed using the Visual Analog Scale (VAS), while
dental fear was measured with the Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale (CFSS-
DS). Molar-incisor hypomineralization was classified according to Ghanim’s criteria. The
results showed that the most frequent clinical presentation was demarcated opacity at 32.7%,
followed by post-eruptive enamel breakdown at 21.8% and atypical restoration at 16.4%.
Regarding dental hypersensitivity, moderate pain predominated at 54.5%, followed by mild
pain at 25.5% and severe pain at 20.0%. Concerning dental fear, the moderate level was the
most frequent at 52.8%, followed by high fear at 27.2% and low fear at 20.0%. Pearson’s Chi-
square test showed a statistically significant association between dental hypersensitivity pain
intensity and dental fear level (X?= 18.208;df=4; p=0.001). Inaddition, Cramer’s V = 0.407
indicated a moderate strength of association between the variables studied. It was concluded
that dental hypersensitivity was significantly associated with dental fear, with higher pain

levels being related to higher levels of dental fear.

Keywords: Dentin Sensitivity; Fear; Dental Anxiety; Child; Dental Enamel Defects.
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Introduccion

La Hipomineralizacion molar-incisivo (HMI) es una alteracion cualitativa del esmalte
dental que afecta principalmente a los primeros molares permanentes y, en algunos casos, a los
incisivos, generando una mayor susceptibilidad a fracturas del esmalte, caries dental e
hipersensibilidad. Esta condicion puede ocasionar dolor durante la alimentacion, el cepillado o
la atencién odontolégica, influyendo negativamente en la experiencia del nifio frente a los
tratamientos dentales. A su vez, la presencia de dolor e incomodidad puede favorecer el
desarrollo de miedo dental, limitando la cooperacion y el acceso oportuno a los servicios de
salud bucal. En este contexto, resulta importante evaluar la posible asociacion entre la
hipersensibilidad dental y el miedo en nifios con HMI, con el fin de generar evidencia que

contribuya a mejorar las estrategias preventivas y el manejo clinico integral de esta poblacion

infantil.

El trabajo se estructurd en cinco capitulos, ademas deuna seccion de anexos. En primer
lugar, se plante6 el problema de investigacion, junto con su relevancia, objetivos y limitaciones.
Seguidamente, se elabord marco tedrico, incorporando antecedentes, bases tedricas e hipdtesis.
Posteriormente, se detalld metodologia, abarcando disefio del estudio, muestra, instrumentos
utilizados, aspectos éticos y estadisticos. Luego, se procedio al andlisis e interpretacion de los
resultados, para culminar con las conclusiones y recomendaciones, complementadas con

anexos que reunen informacion adicional.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La hipomineralizaciéon del esmalte dental es una alteracion estructural que compromete
la calidad del esmalte, haciendo que ciertas zonas sean mdas porosas, débiles y menos
mineralizadas. Esta condiciéon puede afectar tanto la funciéon como la estética dental, y su
gravedad varia dependiendo del grado de dafio presente en los dientes. Dentro de la
clasificacion propuesta por la Federacion Dentaria Internacional (FDI), los defectos del esmalte
se dividen en cualitativos y cuantitativos.(1) La hipomineralizacién pertenece al grupo
cualitativo, ya que se relaciona con un defecto en la calidad del esmalte mas que con la
cantidad. Un ejemplo especifico de este tipo de defecto es la Hipomineralizacion Molar -
Incisivo (HMI), que afecta principalmente a los primeros molares permanentes y, en algunos
casos, a los incisivos. Las lesiones que se observan son opacidades bien delimitadas, de
tonalidades que pueden ir del blanco cremoso al marron amarillento, y suelen tener una

superficie lisa aunque el esmalte esté debilitado.(2)

La causa de esta condicion es multifactorial y no completamente conocida. Se ha
identificado que tanto factores genéticos como ambientales influyen en su desarrollo. Entre los

factores prenatales se incluyen infecciones durante el embarazo, deficiencias nutricionales



maternas, exposicion a farmacos o toxinas, asi como alteraciones metabolicas. En el periodo
perinatal, situaciones como partos complicados, bajo peso al nacer y asfixia neonatal pueden
interferir en el desarrollo normal del esmalte.(3) En la etapa postnatal, enfermedades infantiles
como neumonia, otitis media, varicela y otras infecciones recurrentes, asi como el uso
prolongado de antibidticos, también han sido asociadas con la aparicion de hipomineralizacion.
Estudios mas recientes han sefialado que la exposicion a disruptores endocrinos, como el
bisfenol A (BPA), puede alterar la expresion de proteinas esenciales para la formacion del

esmalte, como la enamelina y la kalicreina 4, lo que podria explicar algunos de los casos

diagnosticados.(4)

El diagndstico de esta anomalia se basa en la observacion clinica de los dientes
afectados, donde se pueden identificar manchas de aspecto opaco, bien definidas, que varian
en tamafio y color.(5) En los casos mas severos, estas zonas pueden fracturarse facilmente,
exponiendo la dentinay generando sensibilidad dental e incremento del riesgo de caries. Esta
fragilidad también puede causar molestias funcionales y dificultad para mantener una buena

higiene bucal, lo que agrava aun mas el cuadro clinico (6).

En cuanto al tratamiento, este depende del grado de severidad y de la edad del paciente.
En casos leves, se pueden aplicar medidas preventivas como el uso de pastas dentales y
colutorios con fluor, asi como la aplicacion profesional de barnices fluorados. En situaciones
moderadas a graves, es necesario recurrir a restauraciones dentales, utilizando resinas

compuestas, iondmero de vidrio o incluso coronas metalicas en ninos(7).

Para los casos en los que existe un compromiso estético importante, se puede
considerar la microabrasion o tratamientos con resinas estéticas. En situaciones extremas, en

las que la estructura dental estd seriamente comprometida, puede ser necesaria la extraccion

del diente y su posterior rehabilitacion protésica o con implantes en la adultez (8,9).



El abordaje terapéutico de la hipomineralizacion debe ser integral y personalizado,
implicando no solo a odontologos generales y pediatricos, sino también a higienistas dentales,
ortodoncistasy otros especialistas cuando sea necesario. La deteccion temprana, el seguimiento

continuo y la educacion del paciente y su familia son claves para prevenir complicaciones.
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la asociacion entre la hipersensibilidad dental y el miedo en nifios con
hipomineralizacion molar-incisiva de una institucion educativa, Lima 20267

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es la intensidad del dolor por hipersensibilidad dental en nifios con
hipomineralizacion molar - incisiva de una institucion educativa, Lima 2026?

(Cudl es el nivel de miedo frente a situaciones odontologicas en nifios con

hipomineralizaciéon molar - incisiva de una institucion educativa, Lima 20267

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Identificar la asociacion entre la hipersensibilidad dental y el miedo en nifios con

hipomineralizacion molar-incisiva de una institucion educativa, Lima 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la intensidad del dolor por hipersensibilidad dental en nifios con
hipomineralizacion molar - incisiva de una institucion educativa, Lima 2026.

Identificar el nivel de miedo frente a situaciones odontologicas en nifios con

hipomineralizacién molar - incisiva de una institucion educativa, Lima 2026.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica



Contribuy6 a la generacion de comprension cientifica actualizado en torno a los
defectos del desarrollo del esmalte dental, con base en literatura reciente y relevante. Estos
defectos, si bien son comunes en la poblacion infantil, suelen pasar desapercibidos o ser mal
diagnosticadosdebidoa la limitada capacitacion o falta dereconocimiento por parte de algunos
profesionales de la salud bucal. Por tanto, esta investigacion buscé profundizar en la
comprension tedrica de las alteraciones estructurales del esmalte, tales como la hipo
mineralizacion, con el fin de fortalecer el diagndstico oportuno y promover intervenciones
clinicas mas eficaces. Al identificar y analizar las caracteristicas, causas y consecuencias de
estos defectos, se buscoO fomentar una mayor conciencia entre los profesionales del area
odontoldgica, asi como impulsar futuras investigaciones.

1.4.2 Metodolégica

Se fundamentd en enfoque cientifico, orientado a describir de caracter claro y ordenado
los métodos y estrategias utilizados a lo largo del estudio. Se ha disefiado una estructura
metodologica secuencial que facilitd la comprension del lector y permitio la replicabilidad del
estudio. El uso del método cientifico constituy¢ la base del proceso investigativo, asegurando
la objetividad, validez y confiabilidad de los datos obtenidos. Ademas, la integracion de
herramientas estadisticas en el analisis de la informacion permitidé una interpretacion
cuantitativa precisa, contribuyendo a una mayor solidez en las conclusiones. Esta aproximacion
metodolédgica busco no solo respaldar los hallazgos, sino también servir como referencia para
futuras investigaciones relacionadas con los defectos del esmalte dental.

1.4.3 Practica

Esta investigacion posee una relevancia practica significativa, ya que busco generar un
impacto directo en la labor clinica de los profesionales de la salud bucal, especialmente
aquellos que trabajaron con poblacion infantil. Al proporcionar una mayor comprension sobre

los defectos del desarrollo del esmalte, particularmente la hipomineralizacion, se espera



mejorar la capacidad diagndstica y terapéutica del odontdlogo general y del odontopediatra.
De igual manera, los hallazgos permitieron identificar signos tempranos de estas alteraciones,
lo que facilit6 la implementacion demedidas preventivas y tratamientos oportunos, reduciendo
complicaciones como caries, sensibilidad dental y pérdida prematura de piezas dentales.
Asimismo, los resultados pudieron ser utilizados como base para disefiar programas de
capacitacion continua y guias clinicas que fortalezcan el abordaje integral deestas condiciones.
En resumen, este trabajo busc6 no solo ampliar el conocimiento tedrico, sino también contribuir

con soluciones practicas que beneficien tanto a los profesionales como a los pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal:

Se desplegd en 2026, en un tiempo previamente establecido para la recoleccion y
analisis de los datos. Debido a su disefio transversal, la informacion sera obtenida en un tinico
momento, impidiendo evaluar variaciones de las variables a lo largo del tiempo.

Limitacion espacial

El estudio se llevd a cabo tUnicamente en una institucidon educativa de Lima,
considerando exclusivamente a los nifios que cumplan con los criterios de seleccion
establecidos. Por ello, los resultados obtenidos estaran circunscritos a las caracteristicas de
dicha poblacion y contexto educativo.

Limitacion de poblacion y unidad de analisis

Estuvo condicionada por la disponibilidad de recursos economicos, materiales y
humanos necesarios para su ejecucion. Asimismo, el acceso a los participantes y el tiempo
destinado a las evaluaciones clinicas podrian restringir el tamafio de la muestra y el alcance de

las actividades programadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional:

Vicioni-Marques (2023) Realizé un estudio con el objetivo de “Examinar la posible relacion
entre la hipersensibilidad dental y el miedo al dentista en nifios diagnosticados con
Hipomineralizacion Molar - Incisivo (HMI)”. La investigacion se enmarcO en un enfoque
descriptivo-correlacional y cont6 con una muestra amplia de 1,830 estudiantes provenientes de
escuelas publicas. Para valorar el nivel de ansiedad y temor relacionado con la atencion
odontologica, se aplico el instrumento Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale
(CFSS-DS). Asimismo, se utilizaron la escala visual analogica (EVA) como herramientas para
medir la percepcion subjetiva del dolor dental. Los resultados del estudio no hall6 relacion
entre la presencia de HMI y la hipersensibilidad dental asociada a estados de ansiedad. No
obstante, se observo que el 17,4% de los nifios con diagnostico de MIH manifestaban miedo al
dentista, lo cual pone de manifiesto la necesidad de considerar factores emocionales y

psicolégicos en el tratamiento odontoldgico de esta poblacion (10).

Linner et al. (2021) Llevaron a cabo una investigacion cuyo objetivo principal fue “Evaluar

la intensidad de la hipersensibilidad dental en dientes permanentes afectados por



Hipomineralizacion Molar - Incisivo (HMI) en comparacion con dientes sanos”. Este estudio,
de disefio basico y descriptivo con enfoque comparativo y transversal, incluy6 a 57 pacientes
con diagndstico de HMI y 20 adolescentes sin afecciones dentales. En total, se analizaron 350
dientes afectados por HMI y 193 dientes sanos. Para la recoleccion de datos, se utilizd
observacion directa, junto con dos herramientas de medicion de la sensibilidad: la Escala
SCASSy EVA, las cuales permitieron que los pacientes calificaran su percepcion del dolor y
la sensibilidad. Los resultados mostraron que los dientes sanos presentaron niveles de
hipersensibilidad bajos, mientras que los dientes afectados por HMI, en especial aquellos con
opacidades claramente delimitadas o restauraciones no convencionales, evidenciaron una
mayor sensibilidad seglin las puntuaciones obtenidas en ambas escalas (SCASS y EVA). En
conclusion, la mayoria delos dientes afectados por HMI presentan una mayor hipersensibilidad
dental, especialmente en aquellos con alteraciones visibles en la estructura del esmalte, lo que

sugiere que la presencia de estas caracteristicas clinicas influye de manera directa en la

percepcion de dolor y sensibilidad en los pacientes (11).

Zhao et al. (2023) desarrollaron en China con el objetivo de “Determinar la eficacia del laser
Er y del agente desensibilizante GLUMA en la reduccion de la hipersensibilidad dental en
nifios con hipomineralizacién molar-incisivo”, un ensayo clinico aleatorizado, participaron 120
nifios, quienes fueron distribuidos aleatoriamente en cuatro grupos: control, GLUMA, laser Er
y tratamiento combinado de laser con GLUMA. La sensibilidad dental fue evaluada mediante
la escala visual analdgica y la calidad de vida relacionada con la salud bucal a través del
cuestionario OHIP-14, con un seguimiento de seis meses. Los resultados demostraron una
reduccion significativa de la sensibilidad en todos los grupos; sin embargo, el tratamiento
combinado presentd una mayor disminucién del dolor y mejores puntuaciones de calidad de
vida. Se concluy6 que la asociacion del laser Er con GLUMA constituye una alternativa eficaz

para controlar la hipersensibilidad en nifios afectados por HMI (12).



Bekes et al (2022) en Alemania buscaron “Comparar la eficacia de dostécnicas de sellado para
reducir la hipersensibilidad en molares afectados por hipomineralizacién molar-incisivo”. Se
desarrolld un ensayo clinico con disefio de boca dividida en 39 nifios que presentaban dos
molares hipersensibles afectados por HMI. Los dientes fueron tratados con un sellador de
resina compuesto asociado a un adhesivo universal o con cemento de iondmero de vidrio. La
sensibilidad fue evaluada inmediatamente después del tratamiento y durante un seguimiento de
12 semanas. Los resultados mostraron que ambos materiales disminuyeron significativamente
la hipersensibilidad dental; sin embargo, el sellador de resina presentd una mejor retencion
clinica que el iondmero de vidrio. Se concluyd que ambas técnicas fueron eficaces para
controlar la sensibilidad en molares afectados por HMI, aunque el sellado con resina mostrd

mayor estabilidad durante el seguimiento (13).

Menocin et al. (2022) buscaron “Explorar la relacion entre la ansiedad y la
Hipomineralizacion Molar - Incisivo (HMI)”. Este estudio, de tipo descriptivo, correlacional
y transversal, incluyé una muestra de 731 individuos. Los participantes fueron evaluados a
través de la Escala de Ansiedad (DAQ). Se evidenci6é una asociacion significativa entre la
ansiedad y la presencia de HMI, con un PR = 1,20 (95% CI:1,01-1,42; P =0,038). Este hallazgo
indica que los pacientes con HMI tienden a experimentar mayores niveles de ansiedad, lo que

resalta la importancia de abordar ambos aspectos, fisico y emocional, en su tratamiento (14).

Nacionales

Zevallos (2023); plante6 una investigacion buscando “Determinar la prevalencia de la
ansiedad y miedo al tratamiento odontologico en nifios de una institucion educativa” El
estudio correspondid a una investigacion basica, de alcance descriptivo y analisis univariado,
cuya muestra estuvo integrada por 60 estudiantes. Para obtener la informacion se aplicaron

técnicas de encuesta mediante instrumentos que incorporaron dos escalas previamente



validadas: CORAH-M y CFSS. Los hallazgos mostraron 47,9 % de los participantes con

ansiedad severa, y el 29 % manifest6 nivel bajo de miedo (15).

Correa (2022); buscaron “Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y el grado de
hipomineralizacion incisivo molar”. La investigacion fue de tipo bdsica, con alcance
descriptivo-correlacional, y estuvo constituida por una muestra de 30 nifios. Para la
recopilacion de la informacion se empled una encuesta. Se evidencié un valor de p = 0,11,
sefialando existencia de relacion entre las variables analizadas. Concluy6 que, a medida que
aumenta la severidad de la hipomineralizacion molar-incisivo, también se incrementa el nivel

de ansiedad en los nifios evaluados (16).

2.2 Bases teoricas

2.2.1. Hipomineralizacion Molar - Incisivo

Alteracion cualitativa del esmalte dental que se ha convertido en un problema relevante
de salud publica en el ambito odontoldgico. Este trastorno afecta la calidad del esmalte de los
dientes, origindndose por factores de indole sistémica. Aunque la hipomineralizacion puede
comprometer tanto los incisivos como las molares, es un requisito que las molares se vean

afectadas de manera significativa. Este tipo de afeccion esta relacionado con varios factores

etiologicos, que incluyen influencias prenatales, perinatales y posnatales (17).

Los factores prenatales se refieren a aquellos que influyen durante el desarrollo fetal, y
pueden estar vinculados a la exposicion a farmacos o a enfermedades maternas que alteren el
desarrollo normal del esmalte. Por otro lado, los factores perinatales ocurren durante el parto o
inmediatamente después del nacimiento, e incluyen complicaciones como infecciones,
episodios febriles o traumatismos neonatales. Ademas, condiciones como la preeclampsia

pueden tener un impacto negativo en la formacion del esmalte dental. En cuanto a los factores
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posnatales, estos incluyen las enfermedades infantiles recurrentes o graves que puedan afectar

el desarrollo adecuado del esmalte en los primeros afios de vida (18).

Desdeuna perspectiva clinica, los dientes afectados por HMI pueden mostrar diferentes
manifestaciones visibles, principalmente alteraciones de color que van desde el blanco opaco
hasta tonos mas oscuros, como el amarillo o marrdén. Estas variaciones de color son
caracteristicas comunes de la afeccion y pueden variar en intensidad dependiendo de la
gravedad dela hipomineralizacion. Elultimo estudiorealizado por Ghanim et al. (2017) sugiere
una clasificacion de la HMI en tres tipos, que se basan en la extension, el tipo y la ubicacion
de las lesiones. Esta clasificacion ha permitido realizar diagndsticos mas precisos y orientar de

manera mas eficaz el tratamiento de los pacientes afectados (19).

Ademas de la alteracion en el color, otro de los problemas que conlleva la HMI es la
fragilidad del esmalte. Las opacidades que se presentan en el esmalte dental son
particularmente susceptibles a fracturas. Esta situacion puede generar un impacto significativo
en la vida diaria de los nifios, ya que la apariencia de sus dientes puede influir en su autoestima
y en su interaccion social. Por lo tanto, es esencial no solo tratar los aspectos funcionales de la
HMI, sino también considerar las implicaciones psicologicas y sociales que pueden surgir

debido a las alteraciones estéticas causadas por este trastorno del esmalte (20).

2.2.2. Etiopatogenia

Se presenta principalmente en los dientes molares e incisivos, siendo mas evidente
durante el proceso de recambio dental, especialmente cuando los dientes permanentes, como
los incisivos y molares, comienzan a erupcionar alrededor de los 6 afios de edad. Las
alteraciones de la hipomineralizacion pueden observarse en diferentes zonas de los dientes, y
su severidad varia dependiendo del grado de afectacion. Estas alteraciones afectan tanto la

localizacion de la lesion como la extension y gravedad del dafio en cada pieza dental (21).
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El proceso de mineralizacion dental involucra la accion de minerales sobre el esmalte
dental. Este proceso se inicia desde el nacimiento, cuando los dientes permanentes comienzan
su formacion, y sigue su curso durante la erupcion y la maduracion de las piezas dentales. Las
areas de mayor susceptibilidad a los defectos de mineralizacién suelen ser las cuspides de los
molares o bordes incisales de los dientes, donde la mineralizacion es particularmente

importante para la formacion de un esmalte dental fuerte y duradero.

A nivel histolégico, los ameloblastos, que son las células responsables de la formacion
del esmalte, juegan un papel fundamental en la produccién de la matriz orgéanica del esmalte
dental. Estos ameloblastos intervienen activamente en la mineralizacion, facilitando la
incorporacion de minerales como el calcio y el fosforo en la matriz organica. Sin embargo, en

los casos de HMI, se produce un déficit en la mineralizacion, lo que resulta en un esmalte

menos denso y con porosidad en su superficie (22).

Desde una perspectiva clinica, la hipomineralizaciéon se manifiesta como opacidades
que suelen ser de colores blanco crema, amarillo o marrén, dependiendo de la gravedad del
defecto. Estas alteraciones en el esmalte estan asociadas con un grosor reducido de este tejido,
lo que provoca una mayor susceptibilidad a fracturas y desgaste. La porosidad de la superficie
del esmalte también favorece la acumulacion de bacterias, lo que aumenta el riesgo de caries

dental en las areas afectadas (23).

2.2.3. Etiologia

La hipomineralizacion molar - incisivo (HMI) estd asociada a diversos factores que
pueden interferir con el desarrollo del esmalte dental durante su formacion. Estos factores,
segun la literatura, se dividen en tres categorias principales: factores prenatales, perinatales y

posnatales, los cuales desempefian un papel crucial en el origen de esta patologia (24).
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Factores Prenatales: Estos factores estan relacionados con las condiciones que afectan
al feto durante el proceso de gestacion. Entre los mas comunes se encuentran la fiebre
materna y las infecciones virales que pueden interferir con el desarrollo adecuado del
esmalte dental en el feto. La exposicion a estas condiciones puede alterar el proceso de
mineralizacion y llevar a la formacion de esmalte debilitado o incompleto en los dientes

permanentes.

Factores Perinatales: Este grupo abarca los factores que afectan al bebé en el momento
del nacimiento o en los primeros dias o semanas después del parto. Algunos de estos
factores incluyen prematuridad, bajo peso al nacer y partos prolongados. Estos eventos
pueden alterar el desarrollo adecuado de los dientes permanentes, aumentando el riesgo
de hipomineralizacion, ya que el esmalte de los dientes en formacion puede no haber
recibido la mineralizacién adecuadadebido a la fragilidad del estado general del bebé

en estos primeros momentos de vida.

Factores Postnatales: Estos factores afectan principalmente durante el primer afio de
vida, cuando el nifio aun se encuentra en una etapa critica de desarrollo. Entre los
factores postnatales mas importantes se incluyen los problemas respiratorios, que
pueden comprometer el suministro de oxigeno necesario para el adecuado desarrollo de
los dientes, asi como las otitis y las alteraciones en el metabolismo de calcio y fosforo,
que son esenciales para la mineralizacion del esmalte dental. Las deficiencias en estos
minerales pueden tener un impacto negativo en la calidad del esmalte de los dientes,
promoviendo su debilidad y mayor susceptibilidad a la hipomineralizacion.En resumen,
la etiologia de la hipomineralizacion incisivo-molar es multifactorial y se ve
influenciada por diversos factores tanto durante el embarazo como después del

nacimiento. La identificacion de estos factores es crucial para poder prevenir y tratar

eficazmente esta patologia, contribuyendo a la salud bucal de los nifios afectados.
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2.2.5. Hipersensibilidad Dental por Hipomineralizacion Molar - Incisivo (HMI)

La hipersensibilidad dental es un desafio clinico relevante en pacientes con
hipomineralizacion molar - incisivo (HMI), siendo una de las complicaciones mas
documentadas en la literatura sobre esta patologia. Sin embargo, la investigacion en torno a la
relacion entre HMI y hipersensibilidad dental es atn limitada. En los estudios disponibles, los

porcentajes de prevalencia de hipersensibilidad varian considerablemente, con cifras que

oscilan entre el 31% y el 98,3% de los casos afectados (25).

Se ha observado que los dientes con HMI pueden experimentar sensibilidad o
presentarla por estimulos térmicos (como alimentos o bebidas frias o calientes) o mecanicos
(como el contacto con el cepillo de dientes o durante la masticacion). Los pacientes suelen
describir el dolor como agudo, punzante o molesto, lo cual refleja la alta vulnerabilidad de las

piezas dentales afectadas por la falta de mineralizacion (26).

Una delas explicaciones para esta sensibilidad aumentada radica en la mayor porosidad
del esmalte en las zonas afectadas por la hipomineralizacion. Este aumento en la porosidad
puede facilitar la penetracion de microorganismos a través del esmalte, lo que podria dafiar los
tabulos dentinarios y provocar una respuesta inflamatoria en las células de la pulpa dental. Este
tipo de inflamacion subclinica puede generar una sensacion de dolor, ademas de dificultar el
tratamiento adecuado de los pacientes, ya que, en algunos casos, la inflamacioén crénica puede
afectar la eficacia de los anestésicos locales, complicando asi los procedimientos

odontologicos.

En cuanto al manejo de la hipersensibilidad dental en pacientes con HMI, la literatura
actual no proporciona protocolos definitivos o ampliamente aceptados. No obstante, existen
diversas alternativas terapéuticas propuestas para aliviar esta condicion. Entre estas opciones

se incluyen la aplicacion de barnices fluorados, el uso de pastas desensibilizantes, el empleo
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de selladores dentales, tratamientos de oclusales y el uso depasta dental con arginina. Ademas,
se ha sugerido la utilizacion de CPP-ACP (fosfopéptido de caseina y fosfato de calcio amorfo),
un compuesto que favorece la remineralizacion y puede reducir la sensibilidad dental en

algunos casos.

2.2.5.1. Dimensiones para la Evaluacion de la Hipersensibilidad Dental (27).

La medicion de la hipersensibilidad dental se realiza a través de herramientas que
permiten evaluar la intensidad del dolor o malestar que experimentan los pacientes. Las dos

principales escalas utilizadas para este propdsito son:

e [Escala Visual Analdgica (EVA): Esuna linea de 10 cm de longitud, en la que se marcan
dos extremos: uno que representa “sin dolor” y otro que sefiala el “peor dolor posible”.
El paciente debe marcar en la linea el punto que mejor represente su nivel de dolor o
sensibilidad. Esta escala permite una evaluacién subjetiva del dolor, proporcionando

una medicion visual sencilla de la intensidad del malestar reportado por el paciente

7).

e Escala de Schiff (SS): Esta escala evalua los niveles de dolor basandose en la reaccion

del paciente al estimulo doloroso. La puntuacion en la Escala de Schiff varia entre 0 y

3, donde:

o 0: No hay respuesta al estimulo.

o 1: Respuesta al estimulo, pero sin necesidad de interrumpirlo.

o 2:Respuesta al estimulo que requiere la interrupcion del mismo.

o 3: Respuesta al estimulo con dolor significativo que obliga a suspenderlo

inmediatamente (28).
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Estas escalas son esenciales para medir la gravedad de la hipersensibilidad dental en
pacientes con HMI, proporcionando datos valiosos que pueden ayudar a los clinicos a

determinar el mejor tratamiento para cada caso y evaluar la efectividad de las intervenciones.

2.2.1. Miedo

El miedo es una reaccion emocional que puede influir de manera directa en el
comportamiento de los pacientes, especialmente en nifios con diagnostico de HMI. Este temor
puede convertirse en un obstaculo importante para recibir atencion odontolégica oportuna y
adecuada. En el caso de los pacientes pediatricos, el miedo al dentista es una de las causas mas
frecuentes de ansiedad relacionada con el entorno clinico, lo que puede dificultar la
colaboracion durante los procedimientos. Por tanto, identificar y tratar este componente
emocional resulta fundamental para optimizar el manejo clinico y garantizar una experiencia

positiva en la consulta dental (28).

- 2.2.1.1. Dimensiones del miedo

Para cuantificar el grado de temor dental en niflos y adolescentes, especialmente en
aquellos con HMI, se utiliza la escala CFSS-DS- Modificado (Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale), validada en su version brasilefia, instrumento disefiado para
evaluar el miedo asociado a la atenciéon odontoldgica en poblacion infantil. Estd conformada
por 15 items, cada uno relacionado con diferentes situaciones o estimulos vinculados al
tratamiento dental. Cada item se responde mediante una escala tipo Likert de cinco categorias,
con puntuaciones que oscilan entre 1 y 5 puntos, donde los valores menores representan menor
grado detemor y los valores mayores indican una mayor intensidad de miedo frente al estimulo
evaluado.

La puntuacion global de la CFSS-DS se obtiene mediante la sumatoria de los valores

asignados a los 15 items, generando un puntaje total comprendido entre 15 y 75 puntos. Por
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tanto, la variable miedo dental no debe interpretarse directamente mediante valores de 1 a 5,
ya que estos corresponden exclusivamente a la valoracion individual de cada pregunta.

Para la interpretacion del puntaje global, se pueden establecer tres categorias: miedo
dental bajo, de 15 a 31 puntos; miedo dental moderado, de 32 a 38 puntos; y miedo dental alto,
con puntuaciones iguales o superiores a 39 puntos. De esta manera, un incremento en el puntaje
total de la CFSS-DS refleja una mayor intensidad de miedo dental en el nifio (29).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
H; Existe relacion entre hipersensibilidad dental y miedo en nifios con

hipomineralizaciéon molar-incisivo, Lima 2026.

Hy No existe relacion entre hipersensibilidad dental y miedo en niflos con

hipomineralizaciéon molar-incisivo, Lima 2026.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método hipotético-deductivo fue empleado y caracterizado por partir de una hipotesis
preliminar para, a través de la observacion y analisis, llegar a una conclusion que dé respuesta
a los problemas planteados. Este enfoque permiti6 formular y verificar las posibles relaciones
o efectos entre las variables en estudio (30).
3.2. Enfoque de la investigacion

Fue cuantitativo, se realizd una medicion precisa de las variables involucradas a través
de indicadores estadisticos. Este enfoque permitira obtener resultados numéricos y cuantificar
las variables relacionadas, facilitando un analisis objetivo y preciso (30).
3.3. Tipo de investigacion

De tipo bésica, buscé generar conocimiento teodrico relacionado con los defectos
dentales, especificamente sobre la hipomineralizacion molar - incisivo (HMI), sin un fin
inmediato de aplicacion practica, sino con el objetivo de contribuir al campo académico (30).
3.4. Diseiio de la investigacion

Fue no experimental, se observaron los sucesos como ocurrieron de manera natural en
el entorno. Esto permitié analizar y describir los patrones y caracteristicas de la poblacion en
su contexto habitual, sin intervenir directamente sobre las condiciones que pudieron influir en

las variables observadas (30).
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Corte. — transversal, la ejecucion se efectud en un inico momento del tiempo (30).

Alcance. - El presente estudio fue de nivel correlacional (30).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Comformada por 80 escolares de una institucion educativa, Lima.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Nifios diagnosticados con Hipomineralizacion molar - incisivo (HMI) seglin criterios

clinicos y radiograficos.

e Niflos y adolescentes entre los 6 y 12 afios que se encuentren en edad escolar.

e Estudiantescuyo tutoro responsable legal haya dado su consentimiento informado para
participar en el estudio.

e Nifos y adolescentes que comprendan y puedan dar su asentimiento para participar en

el estudio, si corresponde segun su edad y capacidad.

Criterios de exclusion

e Estudiantes con antecedentes de tratamientos dentales recientes

e Estudiantes que estén recibiendo tratamiento con medicacion sistémica conocida por
afectar la salud dental, como antibidticos de largo plazo o medicamentos para la
quimioterapia.

e Estudiantes con antecedentes de traumatismos dentales graves o recientes.

3.5.3 Muestra

k2N pq
e2(N — 1) + k?pg

Doénde:
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n = Tamafio de muestra

7=1.96
P=0.5
Q=05
E=0.05
N=280
n = 1.962 x 80 x 0.5 x 0.5
0.052 % (80 - 1) + 1.962 x 0.5x0.5
n= 55

Finalmente, la muestra quedo establecida por 55 nifios.

3.5.4. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple, mediante el cual todos los nifios que
conformaron la poblacion presentaron la misma probabilidad de ser seleccionados. Para ello,
se elabord un listado de los participantes elegibles y se realizé la seleccion de manera aleatoria
hasta completar el tamafio muestral requerido. Asimismo, se considerd la participacion
unicamente de aquellos nifios cuyos padres o apoderados otorgaron previamente el

consentimiento informado correspondiente
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Hipersensibilidad Respuesta dolorosa breve | Se evaluara mediante la Intensidad del Puntaje de dolor Ordinal Dolor leve: 0 -2 ptos.
dental y aguda originada en la intensidad del dolor dolor registrado en EVA Dolor moderado: 3 - 7
dentina expuesta ante percibido porel ptos.
estimulos térmicos, participante frente al Dolor intenso: 8—10 ptos.
tactiles, osmoéticos o estimulo aplicado,
quimicos, que no puede utilizando la Escala Visual
ser atribuida a otra Analodgica (EVA).
patologia dental.
Miedo Respuesta emocional Se evaluara mediante la Miedo frente a Puntaje total Ordinal Miedo bajo: 15-31
caracterizada por temor, Children’s Fear Survey situaciones obtenido enlos 15 puntos.
tension o aprension ante Schedule—Dental Subscale | odontologicas items de la CFSS- Miedo moderado: 32—-38
estimulos, procedimientos | (CFSS-DS), version en DS puntos.
o situaciones relacionadas | espafol, compuesta por 15 Miedo alto: >39 puntos.
con la atencion items valoradosde 1 a 5
odontolégica. puntos. El puntaje total
oscilara entre 15y 75
puntos.
Hipomineralizacion | Defecto cualitativo del Se determinara mediante Estado clinico de | Tipo de defecto Nominal 0: Sin defecto clinico
molar-incisivo esmalte de origen examen clinico de los HMI del esmalte segun | politdmica visible.
(HMI) sistémico que afecta uno o | dientes afectados criterio de 1: Defecto del esmalte
mas primeros molares empleando los criterios Ghanim no compatible con

permanentes y puede
comprometer también los
incisivos permanentes,
manifestandose
clinicamente mediante
opacidades demarcadas,
fracturas posteruptivas y
otras alteraciones
asociadas.

diagnoésticos de Ghanim et
al., registrando el estado
clinico del esmalte
correspondiente a cada
pieza dental evaluada.

HMI/HSPM.

1.1: Opacidad difusa.
1.2: Hipoplasia.

1.3: Amelogénesis
imperfecta.

1.4: Otro defecto de
hipomineralizaciéon no
HMI/HSPM.

2: Opacidad demarcada.
2.1: Blanca/cremosa.
2.2: Amarilla/marrén.
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3: Fractura posteruptiva
del esmalte (PEB).

4: Restauracion atipica.
5: Caries atipica.

6: Diente ausente debido
a HMI/HSPM.

7: No evaluable.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se emplearon diferentes técnicas e instrumentos acorde con la naturaleza de cada
variable. Para la variable Hipomineralizacion Molar-Incisivo (HMI) se utilizé la técnica de
observacion clinica directa, mediante el examen intraoral de las piezas dentarias, registrandose
los hallazgos en una ficha de evaluacion clinica basada en los criterios de Ghanim et al., lo que
permitio6 identificar y clasificar las alteraciones del esmalte compatibles con HMI.

Para la evaluacion de la variable hipersensibilidad dental, la técnica de observacion
clinica con aplicacion de un estimulo evaporativo con aire proveniente de la jeringa triple de
la unidad dental. Previamente, se realiz6 una evaluacion clinica de las piezas dentarias con la
finalidad de identificar 4reas de dentina expuesta y descartar la presencia de caries,
restauraciones defectuosas, fracturas, lesiones pulpares u otras alteraciones que pudieran
explicar la respuesta dolorosa.

Durante el procedimiento, la pieza dental evaluada fue aislada de los dientes adyacentes
mediante rollos de algodon y se mantuvo libre de saliva. Posteriormente, se aplicd un chorro
de aire dirigido perpendicularmente hacia la superficie de dentina expuesta, a una distancia
aproximada de 1 cm y durante 1 segundo. Se solicit6 al participante que indicara la intensidad
del dolor percibido inmediatamente después de la aplicacion del estimulo. La respuesta
dolorosa fue registrada mediante la Escala Visual Analogica (EVA) de 0 a 10 incorporada en
la ficha de recoleccion de datos, donde 0 correspondi6 a ausencia de dolor y 10 al maximo
dolor percibido. Este procedimiento permiti6é valorar de manera estandarizada la intensidad de
la hipersensibilidad dental frente al estimulo aplicado.

En el caso de la variable miedo, se utilizo la técnica de encuesta, empleandose como
instrumento el cuestionario Children’s Fear Survey Schedule—Dental Subscale (CFSS-DS),

version en espafiol, conformado por 15 items. Cada item se puntiia de 1 a 5 y la sumatoria
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genera un puntaje total entre 15 y 75 puntos, permitiendo clasificar el miedo en nivel bajo (15—
31 puntos), moderado (32—38 puntos) y alto (>39 puntos).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para evaluar la hipersensibilidad dental, se empled ficha de datos disefiada con base en
la Escala Visual Analoga (EVA), la cual permitid6 medir de manera subjetiva la intensidad del
dolor en los pacientes. En cuanto a la variable miedo, se emple6 el cuestionario CFSS-DS,
validado en su version brasilefia, que demostrd ser una herramienta eficaz para identificar y

clasificar el nivel de ansiedad odontologica en nifos y adolescentes.

3.7.3. Validacion

Para la variable miedo, se emple6 la escala Children’s Fear Survey Schedule—Dental
Subscale (CFSS-DS), instrumento de uso internacional que cuenta con antecedentes de validez
y confiabilidad en poblacion infantil, por lo que no fue sometido nuevamente a juicio de
expertos. Se respeto su estructura original de 15 items y su sistema de puntuacion establecido.

En relacion con la evaluacion clinica de la Hipomineralizacion Molar-Incisivo (HMI),
se realizo un proceso de calibracion con un especialista en odontopediatria, con el proposito de
estandarizar los criterios clinicos y asegurar una identificacion adecuada de los defectos del
desarrollo del esmalte (DDE) y de las caracteristicas compatibles con HMI durante la
recoleccion de los datos. Este procedimiento permitid fortalecer la reproducibilidad y
consistencia de las evaluaciones clinicas efectuadas.

3.7.4. Confiabilidad

Se efectud una prueba piloto con caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Esta
aplicacion preliminar permitié evaluar la confiabilidad delcuestionario Children’s Fear Survey
Schedule-Dental Subscale (CFSS-DS) mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose

un valor global de 0=0,89, lo que indic6 una consistencia interna alta. Asimismo, los valores
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por item oscilaron entre 0,63 y 0,89, evidenciando que el instrumento produjo resultados

estables y coherentes en contextos similares.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se almacenaron en una data estructurada en Excel. Consecutivamente, se manejoé SPSS

v 26.0 para ejecutar el proceso estadistico, generando tablas y graficos que permitieron aplicar

técnicas tanto de estadistica descriptiva como de estadistica inferencial.

3.9. Aspectos éticos

Fue sometida a la aprobacion del Comité de Etica (CIEI) correspondiente, antes de
iniciar la recoleccion de los datos. Asimismo, se garantizd la colaboracioén de los participantes
y, cuando correspondio, el asentimiento de los menores. Durante todo el desarrollo del estudio
se protegid la confidencialidad y privacidad de la informacion obtenida, empledndose codigos
de identificacion para evitar la exposicion de datos personales. Ademas, se respetaron la

autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, procurando en todo momento salvaguardar

la integridad, seguridad y derechos de los participantes
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IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivos.

Tabla 1. Hipersensibilidad dental y miedo en nifios con hipomineralizacion molar-incisiva de

una institucioén educativa, Lima 2026.

Clasificacion Hipersensibilidad Nivel de miedo
HMI dental Bajo Moderado  Alto Total
n (%) n (%) n (%)

Opacidad Leve 3(5.5) 2 (3.6) 0 (0.0) 5

demarcada Moderado 2 (3.6) 7 (12.7) 2 (3.6) 11
Intenso 0(0.0) 1(1.8) 1(1.8) 2
Subtotal 50.1) 10(182) 3(5.5 18(32.7)

Rotura Leve 2 (3.6) 1(1.8) 0(0.0) 3

posteruptiva Moderado 1(1.8) 4(7.3) 2 (3.6) 7
Intenso 0(0.0) 1(1.8) 1(1.8) 2
Subtotal 3 (5.5 6 (10.9) 3(5.5) 12(21.8)

Restauracion Leve 1(1.8) 1(1.8) 0 (0.0) 2

atipica Moderado 1(1.8) 3(5.5) 1(1.8) 5
Intenso 0(0.0) 1(1.8) 1(1.8) 2
Subtotal 2 3.6) 50.1) 23.6) 9164

Caries atipica Leve 1(1.8) 1(1.8) 0 (0.0) 2

Moderado 0(0.0) 2@3.6)  1(1.8) 3
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Falta por HMI

Opacidad marcada

Total general

Intenso
Subtotal
Leve
Moderado
Intenso
Subtotal
Leve
Moderado
Intenso

Subtotal

0 (0.0)
1(1.8)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1
(20.0)

0 (0.0)
3 (5.5)
1(1.8)
1(1.8)
0 (0.0)
2 (3.6)
0 (0.0)
2 (3.6)
1(1.8)
3 (5.5)
29
(52.8)

2 (3.6
3 (5.5)
0 (0.0)
1(1.8)
1(1.8)
2 (3.6)
1(1.8)
0 (0.0)
1(1.8)
2 (3.6)
15
27.2)

2
7(12.7)

5(9.1)
55
(100.0)




27

Grafico 1. Hipersensibilidad dental y miedo en nifios con hipomineralizacion molar-incisiva

de una institucion educativa, Lima 2026.
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Interpretacion:

La Tabla 1 Se observd que la clasificacion mas frecuente fue la opacidad demarcada,
representando el 32.7 % de la muestra total, seguida de la rotura posteruptiva con 21.8 %
y la restauracion atipica con 16.4 %. En relacion con la hipersensibilidad dental,
predominé el dolor moderado. En los nifios con opacidad demarcada, el 12.7 % presentd
dolor moderado asociado a un nivel de miedo moderado, mientras que solo el 1.8 %
manifestd dolor intenso acompafiado de miedo alto. De manera similar, en los casos de
rotura posteruptiva, el 7.3 % presentd dolor moderado y miedo moderado, evidenciando
una tendencia progresiva entre el incremento de la hipersensibilidad y el aumento del
miedo dental. Asimismo, en las categorias consideradas demayor severidad clinica, como
caries atipica y falta por HMI, se observo una mayor proporcion de nifios con miedo alto
asociado a dolor intenso. En la categoria caries atipica, el 3.6 % presentd dolor intenso
junto con un nivel de miedo alto, mientras que en los casos de falta por HMI se registrd
1.8 % con las mismas caracteristicas. De forma general, el nivel de miedo moderado fue
el mas frecuente, representando el 52.8 % de la poblacion estudiada, seguido del miedo

alto con 27.2 %y el miedo bajo con 20.0 %.
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Tabla 2. Intensidad del dolor por hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizacion

molar - incisiva.

Intensidad del dolor Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Leve 14 25.5
Moderado 30 54.5
Intenso 11 20.0

Total 55 100.0
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Grifico 2. Intensidad del dolor por hipersensibilidad dental en nifios con hipomineralizacion

molar - incisiva.

Intensidad del dolor por hipersensibilidad dental segtin EVA (n=55)

35 A
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Interpretacion:

La mayor proporciéon de niflos con hipomineralizacion molar-incisiva presentd una
intensidad de dolor moderada por hipersensibilidad dental, representando el 54.5% (n = 30) de
la muestra evaluada. Asimismo, el 25.5 % (n = 14) manifest6 dolor leve, mientras que el 20.0

% (n = 11) evidenci6 dolor intenso.

Estos hallazgos indican que mas de la mitad delos nifios con HMI experimentan niveles
intermedios de dolor ante estimulos relacionados con la hipersensibilidad dental, lo cual podria
afectar su comodidad durante la alimentacion, higiene oral y atencion odontolégica. Del mismo
modo, la presencia de un porcentaje considerable de nifios con dolor intenso sugiere que las
lesiones asociadas a la HMI pueden generar una respuesta dolorosa importante, repercutiendo

negativamente en la calidad de vida y en la conducta emocional del nifio frente al tratamiento

dental.
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Tabla 3. Nivel de miedo frente a situaciones odontologicas en nifios con hipomineralizacion

molar - incisiva.

Nivel de Miedo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Bajo 11 20.0
Moderado 29 52.8
Alto 15 27.2
Total 55 100.0

Fuente: propia
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Grafico 3. Nivel de miedo frente a situaciones odontoldgicas en nifios con

hipomineralizaciéon molar - incisiva.
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Interpretacion:

El nivel de miedo frente a situaciones odontoldgicas predominante en los nifios con
hipomineralizacion molar-incisiva fue el nivel moderado, representando el 52.8% (n = 29) de
la muestra evaluada. Asimismo, el 27.2% (n = 15) exhibi6 un nivel alto de miedo, mientras que
solo €1 20.0 % (n = 11) evidencio un nivel bajo.

Estos hallazgos indican que mas de la mitad de los nifios con HMI experimentan temor
moderado frente a la atencidon odontolégica y a los procedimientos relacionados con el
tratamiento dental. Del mismo modo, una proporcion importante manifestd niveles elevados
de miedo, lo cual podria estar asociado a experiencias previas de dolor e hipersensibilidad

dental ocasionadas por las alteraciones estructurales caracteristicas de la HMI.
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4.1.2 Analisis inferencial

Hipotesis general

H; Existe relacion entre hipersensibilidad dental y miedo en nifios con

hipomineralizaciéon molar-incisivo, Lima 2026.

Hy No existe relacion entre hipersensibilidad dental y miedo en nifios con

hipomineralizaciéon molar-incisivo, Lima 2026.

Tabla 4 Asociacion entre la intensidad del dolor por hipersensibilidad dental y el nivel de

miedo.
Prueba estadistica Valor gl p-valor
Chi-cuadrado de Pearson (X?) 18.208 4 0.001
V de Cramer 0.407 — —

Nivel de significancia: o = 0.05

Toma de decision: Debido a que el valor de significancia obtenido fue inferior a 0.05
(p = 0.001), se rechazo la hipotesis nula y se acepto la hipotesis alterna. Por tanto, existié una
asociacion estadisticamente significativa entre la intensidad del dolor por hipersensibilidad
dental y el nivel de miedo en los nifios con hipomineralizaciéon molar-incisiva. Asimismo, el
coeficiente V de Cramer = 0.407 evidencid una asociacion de magnitud moderada entre ambas

variables.
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4.2. Discusion

La presente investigacion evidencid que la manifestacion clinica mas frecuente de la
hipomineralizacion molar-incisiva fue la opacidad demarcada (32.7%), seguida de la rotura
posteruptiva (21.8%) y la restauracion atipica (16.4%). Estos resultados guardan similitud con
Raposo et al. (2019), quienes hallaron que el 78.7% de los molares afectados por HMI
correspondian a casos leves caracterizados principalmente por opacidades del esmalte,
mientras que las formas moderadas y severas presentaron menor frecuencia (12). Esta
coincidencia podria explicarse porque las opacidades constituyen el signo clinico inicial dela
alteracion de la mineralizacion del esmalte, siendo detectadas con mayor frecuencia antes de
que evolucionen hacia defectos estructurales mas severos. Asimismo, las diferencias
observadas en las proporciones pueden atribuirse a las caracteristicas particulares dela muestra,
los criterios diagnosticos utilizados y las diferencias etarias entre las poblaciones evaluadas.

Respecto a la intensidad del dolor por hipersensibilidad dental, se encontrd que el 54.5
% de los nifios present6 dolor moderado, el 25.5 % dolor leve y el 20.0 % dolor intenso. Estos
hallazgos concuerdan con Linner et al. (2021), quienes sefialaron que los dientes afectados por
HMI presentan niveles significativamente mayores de hipersensibilidad en comparacion con
dientes sanos, especialmente cuando existen alteraciones visibles del esmalte o restauraciones
atipicas. De manera similar, Raposo et al. encontraron una asociacion entre la severidad de la
HMI y la presencia de hipersensibilidad dental, observandose mayores niveles de sensibilidad
en lesiones moderadas y severas. La similitud de los resultados podria relacionarse con las
alteraciones estructurales del esmalte hipomineralizado, cuya mayor porosidad favorece la

transmision de los estimulos hacia la dentina y aumenta la respuesta dolorosa.

(52:89%)."Scguido el nivel alio"(27.2%) 'y del nivel bajo (2010%). Estos resultados son
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consistentes con los hallazgos de Menocin et al. (2022), quienes reportaron una asociacion
significativa entre la presencia de HMI y mayores niveles de ansiedad dental (PR=1.20;
p=0.038), indicando que los nifios con esta condicion presentan una mayor predisposicion a
desarrollar respuestas emocionales negativas frente a la atencion odontologica (13,14).
Asimismo, los resultados guardan relacion con lo reportado por Zevallos (2023), quien
encontro una elevada prevalencia de ansiedad severa o fobia en nifios sometidos a tratamiento
odontoldgico (47.9%) (15). La similitud observada puede explicarse por la influencia que
ejerce el dolor recurrente derivado de la hipersensibilidad dental sobre las experiencias previas
del paciente, generando expectativas negativas frente a los procedimientos clinicos. No
obstante, las diferencias en la distribucion de los niveles de miedo podrian estar relacionadas
con las caracteristicas propias de la poblacion estudiada, los instrumentos utilizados para medir
la ansiedad y las experiencias odontoldgicas previas de los participantes.

Por otro lado, los resultados difieren parcialmente de los reportados por Vicioni-
Marques (2023), quien no encontrdé una relacion estadisticamente significativa entre la
hipersensibilidad dental asociada a la HMI y los estados de ansiedad, aunque identificé que el
17.4% de los nifios con HMI presentaban miedo al dentista (10). En contraste, en el presente
estudio mas del 80% de los participantes evidencio niveles moderados o altos de miedo dental.
Esta discrepancia podria explicarse por diferencias metodologicas, ya que el estudio de
Vicioni-Marques evalud una poblacion escolar considerablemente mayor y analizo la ansiedad
desde una perspectiva mas amplia, mientras que la presente investigacidbn se centro
especificamente en nifios diagnosticados con HMI que ademas presentaban manifestaciones
clinicas de hipersensibilidad dental.

El analisis de asociacion, se encontrd que existe relacion estadisticamente significativa
entre la intensidad del dolor por hipersensibilidad dental y el nivel de miedo dental (p=0.001),

aceptandose la hipdtesis alterna deinvestigacion. Se observo que los nifios con dolor moderado
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presentaron principalmente miedo moderado, mientras que aquellos con dolor intenso
tendieron a concentrarse en niveles elevados de miedo. Estos hallazgos coinciden con Correa
(2022), quien encontrd que a mayor grado de hipomineralizaciéon molar-incisiva mayor era el
nivel de ansiedad experimentado por el nifio (16). Asimismo, guardan relacion con los
resultados de Menocin et al. (2022), quienes evidenciaron una asociacion significativa entre la
HMI y la ansiedad dental (13,14). La similitud encontrada refuerza la hipotesis de que las
alteraciones estructurales del esmalte generan dolor recurrente y experiencias clinicas
desagradables que incrementan progresivamente las respuestas emocionales negativas frenteal
tratamiento odontologico.

Finalmente, aunque la asociacién encontrada fue estadisticamente significativa, el
coeficiente V de Cramer indic6 una fuerza de asociacion moderada. Este resultado sugiere que,
ademas de la hipersensibilidad dental, existen otros factores que podrian influir en el desarrollo
del miedo dental, tales como experiencias odontolégicas traumaticas previas, caracteristicas
psicologicas individuales, nivel de ansiedad de los padres, frecuencia de visitas al odont6logo
y percepcion subjetiva del dolor. Por ello, los hallazgos obtenidos respaldan la necesidad de
implementar estrategias preventivas y de manejo conductual dirigidas a los nifios con HMI,
considerando simultaneamente los aspectos clinicos y emocionales que intervienen en su

atencion odontologica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Existe asociacion significativa entre hipersensibilidad dental y miedo en niflos con HMI
de una institucion educativa de Lima, 2026 (p = 0.01). Asimismo, la fuerza de asociacion

determinada mediante el coeficiente V de Cramer fue moderada.

Segunda:
Se identifico que la intensidad del dolor por hipersensibilidad dental predominante fue
la moderada, observada en el 54.5% de los nifios con hipomineralizacion molar-incisiva,

seguida del dolor leve (25.5%) y del dolor intenso (20.0%).

Tercera:

Se identifico que el nivel de miedo frentea situaciones odontoldgicas predominante fue
el moderado, presente en el 52.8% de los nifios evaluados, seguido del nivel alto (27.2%) y del
nivel bajo (20.0%).

5.2. Recomendaciones

Primera:

A los odontopediatras y profesionales de salud bucal, se recomienda realizar una
deteccion temprana de la hipomineralizacion molar-incisiva durante los controles
odontologicos periddicos, con el fin de identificar oportunamente los casos que presenten
hipersensibilidad dental y prevenir la progresion de las lesiones.

Segunda:
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A las instituciones educativas y a los padres de familia, se recomienda promover
programas de educacion en salud bucal orientados al reconocimiento de los signos clinicos de
la hipomineralizacion molar-incisiva, favoreciendo la busqueda temprana de atencion
odontoldgica especializada.

Tercera:

A los profesionales encargados de la atencion de ninos con hipomineralizaciéon molar -
incisiva, se recomienda implementar estrategias de manejo conductual y control del dolor
durante los procedimientos odontologicos, considerando que mayores niveles de
hipersensibilidad dental se asocian con un incremento del miedo dental.

Cuarta:

A los establecimientos de salud, se recomienda fortalecer las actividades preventivas y
de seguimiento clinico en nifios diagnosticados con hipomineralizaciéon molar-incisiva,
mediante controles periddicos que permitan reducir la hipersensibilidad dental y mejorar la
experiencia del paciente durante la atencion odontologica.

Quinta:

A los futuros investigadores, se recomienda desarrollar estudios con muestras mas
amplias y disefos longitudinales que permitan evaluar la evolucion de la hipersensibilidad
dental y el miedo odontologico en pacientes con hipomineralizacion molar-incisiva,

incorporando ademads variables psicologicas y familiares que puedan influir en esta asociacion.
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Formulaciéon del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio Metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable:
Hipétesis de trabajo Hipomineralizaciéon Molar Incisiva Tipo de investigacién:
(Cual es la asociacion entre la | Identificar la asociacion entre la Escala de valoracion

hipersensibilidad dental y el miedo en nifios
con hipomineralizacion molar-incisiva de
una institucion educativa, Lima 2026?
Problemas especificos

(Cual es la intensidad del dolor por
hipersensibilidad dental en nifios con
hipomineralizacion molar - incisiva de una
institucion educativa, Lima 20267

(Cuél es el nivel de miedo frente a
situaciones odontolégicas en nifios con
hipomineralizacion molar - incisiva de una
institucion educativa, Lima 2026?

?

hipersensibilidad dental y el miedo en nifios con
hipomineralizacion ~ molar-incisiva de una
institucion educativa, Lima 2026.

Objetivos especificos

Identificar la intensidad del dolor por
hipersensibilidad  dental en niflos con
hipomineralizacion molar - incisiva de una
institucion educativa, Lima 2026.

Identificar el nivel de miedo frente a situaciones
odontoldgicas en nifios con hipomineralizacién
molar - incisiva de una institucion educativa,
Lima 2026.

(Hi)

Existe relacion entre la hipersensibilidad
dental y miedo en nifios con
hipomineralizacion molar-incisivo,
Lima 2026.

Ho:

No  existe relacion entre la
hipersensibilidad dental y miedo en
nifilos con hipomineralizacion molar-
incisivo, Lima 2026.

o  Opacidades demarcadas
blancas o cremosas

o  Opacidades demarcadas
amarillas o marrones

Variable:
Hipersensibilidad dental
Escala de valoracion:

o Leve

o  Moderada

o Intensa
Variable:

Miedo al dolor
Escala de valoracion:

o Nada de temor
Un poco de temor
Moderado temor
Bastante temor
Muchisimo temor

O O O O

Basica

Método y disefio de la
investigacion:

Método:
Hipotético - deductivo
Diseifio:

Correlacional
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LA

HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO (HMI)

Paciente:
Edad: __ Sexo: Numero de Ficha: __
ARCADA MAXILAR DERECHO MAXILAR IZQUIERDO
PIEZA 55 54 52 51 61 62 63 64 65
SUPERFICIE 17 16 15 14 12 11 21 22 23 24 24 26 27
Bucal (labial)
Oclusal {Incisal)
Palatino
ARCADA MANDIBULA D MANDIBULA IZQUIERDA
PIEZA a5 34 82 31 71 72 73 74 75
SUPERFICIE a7 46 45 44 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Bucal (labial)
Oclusal (Incisal)
Lingual

Clasificacion HMI, con el protocolo actual basado en el indice de criterio.

Criterios de Grafico

Detalle

Criterio de estado de erupcion
A=no visible o menos de 1/3 de la superficieoclusal o de la longtud
de la corona del incisivo es visible.

Criterios de estado clinico.

0= Sin defecto clinico visible.
1= Defecto del esmalte, no HMI /HSPM

1.1= Opacidad Difusa
1.2= Hipoplasia
1.3= Amelogénesis Imperfecta
1.4= Defecto de Hipomineralizacion (no HMI/HSPM)
2= Opacidades Demarcadas
2.1= Opacidades demarcadas blancas o cremosas
2.2= Opacidades demarcadas amarillas 0 marrones
3= Rotura de esmalte post eruptiva (PEB)
4= Restauracion Atipica
5= Caries atipica
6= Falta debido a HMI/HSPM
7=No se puede puntuar.

Criterios de extension de la lesion (solo después de diagnosticar

HMI/HSMP, es decir puntuaciones de 2 a 6).

I=menos de in tercio de la superficie del diente afectado

II= al menos un tercio, pero menos de dos tercios de la superficie

afectada.

I11= al menos dos tercios de la superficie del diente afectado.

Califique la superficie de un diente en HMI/HSPM, si al menos 1/3 omas de
la superficie del diente es visible, de lo contrario, use el codigo A y no es
necesario calificar el estado clinico o la extension.

En la hoja de graficos, coloque un circulo alrededor del numero del diente
que anoto.

Registre el estado clinico primario y la extension de la lesion en segundo
lugar (si es necesario)

Utilice el signo de puntuacion “,”, para separar los digitos.

Utilice los codigos 2 a 6 solo para los dientes con indice HMI/HSPM (es
decir, FPM, Pl y SPM). Loscodigos (0,11,12,13)seaplicaa todoslos dientes
incluidos los dientes indices. El codigo 1.4 debe asignarse a cualquier diente
que no sea el indice cuando se diagnostican similares a HMI/HSMP.

Si las lesiones no HMI/HSPM se diagnostican junto con HMI/HSMP,
califique primero las lesiones no HMI/HSPM.

Cuando exista incertidumbre con respecto a la clasificacion de la lesion, se
registrara la clasificacion menos grave.

Para lesiones HMI/HSMP, que afecte solo a la superficie incisal, califique
las superficies labioincisal (labial) y palatino/lingual — incisal,
(palatino/lingual) como normales y asigne a la superficie incisal la
puntuacion mas severa.

Sino se va aelegir el codigo principal, entonces no hay necesidad de mirar
los subcodigos que pertenecen a ese codigo principal, el examinador puede
pasar al siguiente codigo principal.

*Diente indice con rotura coronal extensa y donde la causa potencial de la
rotura es imposible de determinar.

Ghanim, Aghareed & Elfrink, Mariles & Weerheijm, Karin & Marifio, Rodrigo & Manton, David. (2015). A praactical method

for use in epidemiological studies of enamel hpomineralisation. European archives of paediatric dentistry: oficial journal of the

European Academy of Paediatric Dentistry. 16.10.1007/s40368-015-0178-8
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

e DATOS DEMOGRAFICOS

Edad: Sexo: Numero de Ficha:

Fecha:

HIPERSENSIBILIDAD DENTAL

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

LEVE ] ODERAD AN W, \ 7 |\ S/ W—
0 4 5§ O e
ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
« EVA:
e LOCALIZACION DE LA PIEZA

PZA 16 PZA 26 PZA 36 PZA 46 PZA 11 PZA 21

https://www.researchgate.net/publication/328933273 AVALIACAO DA ANSIEDADE INFANTIL FREN
TE AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO ATRAVES DA ESCALA VISUAL ANALOGICA EVA

Ribeiro, Isabela. (2016). AVALIACAO DA ANSIEDADE INFANTIL FRENTE AO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO ATRAVES DA ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA). InternationalJournalof Science
Dentistry. 1. 10.22409/ijosd.v1i45.328.


https://www.researchgate.net/publication/328933273_AVALIACAO_DA_ANSIEDADE_INFANTIL_FRENTE_AO_TRATAMENTO_ODONTOLOGICO_ATRAVES_DA_ESCALA_VISUAL_ANALOGICA_EVA
https://www.researchgate.net/publication/328933273_AVALIACAO_DA_ANSIEDADE_INFANTIL_FRENTE_AO_TRATAMENTO_ODONTOLOGICO_ATRAVES_DA_ESCALA_VISUAL_ANALOGICA_EVA

CFSS-DS — Escala Dental de Encuesta de Miedo de Ninos
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CFSS-DS - Escala Dental de Encuesta de Miedo de Nifios (as)

examine tu boca

Nada de | Un poco
Componentes del CFSS Moderado | Bastante | Muchisimo
Temor | de temor
- DS-EC temor (3) | temor (4) | temor (5)
(0] @
1. Odontdlogos
2. Doctores
3. Inyecciones
4. Que alguien

5. Abrir la boca

6. Que un extraio lo

toque

7. Que alguien lo

examine

8. La fresa del
Odontologo

9. Ver la fresa del

odontdlogo

10. Elruido de la
fresa del

odontdlogo

11.  Que le pongan
un instrumento en

la boca

12. Asfixiarse

13. Tener que ir al

hospital
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14. Gente com

uniformes Blanco

15. Que una
enfermera le limpie

la boca

Suma de puntuaciones:

http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci arttext&pid=S2528-79072025000200072

https://repository.ces.edu.co/server/api/core/bitstreams/7ddb12cc-8d8a-46d9-8347-
3e7338c3034a/content



http://scielo.senescyt.gob.ec/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2528-79072025000200072
https://repository.ces.edu.co/server/api/core/bitstreams/7ddb12cc-8d8a-46d9-8347-3e7338c3034a/content
https://repository.ces.edu.co/server/api/core/bitstreams/7ddb12cc-8d8a-46d9-8347-3e7338c3034a/content

Universidad

Norbert Wiener

1. DATOS GENERALES

Anexo 3: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Milagros Teresa Oliva Valencia

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

1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.4 Titule de la Investigacitn: “AS0OCIACION DE HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y MIEDO EN NINOS CON
HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2026.7

#]. ASPECTO DE LA VALIDACION
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CRITERIOS Deficients Baja Rezular Buena Muy buena
1 1 3 4 -
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiade. X
2. ORJETIVIDAD E:td expresado en conductas %
obgarvables.
3. ACTUALIDAD Adecuzdoe al avancs de la clencia v %
" " ) teenalosia
4. ORGANIZACION Exste una organizacion logica X
5. SUFICTENCIA Comprende loz aspectos de cantidad v %
. calidad en sus items.
Adecuzde para valorar aspactos del
6. INTENCIONALIDAD dazarrollo de capacidades il
cognoscitivas.
- . Alineado a los objetivaz de la .
L CON N ] — )
7. CONSISTENCIA mvestigacion v metodologia X
$. COHERENCIA Entre los mdices, indicadores v las %
' dimensiones.
9. METODOLOGIA La em"e‘g“”"""‘m’i .';31 propésita del X
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al tipo de X
Investizacicn.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada wna de las catagorias de la escala) A B c D E

Coeficiente de Validez = (1x4) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xF) =1
&0

IIL CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cogficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado ——_— [0.00 - 0,60]
Obzervado c:::: <0,60-0,70]
Aprobade C:&:D =0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Lima, 22 de Abril del 2026.

Firma y sello
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ot v ,
ALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERAL

Ll Apﬂ]ld“y Nomb,
X res del K
12 (Ir‘. ¢ "““'C“ “perto: lc)'ll
n do Bamonde Se
[ e '.mm";";::m: Docente de tempo ::ul universidad Norbert Wicner
0 de evaluacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.4 Titlo de 19 |
nvestigacion: g
"'"’M”‘IMLIZAQ e Mb ASOCIACION DE I1IPERSENSIBILIDAD DENTAL Y MIEDO EN NINOS CON
LAR-INCISIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2026
I AS
ASPECTO DE LA VALIDACION
7 ) T Deicieate | Bajs | Regeler | Bursa | Muybuens

T ' CRITERIOS } %) [ 7 |5 | o« | s
f - | Fsth formulado con lenguaje apropiadoe. | | ] | I\ ~
‘ L OBJETIVIDAD F!inpmubc;(on&ﬂ- | | v {

————— observables -} — l + i ‘\ : -

L ACTUALIDAD Adecuado ol avance o la cencia y l ‘ e
( - el [ wecnologia 4— -
| ‘ oucmw«c@ T e msoruuacin bpa || | <

S SUFICIENCIA c a-imf’dl:-?pf: :_ cantidad y | ‘ %
[ ca on 4 + !

Adecado para valoear aspectos del

| 6. INTENCIONALIDAD m“:l: ;em‘ﬂ-"' i X
f o | COGROCIIVAS. —— t .
7. CONSISTENCIA {fw“""mﬁ' :"“”M"'“:“: 1 [

% COMERENCIA | s e, o Y| | | |

9. METODOLOGIA Lae ;”,:"' RN | | | | *

10. PERTINENCIA - ""’“‘T:‘":,‘f:r dipece X
| CONTEO TOTAL DE MARCAS | ! ! ! |

(ml«clmmoncu.mamcmuthmh) l A | n C | o | K
Coeficiente de Validez = + ”’ - : g

de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

111, CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocficiente
asociado)

Categoria A_ | tatervale ‘
Llw O | -0
[Obevads . D | <os-om) |

TApbeds XD | 0n0-100

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

—

Lima, ©de_ 5 det2026.







Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 1. Consistencia interna de los items del cuestionario CFSS-DS-EC evaluada con el Coeficiente Alfa de

Cronbach.
COMPONENTES DEL CFSS-DS-EC a
1. Dentistas 0,80
2. Doctor 0,80
3. Inyeccion 0,66
4. Tener a alguien examinando tu boca 0,89
5. Tener que abrir la boca 0,86
6. Que un extrano te examine 0,79
7. Tener a alguien mirandote 0,87
8. El dentista taladrando 0,86
9. La imagen del dentista taladrando 0,88
10. El sonido del dentista taladrando 0,83
11. Tener a alguien poniendo instrumento en tu boca 0,85
12. Atorarse 0,85
13. Tener que ir al hospital 0,63
14. Personas en uniformes blanco 0,74
15. Que la enfermera te limpie los dientes 0,88

TOTAL

0,89
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Anexo 5 Consentimiento informado

COMGD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001

DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
VERSION: 05

Anexo 4
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

{Paro trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacidn: “ASOCIACION DE HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y MIEDO EN NINOS CON
HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA — 20260
Autor Responsable: Gaby Paucar Almeydao

Autar 2 (Opcional pora cosos de estudiontes/bachilleres/egresados):

Universidad fInstitucidn: Universidad Morbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “ASOCIACION DE HIPERSEN SIBILIDAD DENTAL
¥ MIEDO EN NINOS CON HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA — 2026,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiener 5.A. (UPNW). & continuacion, le
proporcionamaos informacidn detallada sobre el estudio y su participacion.

II. INFORMACION

Propodsito del estudio: (describir objetiva general y especificos y explicar cdma se usardn los resultodos, por ejemplo: mejorar
|prdcticas, generar conacimients etc.)

El estudio tiene como propdsito, Identificar la asociacion entre la hipersensibilidad dental y miedo en nifios
2.1 con hipomineralizacién molar-incisiva de una institucion educativa, Lima 2026.

Su ejecucion ayudara a realizar una adecuada investigacion y diagnostico de la enfermedad de
hipomineralizacién Molar Incisiva.

2.2 |[Duracion del estudio: (3 meses)

2.3 |Namero esperado de participantes: (55 participantes)

Criterios de Inclusidn y exclusidn:
Criterios de Inclusién
. Estudiantes diagnosticados con Hipomineralizacion Incisive-Molar (HMI) segun criterios clinicos
¥ radiograficos.
. Estudiantes que presenten hipersensibilidad dental
« Mifios y adolescentes entre los & v 12 afios que se encuentren en edad escolar.
+  Estudiantes cuyo tutor o responsable legal haya dado su consentimiento informado para participar
en 2l estudio.
2.4 = Mifios y adolescentes gue comprendan vy puedan dar su asentimiento para participar en el estudio,
5i comesponde segun su edad y capacidad.

Criterios de Exclusion
» Estudiantes con antecedentes de tratamientos dentales recientes
+ Estudiantes que estén recibiendo tratamiento con medicacion sistémica conocida por afectar la
salud dental, como antibitlicos de largo plazo o medicamentos para la quimioterapia.
+ Estudiantes con antecedentes de traumatismos dentales graves o recientes.

Procedimientos del estudio: (Detallor procedimientos, por efemplo: entrevistos, cuestionarios, pruebas, etc. Deberd
Imencionar lo durocion de! procedimienta en minutos y finalizar indicando que los resultodes seran tratodos con estricta
lconfidencialidod v se le entregardn en forma individual si corresponde)

La presente investigacion empleara la observacion directa como técnica principal para recopilar
informacion sobre las variables de estudio. En relacion con la variable miedo dental, se utilizara el
25 instrumento CFSS-DS (Children's Eear, Survey. Schedule-Dental Suhscale), adaptado a la version
brasilefia, el cual permite medir de manera estructurada el nivel de temor que los ninos presentan ante
situaciones odontoldgicas. Para la variable hipersensibilidad dentaria, se aplicard una ficha especifica de
recoleccion de datos, que incorporard la Escala Visual Analdgica (EVA), herramienta que facilita la
evaluacion subjetiva de |a intensidad del dolor experimentado por el paciente en respuesta a estimulos

determinados.

54



55

CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Norbert Wionaer VERSION: 05

Riesgos: (Detailor los rissgos que implica ef estudio para los participantes: psicolidgico, emocional, fisico, entre otros. )

2.6 . ) ) . . . .
Fodria implicar un riesgo emaocional, debido a la evaluacion o presencia de daolor.
Beneficios: {Detaliar las beneficios potenciales parg ef participante, como conocimiento adicional, cantribucidn @ lo comunidad
|cientifica, entre otros. )

27 Contribuye a determinar los defectos del esmalte dental en la poblacion infantil gue suelen ser

diagnosticados o por falta de capacitacion suelen ser omitidos al momento de la evaluacion y evaluar la
relacion de hipersensibilidad y miedo ante la presencia de este defecto del esmalte.

ICostos e incentivos:
2 & |La participacion no implicard ningln costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materizles a cambio de su colaboracion.

Monto: 5/.3854
IConfidencialidad:
5u informacion sera codificada para proteger su identidad. 5i los resultados del estudio se publican, no se

248
incluird ninguna informacion que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles solo para el equipo

de investigacion.

Derechos del participante:

2.10 [5u participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

5i tiene preguntas o inguietudes, puede comunicarse con el autor responsable Gaby Faucar Almeyda
2.11 |(995367360) — abys129@gmail.com. También, puede contactar al Comite de Etica que validd este estudio
a través de la presidenta del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, Mg. Angelica
Karina Minaya Gallareta, al correo comite.etica@uwiener.edu. pe

IDcurrencias/Reclamos:

En caso de existir alzuna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
2.12 |a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, Mg. Angelica
Karina Minaya Gallareta, al correo comite etica@uwiener.edu.pe

lll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido vy comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento vy finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis

preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] 202
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA {dd/mm/3aaa)
Nambre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otras: (apcional)

31 /01/ 2026
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CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Horkart Wiener VERSION: 05
FIRMA DEL AUTOR RESPOMSABLE HUELLA
Nambre del Autor Responsable: Gaby Poucar Aimeyda DACTILAR
DNI/Carne de Extranjeria/Otros: DNI: 45554968 {opcionai)
_f fr02_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION {en coso correspanda) (dd/mm/zaaa)
Nambre del Integrante del eguipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjerio/Otros: DACF LAR
(opcionai)
_ [ f202_.
FECHA
FIRMA DE_L TESTIGO/REPRESENTAMNTE LEGAL (en coso corresponda) HUELLA {dg/mm/aaaa)
Nambre del Testigo o Representante Legai:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACF LAR
(opcionai)
MNOTA:
- Lo firmo del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene una discopacidad gue le impida
firmar o no saber leer ni escribir.
- 5i otro integronte del equipo de investigocion es asignado paro aplicar este consentimiento informado deberd firmar en
este documento.
- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldodos, oborigenes, marginados,
estudiontes o empleados con relociones acodémicas o economicas con el investigodar, etc.), salve gue el disefio de
investigocion beneficie directamente a dicha pobiacidn.




Anexo 6 Asentimiento Informado

CODIGD:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW-EES-MAN-001

DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
VERSION: D5

Anexo 5

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigocion cuyo objeto de estudio invalucren menores de edad)

Titulo del Proyecto de Investigacian: ASOCIACION DE HIFERSENSIBILIDAD DENTAL ¥ MIEDC EN NINOS
CON HIFOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2026

Autor Responsable: Gaby Paucar Almeyda
Autor 2 (Opcional paro cosos de estudiontes/bachilleres/egresados):

Universidad [Institucion: Universidad Norbert Wiener

I. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El estudio tiene como proposito, Identificar la asociacion entre la hipersensibilidad dental ¥ miedo en nifios con
hipomineralizacion molar-incisiva de una institucion educativa, Lima 2026.

Su ejecucion ayudara a realizar una adecuada investigacion y diagndstico de la enfermedad de hipomineralizacion
Molar Incisiva.

Il. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

Aungue tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es tuya. 5i no

2.1 s
quieres participar, puedes decir que no, y esta hien.

2.2 | Sidecides participar, pero en algun momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningln problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) v no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacion que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
investigacion conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos dnicamente para aprender mas
2.4 sobre La enfermedad de hipemineralizacion molar incisiva, el estudio serviria como beneficio a una correcta

identificacion de los defectos del esmalte v asi poder ayudar al adecuado diagnostico v tratamiento de la
enfermedad.

Ill. ¢Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "5i gquiero participar” y escribe tu nombre. 5i no
deseas participar, marca (X} "MNo guiero participar”.

{ ) Siquiero participar
[ ] Mo quiero participar

Escribe tu nombre:

Y
FECHA [dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjerio/Otros: {opcional)
Y

FECHA [dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL {en caso corresponda)
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL

DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CODIGD:
UPNW-EES-MAN-001

Horbert Wianer erslﬂN: 05

Nombre del testigo o representante leqaol: HUELLA

DN Camné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

{opcional)

Y A b i v
FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA

Nombre del Autor Responsable: DACTILAR

DN Carné de Extranjeria/Otros: {opcional)

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcionai)
Nambre del Integrante del equipo de investigacidn: Gaby Poucar Almeydo
DMNIfCarne de Extranjeria/Otros: 45554968

HUELLA
DACTILAR

(opcional)

31 /01 / 2026

MOTA:

- 5i otra persona del equipe de investigacion es asignadae para oplicor este asentimiento informado deberd adicionar sus
datos persanales y firmar en este documento, caso contrario dejar en Blanco.
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Anexo 7: Aprobacion del Comité de Etica

¢

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de febrero del 2026.
Autor Responsable:
GABY PAUCAR ALMEYDA
Exp. N2: 0404-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “ASOCIACION DE HIPERSENSIBILIDAD DENTAL Y MIEDO EN NINOS CON
HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVA DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2026”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 03/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
GABY PAUCAR ALMEYDA

La APROBACION otorgada comprende la verificacién del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 boras.) / Correo: comite etica@uwieneredu pe
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Anexo 8: Constancia de realizacion de estudio de campo

i‘ {{ IEP Sania Maria Virggn dg! Carmegn
SANTA MARIA R.D. 603-94 UGEL 03

LU L AR N

“Afo de la Esperanza y el fortalecimiento de la Democracia®

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

La Promotora del IEP Santa Maria Virgen del Carmen

AUTORIZA, al bachiller Gaby Paucar Almeyda, de la carrera profesional de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener, para que pueda realizar su proyecto
de investigacion que lleva como titulo "ASOCIACION DE HIPERSENSIBILIDAD
DENTAL Y MIEDO EN NINOS CON HIPOMINERALIZACION MOLAR-INCISIVA EN
UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2026, con el objeto de recopilar datos
mediante una ficha de recoleccion y una encuesta a los estudiantes entre las edades

de 5 a 14 anos.

Lima, 23 de marzo del 2026

Atentamente,
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Identificador de la entrega trn:oid:::14912:621892679

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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Fuentes principales

10% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 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

° Internet

www.researchgate.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2026-05-27

Trabajos

entregados
Moodle ISFODOSU on 2025-11-08

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2026-04-20

° Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

titula.universidadeuropea.es

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2017-09-28

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2023-11-20

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-05-24
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