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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
hipomineralizacion y la caries dental en alumnos de 9 a 11 afios de un

centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025.

Se desarrollé un estudio de tipo prospectivo, cuantitativo, descriptivo,

transversal y correlacional; en una muestra conformada por 171 alumnos.

Los resultados evidenciaron que los alumnos presentaron una prevalencia
de 77,7% de HIM. Asimismo se identific6 que las piezas dentarias se
encontraron en un 59,8% en el grado de severidad leve frente a un 40,2%

en el grado moderado.

Por otro lado, de los alumnos que presentaron caries dental el 77,7%

presentd hipomineralizacion incisivo molar y el 22,3% no presento.

Se concluye que existe relacién entre la hipomineralizacion incisivo molar
y la caries dental en alumnos de 9 a 11 afos de un centro educativo estatal

en la ciudad de Iquitos, afio 2025.

Palabras claves: hipomineralizacién, caries dental, alumnos.
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Abstract

This study aimed to determine the relationship between hypomineralization
and dental caries in students aged 9 to 11 years at a public school in the
city of Iquitos, in 2025. A prospective, quantitative, descriptive, cross-
sectional, and correlational study was conducted with a sample of 171

students.

The results showed that the students presented a prevalence of 77.7% of
molar hypomineralization (MHI). It was also found that 59.8% of the teeth
were classified as having mild hypomineralization, compared to 40.2% with

moderate hypomineralization.

Furthermore, of the students who presented with dental caries, 77.7%
exhibited molar-incisor hypomineralization, while 22.3% did not.

It is concluded that there is a relationship between molar incisor
hypomineralization and dental caries in students aged 9 to 11 years at a
state school in the city of Iquitos, in 2025.

Keywords: hypomineralization, dental caries, students.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes del estudio

Sarmento L. y Col. (Brasil 2022) El estudio tuvo el fin de saber la
prevalencia de HMI, la severidad y su impacto en la calidad de vida
de nifios de 8 a 10 afios. Del total de 864 nifios de ambos sexos fueron
evaluados en la ciudad de Brasil. Las consideraciones leve o severa
se determinaron segun la necesidad de tratamiento y la afectacion de
los incisivos y molares permanentes. En sus resultados se encontro
una frecuencia de 21% con HMI, ademas el 68,3% presento el tipo

severo, la cual necesita tratamiento. (1)

Céspedes E. y Col. (Chile 2023) El estudio tuvo la finalidad de poder
determinar la prevalencia de HIM en nifios de 6 a 12 afios. El estudio
fue observacional, descriptivo y de corte transversal. Se consideraron
sexo, edad, tipo de diente, presencia y severidad de MIH. Para ello se
evaluaron un total de 80 nifios y nifias, de los cuales hubo una
prevalencia de 61,25% de HIM. (2)

Frausto L. (México 2021) El estudio se realiz6 para determinar la
correlacion de la HMI y su asociacién con caries dental en nifios de 8
a 12 afos. Se tuvo una muestra de 101 menores. Se detectd que el
90% de los nifios con HMI presento caries dental y el 4.4% de los
nifios sin HMI presenté caries dental. (3)

Miranda A. y Col. (Ecuador 2019) La intencién del estudio fue
explorar datos sobre HIM, saber su prevalencia y sus factores
causales. Los resultados obtenidos demostraron que la prevalencia
de HIM en las dltimas décadas varia entre el 2.8% al 46%. Entre las
cuales se encontraron factores prenatales, como la hipertension,
diabetes gestacional, infecciones, uso de farmacos, entre otros, asi
como los factores postnatales: enfermedades gastrointestinales,
complicaciones respiratorios, varicela, rubeola, parotiditis, uso de

aines y antibiéticos y factores medioambientales. (4)

14



Portuguez M. y Col. (Huancayo 2024) El estudio tuvo la finalidad de
asociar la hipomineralizacion incisivo molar y el estado nutricional en
nifios en una clinica dental en la ciudad de Chancay. La muestra se
conformé por 218 nifios de ambos sexos. Los resultados arrojaron que
el mayor tipo de hipomineralizacién incisivo molar fue el grado | con

un porcentaje de 60,1%. (5)

Pefia E.y Col. (Huancayo 2022) El estudio se realizé para determinar
la caries dental y su relacion con la hipomineralizacion incisivo molar.
La muestra lo conformaron 140 nifios, con edades entre 6 a 12 afios.
Entre los resultados, se encontrd, que un 30% presentaron HIM, en
niveles leve, moderado y severo, con 66,7%, 21,4% y 11,9%
respectivamente; Ademas la prevalencia de caries en la muestra de
estudio con la patologia de la hipomineralizacion fue de 92,9%. Se
deduce al final que no hay relacibn en los niveles de
hipomineralizacion y prevalencia de caries dental en alumnos del
género masculino de la I.E “San Francisco de Asis” en la ciudad de

Huancayo. (6)

Gbomez P. (Ica 2021) La investigacion se realizé para determinar la
prevalencia de la hipomineralizacion incisivo molar permanentes en
niflos de 6 a 11 afios de una Institucion Educativa en la ciudad de Ica.
La muestra estuvo conformada por 161 estudiantes. Los resultados
del estudio arrojaron que la prevalencia de hipomineralizacién incisivo
molar fue de 47.8%, el grado de severidad dominante del estudio fue

el leve. (7)

Aguirre E. (Lima 2024) La finalidad del estudio fue determinar los
factores que se asocian a la hipomineralizacibn molar incisivo en
relacion con la caries dental en estudiantes de 8 a 12 afios de una
institucion educativa en la ciudad de Huaral; Asimismo, en los
resultados se evidencio basado en el analisis de regresion, que el
factor edad y la caries se relaciona significativamente con la

hipomineralizacion. (8)
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Prado Y. (Lima 2021) El trabajo de investigacion tuvo como finalidad
determinar si existe relacion entre hipomineralizacion incisivo molar y
la caries en alumnos de 9 - 12 aflos de edad, en un colegio. En
relacion al grado de severidad, en los resultados presenté una mayor
prevalencia en moderada con 10% mientras que la caries prevalencia
de mediano riesgo con 36,4%. De tal modo se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre hipomineralizacion incisivo molar
y caries dental (p=0.029); sin embargo la relacién con el género fue
dependiente de estas variables (p=0,048); Por otro lado se observo
que la caries dental y la hipomineralizacién incisivo molar es
independiente de la edad (p=0,158). Se concluye que si existe
relacion entre hipomineralizacién y caries dental en la poblacién en
estudio, de 9 a 12 afios de una institucion educativa en la ciudad de
Lima. (9)

Saavedra H. y Col. (lquitos 2023) La finalidad del estudio fue
determinar si existe relacion entre Hipomineralizacion incisivo molar y
la caries, en alumnos de primaria de colegios estatales, en distritos de
Iquitos y Punchana. Los resultados arrojaron que el indice CPOD fue
muy alto 43,8%; se presentd un 92% de prevalencia de caries;
Asimismo, la HMI se presentd segun el grado de severidad en leve
con 32,3% y moderado con 22,3%; A todo ello la prevalencia de HMI
fue de 90,2%; De esta manera, los alumnos con HMI, el 87,1%
presentd caries, y el 4,9% no presentd. Se concluye que existe
relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la caries dental
(10)
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1.2.

Bases teodricas

1.2.1. Hipomineralizacion incisivo molar

La hipomineralizacién incisivo molar es un trastorno dental
gue manifiesta una desorganizacion en la extension dental; es
decir, se da como una alteracion en la evolucion de los dientes
asociado con factores sistémicos, originadas por un parcial
proceso de mineralizacion y por consiguiente proxima

madurez del esmalte. (11)

El esmalte se atribuye a un nivel inestable de cambios en la
traslucidez, con un espesor normal con matices que van
desde blanco a café-amarillento. Es puntual entender que aun
encontrandose integras los dientes en la erupcion, en la
mayoria de los casos suele sufrir fracturas después de un

breve tiempo, atribuido a las fuerzas en la masticacion. (11)

Esta anomalia suele describir un aspecto clinico que muestra
un esmalte pobremente mineralizado, que perjudica
frecuentemente a los primeros molares permanentes.
Ademas, se sabe que esta hipomineralizacion afecta a los

Incisivos superiores e inferiores. (12)

En ese sentido, es de conocimiento que casi siempre, los
molares con un grado severo de afeccion son muy sensibles
y proclives a lesiones cariosas de rapida progresion,

dificultando los tratamientos en pacientes jovenes.

Se debe destacar que gracias a los avances cientificos
actuales, los protocolos en cuanto a los procesos de
tratamiento de HIM se puede ser predecir con mayor claridad
y por ende los progresos en los componentes y materiales
dentales, pueden permitir soluciones clinicas, inclusive en
casos clinicos donde no era posible realizar restauraciones,

en tiempos remotos. (13)
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1.2.2. Etiologia

La etiologia de la HIM, todavia es una incognita, ya que, a través de
examenes histoldgicos, su microestructura, aun se muestra integra.
Asimismo, se ha establecido que los cristales de hidroxiapatita se
encuentran menos compactas y dispuestas en superficies porosas,
lo cual nos indica la subsistencia de alteraciones en la fase de

madurez. (14)

Los agentes causales podrian estar afectando a través del periodo
final prenatal e inclusive durante los primeros afios del nacimiento,
gue es la etapa en los que los primeros molares e incisivos

completan su mineralizacion. (15)
La etiologia se confirma en las siguientes etapas:

a) Periodo prenatal

Ghanim et. Al. (16), reporté una asociacion estadistica significativa
en nifios con HIM y sus progenitoras que presentaron una
hipertension causada por fases de anemia, estrés y mudltiples

alteraciones a través del tercer mes de gestacion.
b) Durante el periodo perinatal

Brogardh et. al. (17), demostraron que los nifios nacidos a pre
término, asi como los de bajo peso al nacer tenian mayor
probabilidad de presentar HIM. Asi mismo, observaron que el
aumento de 100gr al nacer reduciria la ocurrencia de HIM en un 4%,

ademas el aumento de una semana de gestacion en un 9.6%.
c) Durante el periodo post natal

Por otro lado, se ha asociado el HIM con una complejidad de causas
meédicas, los mismos que proceden sistematicamente de manera
individual o en grupo. Entre ellas, las enfermedades respiratorias,

como la neumonia, las alergias, diagnosticos de amigdalitis,

18



sindrome febril, problemas bronquiales, enfermedades asmaticas,

otitis media, la varicela, y la gastroenteritis. (15)

1.2.3. Frecuencia

Segun la OMS la frecuencia del HIM a nivel mundial se modifica
entre el 0.48% establecido para la India a un 44%. En Bulgaria se
verifica entre un 2,4% hasta un rango de 37,3% en Dinamarca. En
cuanto a la estimacion en el continente de Asia, se comprobd una
frecuencia porcentual de 0,48%. Asimismo una prevalencia del 28%
en el pais de Tailandia. En Africa, presentan un 2,9%, en Libia un
17,7. En América Latina la frecuencia mas baja se encuentra en
Argentina con 7%, y la méas elevada en Brasil con 40,2%; algunos
estudios sostiene que la frecuencia de la HIM es del orden
aproximado de entre 6 al 40.3%, que se comparan con las

registradas en el mundo, como un todo. (18)
1.2.4. Diagndstico de la HMI

Es indiscutible que el diagndstico debe ser oportuno y precoz en la

HIM, resulta propicio un tratamiento temprano. (19)

Segun especialistas en el tema, el momento indicado para
diagnosticar HIM, debe ser cuando el paciente bordea los 8 afios de
edad, cuando se estima que los primeros molares permanentes
hayan verificado su expulsion, con la mayor cantidad de incisivos.
(20)

La A. E. O. P. se dan los patrones y caracteristicas de los dientes

por HIM, que a continuacion se detalla:

1. Opacidades demarcadas

> Término del esmalte adyacente.
> Modificaciones de la translucidez del esmalte.

> E| esmalte con un estado normal.
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>Se evalla gamas de colores blanco, crema, naranja, amarillo

y marron.

2. Descomposicion del esmalte

> Reduccion del esmalte de una superficie dental formandose

una erupcion de las piezas dentarias.

3. Restauracion poco comun

> Debe propagarse con direccion a la superficie oral y palatal/

lingual.
> En incisivos, es poco comun en relacion con el trauma.

Asociacion Europea de Odontopediatria, establece las

siguientes pautas:

1ro. Practicar el examen en la pieza dentaria correctamente

limpia y himeda.

2do. El inicio del diagnostico debe efectuarse cuando el

paciente cumpla los 8 afios de edad.

3ro. Diagnosticar en los primeros molares e incisivos, o0 sea 4

molares y 8 incisivos.

4to. Registrar lo correspondiente de cada pieza dentaria

evaluada.

5to. Confirmar minuciosamente la ausencia o presencia de

opacidades.

6to. Establece post-eruptiva del esmalte.
7mo. Restauracion inusuales.

8vo. Extracciones.

9no. Molares o incisivos sin erupcionar

20



1.2.5. Clasificaciéon de la HMI
Mathu-Muju & Wright (11), presentaron esta clasificacion:

> HIM ligera: caracterizada por la variacion en la coloracion que

presentan las superficies no masticatorias.

> HIM moderada: se muestran cambios en el color en superficies

oclusales, ademas del tercios incisal, causando sensibilidad e

imperfecciones.

> HIM grave: es presentado por una fractura en el esmalte luego de
la erupcién, posteriormente se evidencia con hipersensibilidad,
dolencias, lesiones cariosas prematuras y marcadamente extensas.
(20).

Wetzel y Reckel plasman una clasificacion de los siguientes grados:

> 1° GRADO: lesién blanca, amarilla 0 marrén en la parte superior

de la corona.

> 2° GRADO: la lesion se presenta amarillo/marron en la superficie

del esmalte, que dafa habitualmente la totalidad de las cuspides

> 3° GRADQO: alteraciéon marcada en la estructura del esmalte, de

color amarillo-marrén, con presencia demarcadas imperfecciones en

la corona con pérdida de esmalte.

Teniendo en claro su distribucién, Jans, et al. (21), define esta

clasificacion:
> Tipo |: Se observa la alteracion del primer molar.

> Tipo II: Verifica la afeccion de Molar e Incisivo, ya sean superiores

0 en otro caso solamente inferior.

> Tipo lll: Se muestran afectadas las primeras molares e incisivos

inferiores y superiores.
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Ademas, investigadores como Weerheijm, afirma lo siguiente: (22)

> Opacidad demarcada: son imperfeccion del esmalte, mostrando

el nivel de intensidad, pudiéndose en manchas de tonalidad blanca,

amatrilla o en su defecto castafno.

> Fractura en el esmalte post erupcién: mostrando deficiencia en el

esmalte.

> Restauraciones atipicas: donde la extension y la distribucion de la

restauracion no tiene similitud, cuando se presentaba la caries.

> Extraccion debido a HIM: se refiere a la descamacion del molar

en edad temprana, asociada muchas veces a HIM. Se presentan

dientes y ausencia de molares.
> Diente no erupcionado.

1.2.6. Diagndstico Diferencial de la Hipomineralizacion (HIM)

La HIM, puede equivocarse con otras multiples patologias. Es capaz
de equivocarse con amelogénesis, o con fluorosis y niveles de
hipoplasias de esmalte. Ante ello, se necesita efectuar un 6ptimo y

oportuno diagnadstico diferencial. (23)

1.2.7. Caries Dental

Es una enfermedad infecto contagiosa de los dientes, caracterizada
por la desintegracion progresiva del tejido calcificado, con una
disolucion de inicio localizado en las estructuras inorganicas en una
determinada superficie dental por &cidos bacterianos, hasta finalizar

a la desintegracién de la matriz organica. (24)

En el 2016 la Organizacion Mundial de la Salud, lo define como un
proceso localizado de origen multifactorial que inicia luego de la
erupcion dentaria, fijando el reblandecimiento del tejido duro del
diente y que progresa hasta la formacion de una cavidad. En ese

sentido, recomienda atender estas lesiones ya que generaran
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problemas en la salud integral y en la calidad de vida de las personas

en varios grupos etarios.

Siguiendo a Banda, M. (25). Expone que la mal nutricién
desencadena complicaciones en el desarrollo del nifio y predispone
a la aparicion de la caries, situacion que desfavorece su aprendizaje

predisponiéndolos a problemas de salud.

1.2.8. Etiologia de la Caries Dental

La caries se asocia con la dieta, el huésped y microorganismos

presentes en la cavidad bucal.

Sin embargo, autores sustentan que hay factores que pueden influir
de forma directa o indirecta en la aparicion y la evolucién de la lesion
cariosa, de ese modo tenemos: el tiempo, la salud integral,
aplicacién de flaor, grado de estudio, estado socioeconémica y

riesgos de caries dental.
Factores etioldgicos primarios
a) Microorganismos

En la cavidad oral, habitan mas de mil especies, y que se halla
representadas por cantidades variadas de cepas que inclusive, se
admiten que en un 1 mm3 de biofilm dental (1 mg) es posible
encontrar 108 microrganismos distintos. Asi tenemos al
Streptococcus mutans, que producen cantidades de polisacéaridos
extracelulares con una  gran formacion de placa. Su aparicién se
conviene con la frecuencia de ingesta de carbohidratos, las
cuales producen &cidos que juegan un rol importante en las

lesiones que originan la caries.

Hinostroza (26), comenta que en la cavidad bucal se encuentran tres
variedades de bacterias en relacion a la caries; en primer lugar
tenemos, el estreptococo, con subespecies: S Mutans, S. Sobrinus

y S. Shyagnguisinio.
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Lactobacullus, con subespecies: L. casei, L. fermentum, L. Oris) y
por udltimo el Actinomyces., con subespecies; A. lIsraelio y A.

Naslundi).

b) Dieta

Factor etiologico primario de la HIM, es conocido que los nutrientes
imprescindibles para el metabolismo de los microorganismos
provienen de los alimentos. Entre los cuales citamos a los
carbohidratos fermentables, principales responsables de su
aparicion y desarrollo. (27). Y dentro de estos carbohidratos, la
sacarosa, que es el carbohidrato con mayor potencial cariogénico,
que actia como el sustrato que va a producir polisacéridos
extracelulares, como el fructano y glucano, ademas de polisacaridos
insolubles de la matriz, asi tenemos el mutano. Asimismo la
sacarosa favorece el desarrollo de microorganismos en la cavidad
bucal, como la adhesividad de la placa bacteriana sobre el diente.
(26)

La causa de caries es la frecuencia de consumo de carbohidratos
fermentables mas que la cantidad total de carbohidratos
consumidos, mencionando preferentemente la adhesividad del

alimento que contiene los carbohidratos. (28)

Se debe aceptar que la caries avanzara mas rapidamente si se
mantiene el consumo continuado y permanente de azucares o al

subsistir deficiencias graves de circunstancias protectoras naturales.

Ademas, existen factores que perturban el equilibrio del pH, asi
tenemos: la cantidad y la composicion del biofilm, también el flujo
salival, la capacidad buffer, inclusive el tiempo de eliminacion de la
sustancia. Se refiere a los sustratos acidogénicos, que pueden
cambiar repentinamente el pH por debajo de niveles criticos,

potencialmente cariogénicos.
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c) Huésped: la saliva

La saliva aplica una funcion de proteccion de los dientes frente a los
acidos. (27)

Es asi que, origina el desarrollo de la microflora, a través de estos

dos efectos: Antimicrobianos y nutricionales.

Debe tomarse en cuenta que un flujo salival elevado puede restituir
el pH neutro con rapidez, incluso con la separacion de los residuos

alimenticios y la gama de microorganismos que se alojan.

Por otro lado, el flujo salival se ve incitado directamente por la
cantidad de sacarosa, ocasionando de esta manera la dilucion y la
deglucion de la misma, impidiendo acumulo de sustrato.
Consecutivamente al cabo de un corto tiempo, las concentraciones
de sacarosa bajan los niveles de las glandulas salivales, generando
a mas no poder una dilucién mas lenta. De ese modo se resalta que
el fluido salival favorece con la capacidad de diluir dindmicamente la
concentracion de microorganismos y de acidos que se producen en

el metabolismo de la placa bacteriana. (29)

Factores etiolégicos modulares

Entre los factores modulares que intervienen con el origen de la

caries se indican los siguientes:

a) El tiempo. - La enfermedad requiere un tiempo determinado para

su inicio y desarrollo.

b) La edad. — Se considera que los dientes deciduos generalmente

tienen caracteristicas diferentes a las piezas permanentes.

c) Estado de salud Integral. — Encontramos enfermedades y
medicamentos que influyen negativamente en el flujo salival o en un

grupo de defensas.
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1.2.9.

d) Fluoruros. — En cantidades no adecuadas producen efectos

contrarios.

e) Los sellantes de fosas y fisuras. — Es una técnica cuya funcion
es la variacion morfoldgica del huésped en areas de riesgo

cariogénico (surcos profundos). (26)
Prevalencia

En relacion que hay en el mundo con referente a la prevalencia, nos
dicen que, en la poblacion de nifios, varia entre el 2,4 % y el 40,2 %.
(30)

En nuestro pais, algunas investigaciones no indican que la
prevalencia se fija entre 6,0% y 40,3%, porcentaje que tiene mucha

semejanza a los valores de paises del mundo.

1.2.10. Epidemiologia

Cabe resaltar el diagnéstico en epidemiologia se desarrolla con una
metodologia desigual a la del clinico. Debe pensar mas en términos

cualitativos y el epidemidlogo en términos mas cuantitativos.
b) Medicién

Fue en 1930 que se plantea el primer indice de medicién de la caries
dental: (CPOD; DMF) que fue aceptado mundialmente, porque
facilitaba la medida del indice de piezas cariadas, del indice de
piezas dentales ausentes y el indice de piezas dentales que se
encuentran obturadas. Estos instrumentos fueron definidos por

autores: Klein, Palmer y Knutson. (31)

La OMS adopta el indice de CPOD para encuestas de salud bucal,
fue concebido para medir el pasado, presente y futuro del historial
de la caries de una poblacion en general o de los sujetos

individualmente. (32)
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En consecuencia, el total del indice de caries se da por la suma de
dientes cariados C, mas los perdidos por causal de caries P, y

obturados O.

Sin embargo, se debe recordar que cuando vamos a tomar una

poblacidn, el resultado final se obtendra mediante el promedio.

Ademas, al efectuar este indice, se debe tener en cuenta lo

siguiente:

> Al efectuar el examen, observamos que el mismo diente esta

obturado y cariado, debemos considerar el diagndstico de caries
dental.

> Se considerara diente perdido o ausente, aquel diente el que no

se encuentra en la cavidad bucal después de tres afios de su tiempo

normal de erupcion.

> Una tercera molar se considera ausente después de los 25 afios,

Si no existiera evidencia de su exodoncia.

> Si se da la restauracidén por presentarse una corona se considera

diente obturado.

Las ventajas por emplear el indice CPOD, tenemos:

> Es aplicable y su uso es claro.

> Se muestra una versatilidad en su ejecucion.

> Es préctico para ser utilizado en poblaciones amplias.

> En referencia a su medicién, es el mas utilizado universalmente

en el calculo de caries dental, facilitando el cotejo de resultados a
nivel de diferentes paises e inclusive aprueba el seguimiento de las

tendencias de esta enfermedad.
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1.3. Definicion de términos basicos

- Hipomineralizacion incisivo molar: Alteracion en la evolucion de
las piezas dentarias que se relaciona con causas sistémicas,
generadas por una parcial mineralizacion y proximo madurez del

esmalte. (11)

- Caries dental: Disolucion localizada de las estructuras inorganicas
en una determinada superficie causados por &cidos producidos por
bacterias, y que culminar en la desintegracion de la matriz organica.
(24)

- Clasificacion HMI de Mathu-Muju y Wright: indice de clasificacion
de acuerdo al grado de severidad de hipomineralizacion incisivo
molar. (11)

- Indice de CPOD: indice que fue creado para medir el pasado,

presente y futuro del historial de la caries de una poblacion en

general o de los sujetos individualmente. (32)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion

La Hipomineralizacion incisivo-molar (HIM) es conocida como una
anomalia del tejido del esmalte, que se produce durante el desarrollo
dental y se da por caracteristicas cualitativas causadas por falta de
mineralizacién que va de leve a severo, ocurre principalmente en los

primeros molares y en los incisivos permanentes.

Las piezas dentales hipomineralizadas se presentan clinicamente
porosos y débiles, por lo que son generalmente muy susceptibles al

ataque de acidos de la dieta y microrganismos cariogénicos.

En nuestro pais, las investigaciones en relacion al presente estudio,
son limitadas; sin embargo algunos estudios sostiene que la frecuencia
de la HIM es del orden aproximado de entre 6 al 40.3%, que se

comparan con las registradas en el mundo, como un todo. (18)

Diversos investigadores han sefialado que realizar un diagnéstico
oportuno y temprano de la HIM es fundamental para brindar un
tratamiento y una atencién igualmente precoces. Esto permite aplicar
intervenciones terapéuticas mas simples y efectivas, reduciendo el
riesgo de complicaciones o secuelas que puedan afectar la salud bucal

y el bienestar general de la persona (19).

En la ciudad de lquitos existe un aumento de esta patologia que
muchas veces es enredada con caries dental por ello que evaluar las

relaciones de estas enfermedades bucodentales es de importancia.

En funciéon de lo anteriormente sefialado, se busca analizar la relacion
existente entre la hipomineralizacion incisivo molar y caries dental, en
alumnos de 9 a 11 afios de un centro educativo estatal en la ciudad de

Iquitos, afo 2025.
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2.2. Formulacién del problema
2.2.1. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre la hipomineralizacion y la caries
dental en alumnos de 9 a 11 afos de un centro educativo

estatal en la ciudad de Iquitos, afio 20257
2.2.2. Problemas Especificos

¢, Cudl es la prevalencia de hipomineralizacion en alumnos de
9 a 11 afos de un centro educativo estatal en la ciudad de

Iquitos, afio 20257

¢,Cudl es la prevalencia de caries dental en alumnos de 9 a 11
afnos de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos, afio
20257

¢,Cual es el indice de CPOD en alumnos de 9 a 11 afios de un
centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos, afio 20257

¢ Cudl es el grado de severidad de Hipomineralizacion incisivo
molar en las piezas dentarias, en alumnos de 9 a 11 afios de

un centro educativo estatal en la ciudad de lquitos, afio 20257
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2.3.

Objetivos

231

2.3.2.

. Objetivo general

Determinar la relacion entre la hipomineralizacion y la caries
dental en alumnos de 9 a 11 afios de un centro educativo
estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025.

Objetivos especificos

* Establecer la prevalencia de la hipomineralizacion en alumnos
de 9 a 11 afios de un centro educativo estatal en la ciudad de
Iquitos, afo 2025.

* Calcular la prevalencia de caries dental en alumnos de 9 a 11
afos de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos, afio
2025.

* Determinar el en indice de CPOD en alumnos de 9 a 11 afios
de un centro educativo estatal en la ciudad de lquitos, afio
2025.

 lIdentificar el grado de severidad de Hipomineralizacion
incisivo molar de piezas dentarias, en alumnos de 9 a 11 afios
de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos, afio
2025.

2.4. Hipoétesis

HA:

Existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la
caries dental en alumnos de 9 a 11 afos de un centro educativo

estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025.

H°: No existe relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la

caries dental en alumnos de 9 a 11 anos de un centro educativo

estatal en la ciudad de lquitos, afio 2025.
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2.5. Variables
2.5.1. Ildentificacion de las variables

- Variable independiente: Hipomineralizacion Incisivo Molar
- Variable dependiente: Caries Dental
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2.5.2. Definicion

conceptual y operacional de las variables

_ L Definicion _ _ _ )
Variable Definicion conceptual _ Dimensiones Indicadores Categoria
operacional
Hipomineralizacion | Alteracion de los dientes | Se  medira el Leve Grado 1 - Cualitativa
incisivo molar por causas sistémicas, | grado de HIM, _ Ordinal
generadas por una | con el indice de Moderado Grado 2
parcial mineralizaciéon y | Mathu — Muju &
madurez del esmalte. Wright, y se Severo Grado 3
registrard en la
ficha.
Disolucion localizada en | Se medira la 0.0 - 1.1: Muy bajo
estructuras inorganicas | caries dental por 1.2 - 2.6: Bajo - Cuantitativo
en el diente por medio medio del indice de ) . - Ordinal
. 2.7 -4.4: Medio
Caries dental .. . . :
de acidos de origen registro del caries dental
. 45 -6.5Alto
bacteriano, hasta llegar | odontograma. (CPOD)

a la desintegracién de

la matriz orgénica.

2 a 6.6 Muy alto
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Caracteristicas

sociodemograficas

Son caracteristicas
sociales y demograficas
propias de cada

individuo

Edad: Son los
afios vividos
desde el
nacimiento a la

actualidad.

- Sexo: son
caracteristicas
fisiologicas que
definen a los
hombres y

mujeres.

- Edad del

nifio

- Masculino

- Femenino

- 9 afios
- 10 afos

- 11 afos

- Informacion
registrada por el
participante

- Cuantitativo

- ordinal

- Cualitativo

- Nominal

34




CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

El tipo de investigacion que se realiz6 fue prospectivo porque los datos
obtenidos se realiz6 durante el estudio; cuantitativo porque los datos
fueron medibles y representados numeéricamente; descriptivo, ya que
se describieron las dimensiones e indicadores de la variable,
transversal porque los datos se recolectaron en un solo momento y

correlacional porgue se relaciond las variables en estudio.

El disefio de la investigacion fue no experimental ya que no se

manipuld las variables en estudio.
3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién en estudio estuvo conformada por alumnos de 9 a
11 afios de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos,
cuyo dato obtenido por la institucion es igual a 310.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 171 alumnos de 9 a 11 afios
de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos. Esta
muestra fue calculada segun la férmula de poblaciones finitas y

se calculé tomando la probabilidad al 50%.

N= N *Z2a * p *q

d?(N-1) + Z?a * p *q

Dénde:
Z =1.96, valor de Z al 95% de confianza
p = probabilidad 50%. (0.5)

q=1-p(0.5)
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d = error estandar, que su valor es de 0.05
N = poblacién,

n= Muestra

n= 310%(1.96)2 (0.5) (0.5)

(0,05)2 *(310-1)+ (1,96)2 * (0.5) (0,5)

n= 171.38

Criterios de Inclusién y Exclusion
Criterios de Inclusion

- Alumnos de 9 a 11 afios de edad.
- Alumnos cuyos padres que acepten participar del estudio y firmen el

consentimiento informado.

Criterios de Exclusién
- Alumnos que estén fuera del rango de edades para el estudio.
- Alumnos cuyos padres que no acepten participar del estudio y no

firmen el consentimiento informado.

Tipo de Muestreo
No probabilistico, por conveniencia, ya que los participantes del

estudio estuvieron disponibles para la investigacion.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de

datos
La técnica empleada fue la observacion clinica.

La ficha de recoleccion fue el CPOD, mediante el odontograma vy el
indice de HIM; donde se identificO la presencia y gravedad de

hipomineralizacion incisivo molar.
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3.4.

3.5.

Asimismo se procedio a la recoleccion de datos como sigue:

» Se solicité autorizacidén de la directora de la Institucion Educativa
para ingresar a sus instalaciones y realizar la ejecucion de nuestra
investigacion.

» Se coordiné con cada profesor de aula para que nos facilite el
ingreso a sus ambientes para realizar la seleccion de la muestra para
nuestro estudio.

+ Se identificd la muestra de estudio, acorde a los criterios de
inclusion y exclusion.

» Posteriormente se realizo la evaluacion clinica de cada nifio en
horario de clases, para ello se utilizard un espejo bucal y se aplicara
los indices HIM Y CPOD.

» Se agradecio a los alumnos que participaron en el estudio.

* Los datos fueron codificados y registrados en una base de datos
en Excel.

 Se tabularon los datos y se procedio a elaborar el informe final.

Procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron verificados con el asesor de la tesis, luego
se clasificaron y ordenaron segun las variables a estudiar para su
almacenamiento en Excel y luego mediante el programa SPSS 26
versidn en espafiol, para su procesamiento; asimismo se realizo la

prueba de Chi Cuadrado.

Aspectos éticos

Se reviso la declaracién de Helsinki sobre los principios éticos para
las investigaciones médicas en humanos, el presente estudio no fue
experimental, y no se realizO en humanos, manteniendo la

confidencialidad de la informacion.
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Capitulo IV. Resultados

Tabla 01. Edad de alumnos de un Centro Educativo Estatal en la ciudad

de lquitos, afio 2025.

Edad N° %
9 afos 41 27,7
10 afios 42 28,4
11 afios 65 43,9
Total 148 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla y grafico 01 muestra que, el 27,7% son escolares de 9 afios, el
28,4% son de 10 afios, y el 43,9% son de 11 afios.

Grafico 01.
Edad de alumnos de un Centro Educativo Estatal en la ciudad de Iquitos,
afo 2025.
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Tabla 02. Sexo de alumnos de un Centro Educativo Estatal en la ciudad

de lquitos, afio 2025.

Sexo N° %
Masculino 81 54,7
Femenino 67 45,3
Total 148 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla y grafico 02 muestra que, el 54,7% fueron de sexo masculino y el

45,3% fueron de sexo femenino
Grafico 02.

Sexo de alumnos de un Centro Educativo Estatal en la ciudad de Iquitos,
afo 2025.
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Tabla 03. indice CPOD de alumnos de un Centro Educativo Estatal en

la ciudad de Iquitos, afio 2025.

indice CPOD N° %
Muy bajo 7 4,7
Bajo 11 7,5
Moderado 56 37,8
Alto 51 34,5
Muy alto 23 15,5
Total 148 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla y gréafico 03 muestra que, el 4,7% presenté un CPOD muy bajo, el
7,5% un CPOD bajo, el 15,5% un CPOD muy alto, el 34,5% un CPOD alto,
y el 37,8% un CPOD moderado.

Grafico 03.

indice CPOD de alumnos de un Centro Educativo Estatal en la ciudad de
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Tabla 04. Prevalencia de caries dental en alumnos de un Centro

Educativo Estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025.

Prevalencia N° %
Con caries 141 95,3
Sin caries 7 4,7
Total 148 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla y grafico 04 muestra que, se presentd una elevada prevalencia de

caries dental en el 95,3% de los alumnos, y el 4,7% no presento caries.

Gréafico 04.
Prevalencia de caries dental en alumnos de un Centro Educativo Estatal

en la ciudad de lquitos, afio 2025.
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Tabla 05. Piezas dentarias segun

grado

de severidad de

Hipomineralizacion incisivo molar, en alumnos de un Centro

Educativo Estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025.

Piezas dentales Severidad de Mathu-Muju y Wright

Leve Moderado  Severo Total

Incisivos superiores 96 7 0 103
31,4% 2,3% 0,0% 33,7%

Incisivos inferiores 63 1 0 64
20,6% 0,3% 0,0% 20,9%

Molares superiores 11 71 0 82
3,6% 23,2% 0,0% 26,8%

Molares inferiores 13 44 0 57
4,2% 14,4% 0,0% 18,6%

Total 183 123 0 306
59,8% 40,2% 100,0% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla y gréfico 05 muestra que, se identifico que las piezas dentarias se

encontraron en un 59,8% en el grado de severidad leve frente a un 40,2%

en el grado moderado.
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Grafico 05.

Piezas dentarias segun grado de severidad de Hipomineralizacion incisivo

molar, en alumnos de un Centro Educativo Estatal en la ciudad de Iquitos,

120

100

80

60

40

20

96

7
[ |

Incisivos
superiores

0

afo 2025.
71
63
11
10 milO
Incisivos inferiores Molares
superiores

Piezas dentarias

Bl eve mModerado mSevero

44

13
[] 0

Molares inferiores

43



Tabla 06. Prevalencia de hipomineralizacion en incisivos y molares de
alumnos de un Centro Educativo Estatal en la ciudad de

lquitos, afo 2025.

Prevalencia N° %
Presenta 115 77
No presenta 33 22,3
Total 148 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla y gréfico 06 muestra que, el 77,7% de alumnos presenté una

elevada prevalencia de HIM, y el 22,3% no presentd HIM.
Grafico 06.

Prevalencia de hipomineralizacion en incisivos y molares de alumnos de

un Centro Educativo Estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025.
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Tabla 07. Relacion entre las variables hipomineralizacion Incisivo molar
y prevalencia de caries dental en alumnos de un Centro

Educativo Estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025.

.Prev.alenc.ia d(.a Prevalencia de caries Total
Hipomineralizacion Sin caries Con caries
Presenta N° 0 115 115
% 0,0% 77, 7% 77,7%
No presenta N° 7 26 33
% 4,7% 17,6% 22,3%
Total N° 7 141 148
% 4,7% 95,3% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla y grafico 07 muestra que, en alumnos que presentaron caries
dental el 77,7% present6 hipomineralizacion incisivo molar, y el 17,6% no

presento.

Gréafico 07.
Relacion entre las variables hipomineralizacion Incisivo molar y
prevalencia de caries dental en alumnos de un Centro Educativo Estatal

en la ciudad de lquitos, afio 2025.
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Tabla 08. Prueba de Chi cuadrado entre las variables

hipomineralizacion incisivo molar y la caries dental.

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25,605 1 0,001
Razon de verosimilitud 22,276 1 0,001
Asociacion lineal por lineal 25,432 1 0,001

N de casos validos 148
Fuente: Programa estadistico SPSS V25.

En la tabla 08, se muestra la prueba de Chi cuadrado, con un X?.= 25,605;
p= 0.001 < 0.05; es decir, con un error menor al 0.05% se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Puedo concluir que Existe
relacion entre la hipomineralizacion incisivo molar y la caries dental en
alumnos de 9 a 11 afios de un centro educativo estatal en la ciudad de

Iquitos, afo 2025.
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CAPITULO V. DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
DISCUSION

El estudio fue ejecutado en alumnos de 9 a 11 afios de edad, en el centro
educativo N° 60743 “Enry Herve Linares Soto” de la ciudad de Iquitos, lo
cual nos permitié determinar la relacion entre la hipomineralizacion y la

caries dental, en donde se encontr¢ las siguientes consideraciones:

1. En nuestro estudio encontramos que, el 77,7% de alumnos
presenté una elevada prevalencia de HIM; estas cifras son altas
teniendo en cuenta estudios como el de Sarmento L.y Col. (Brasil
2022) y Pefa E. y Col. (Huancayo 2022), donde se encontré con
prevalencias bajas, con 21% y 30% respectivamente.

Miranda A. y Col. (Ecuador 2019) estimo en su investigacion que
la prevalencia de HIM en los ultimas décadas ha variado entre el
2.8% al 46%.

Por otro lado encontramos el estudio de Céspedes E. y Col. (Chile
2023) y de Saavedra H. y Col. (Iquitos 2023) con prevalencias
altas, de 61,25% y 90,2% respectivamente.

2. En relacion al HIM segun grado de severidad, se identificé que las
piezas dentarias se encontraron en un 59,8% en el grado de
severidad leve frente a un 40,2% en el grado moderado. De la
mayoria de los antecedentes de la presente investigacion,
obtuvieron niveles o grados leves de severidad, y frecuentemente
seguido de niveles o grados moderados de severidad. Sin embargo
en la investigacion de Sarmento L. y Col. (Brasil 2022) presento
un 68,3% de grado severo, cifra que nos alerta en conocer

profundamente el comportamiento de la enfermedad.

3. Por otra parte en el estudio, el 37,8% presenté un CPOD
moderado. Asimismo, se presentd una elevada prevalencia de
caries dental en el 95,3% de los alumnos. En ese sentido Saavedra
H. y Col. (lquitos 2023) Los resultados arrojaron que el indice
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CPOD fue muy alto 43,8%; y la prevalencia de caries fu similar con
un 92%. Por el contrario, Prado Y. (Lima 2021) asever6 que la
caries dental en su estudio presentd una mayor prevalencia en

mediano riesgo con 36,4%.

Del mismo modo en la presente investigacion, de los alumnos que
presentaron caries dental, el 77,7% presentd hipomineralizacion
incisivo molar, y el 22,3% no presentd; Este comportamiento del
HIM en dependencia con la caries dental se repite en cifras mas
elevadas en estudios como el de Frausto L. (México 2021) con un
90% con HMI presentd caries dental; Pefia E. y Col. (Huancayo
2022) con 92,9% de frecuencia de caries dental en nifios con HIM;
y Saavedra H. y Col. (Iquitos 2023) donde el 87,1% de alumnos

con HIM presentaron caries dental.

. Se puede concluir en el estudio, que existe relacion entre la
hipomineralizacion incisivo molar y la caries dental en alumnos de
9 a 11 afos de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos,
afo 2025. Por el contrario Pefia E. y Col. (Huancayo 2022)
concluyé en su estudio que no existe relacion significativa entre
niveles de hipomineralizacion Incisivo molar y prevalencia de caries

dental.

48



CONCLUSIONES

1. Los estudiantes evaluados en la investigacion evidenciaron una alta
prevalencia de hipomineralizacion incisivo-molar, alcanzando un
77,7%.

2. Las piezas dentarias se encontraron en un 59,8% en el grado de
severidad leve frente a un 40,2% en el grado moderado.

3. se presentd una elevada prevalencia de 95,3% de caries dental de
los alumnos.

4. En alumnos que presentaron caries dental el 77,7% presento
hipomineralizacion incisivo molar, y el 22,3% no presentd.

5. Se concluye en el estudio que existe relacion entre la
hipomineralizacion incisivo molar y la caries dental en alumnos de 9
a 11 afos de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos, afio
2025.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Ministerio de Salud (MINSA) reforzar las alianzas
estratégicas con las instituciones educativas para promover y
fortalecer las acciones orientadas al cuidado de la salud bucal.

2. Elaborar estudios con una mayor poblacion para lograr resultados
mas demostrativos sobre la hipomineralizacion incisivo molar y la
caries dental.

3. Ejecutar estudios comparativos en alumnos con otras posibles
variables para conocer mucho mas a fondo el comportamiento de la

hipomineralizacion incisivo molar en la poblacién.
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Anexo 01. Instrumento de recoleccién de datos

“Hipomineralizacion y Caries Dental en Alumnos de 9 a 11 afos de un

Centro Educativo Estatal en la Ciudad de Iquitos, afio 2025”

Codigo: ceennnnnn.
A. Datos sociodemograficos del alumno:
Edad
9 afios 10 anos 11 afos
Sexo
Masculino Femenino

B. indice de Hipomineralizacion Incisivo Molar (HIM)

PIEZAS
CONSIDERADAS

CLASIFICACION DE SEVERIDAD DE MATHU-MUJU

Y WRIGHT

GRADO 1

GRADO 2

GRADO 3

11

21

12

22

16

26

31

41

32

42

36

46
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C. Odontograma — indice de CPOD

[OVINA K ANAANA I B A

53 52 51 61 62 63

AN
WARRARARARAY

84 83 82 81 71 72 73 74

R RRARRAIV SRR

43 42 41 31 32 33

Especificaciones:

Observaciones:

C P o CPOD: .o

INDICE DE CPOD
Menor a 1.2 muy bajo
12a26 Bajo
27 - 44 Moderado
45 - 6.5 Alto
Mayor a 6.5 Muy alto
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Anexo 02. Matriz de consistencia

Titulo: “Hipomineralizacion y Caries Dental en Alumnos de 9 a 11 afos de un Centro Educativo Estatal en la Ciudad de Iquitos, afio 2025”

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la prevalencia de hipomineralizacién en
alumnos de 9 a 11 afios de un centro educativo estatal
en la ciudad de Iquitos, afio 2025?

¢Cudl es la prevalencia de caries dental en alumnos de
9 a 11 afios de un centro educativo estatal en la ciudad

de lquitos, afio 2025?

¢ Cudl es el indice de CPOD en alumnos de 9 a 11 afios
de un centro educativo estatal en la ciudad de Iquitos,
afio 2025?

¢Cual es el grado de severidad de Hipomineralizacion
incisivo molar de piezas dentarias, en alumnos de 9 a 11
afios de un centro educativo estatal en la ciudad de

Iquitos, afio 2025?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer la prevalencia de la
hipomineralizacion en alumnos de 9 a 11 afios de
un centro educativo estatal en la ciudad de
lquitos, afio 2025

Calcular la prevalencia de caries dental en
alumnos de 9 a 11 afios de un centro educativo
estatal en la ciudad de lquitos, afio 2025?
Determinar el en indice de CPOD en alumnos de
9 a 11 afios de un centro educativo estatal en la
ciudad de Iquitos, afio 2025.
de

incisivo molar de piezas

Identificar el grado severidad de
Hipomineralizacion
dentarias, en alumnos de 9 a 11 afios de un
centro educativo estatal en la ciudad de lquitos,

afo 2025.

H°:  No existe relacién entre la
hipomineralizacion incisivo
molar y la caries dental en
alumnos de 9 a 11 afios de un
centro educativo estatal en la

ciudad de Iquitos, afio 2025.

INSTRUMENTO
Ficha recoleccién de datos: indice
HIM, indice CPOD.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
estudio

La poblacion en

estar4 conformada por

alumnos de 9 a 11 afios de la

institucién educativa "Enry Heres

Linares Soto”, cuyo dato obtenido por
la institucion es igual a 310.

MUESTRA: La muestra estara
conformada por nifios 171 alumnos
de 9 a 11 aflos de la institucion

educativa “Enry Heres Linares Soto”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HA: Existe relacion entre la | TIPO DE ESTUDIO:
hipomineralizacién incisivo | Prospectivo, cuantitativo, descriptivo,
¢Cudl es la relacion entre la hipomineralizacién y la | Determinar la relacion entre la hipomineralizacion molar y la caries dental en | transversal
caries dental en alumnos de 9 a 11 afios de un centro | y la caries dental en alumnos de 9 a 11 afios de alumnos de 9 a 11 afios de un | DISENO DE INVESTIGACION
educativo estatal en la ciudad de Iquitos, afio 2025? un centro educativo estatal en la ciudad de centro educativo estatal en la | No experimental
lquitos, afio 2025. ciudad de Iquitos, afio 2025. - Variable independiente:

Hipomineralizacion incisivo
molar

Variable  dependiente:

Caries dental
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Anexo 03. Solicitud de autorizacion para ejecucion

Anexo lll. Carta de aceptacién para realizar el estudio de investigacién

@ Institucién Educativa Publica de nivel Primaria y
Secundaria

“60743 ENRY HERVE LINARES SOTO”

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA”

OFICIO N.°014-2025-IEPS “60743 ENRY HERVE LINARES SOTO"
Iquitos, 24 de noviembre del 2025

SENORAY SENOR:
SOLANGE ANETTE MENDOZA QUISPE Y LUIS DAVID SOTO LOZADA

ASUNTO: CONFIRMACION DE SOLICITUD
I.LE.P.S. 60743 ENRY HERVE LINARES SOTO

Tengo el honor de dirigirme a usted para expresarme el saludo cordial
En representacién de la I.E.P.S. 60743 ENRY HERVE LINARES SOTO.
Asimismo, confirmarte mediante el OFICIO N.°14-2025.1EPS el permiso para realizar la

recoleccién de datos a los alumnos del nivel primaria de nuestra institucién educativa
para lo requerido. Autorizando el ingreso de la sefiorita SOLANGE ANETTE MENDOZA

QUISPE con DNI: 73233562 y LUIS DAVID SOTO LOZADA con DNI: 45849666 a las
instalaciones de nuestra institucion educativa.

Aprovecho la oportunidad para renovarle mi respeto y consideracion.

Atentamente

CALLE SAN FRANCISCO - CORNEJO PORTUGAL S/N
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Anexo 04. Consentimiento informado
Titulo del estudio: “Hipomineralizacion y Caries Dental en Alumnos de
9 a 11 afos de un Centro Educativo Estatal en la Ciudad de Iquitos,

ano 2025”

Introduccion y Propésito

Somos Bachilleres de la Universidad Cientifica del Pert del programa de
Estomatologia quien busca determinar la relacion de Hipomineralizacion
y Caries Dental en Alumnos de 9 a 11 afios. Con tal finalidad se realizara
una evaluacion clinica intra oral de los alumnos.

Finalmente, con la aplicacion de estos se podra establecer una relacion
nuestras variables en estudio. Los responsables de este estudio son,
Luis David Soto Lozada y Solange Anette Mendoza Quispe; quienes
solicitan su participacién para conocer la relacion de las variables de
nuestro estudio.

Procedimientos

Si usted acepta participar del estudio. Se le realizar4d una evaluacion
clinica intraoral a su nifio. Todos los datos seran registrados en la ficha
de recoleccion de datos.

La informacién obtenida durante la aplicacion del instrumento es
totalmente andénima, asi mismo, la participacion es absolutamente
voluntaria. Todos los datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad: se codificaran con un numero para identificarlos de
modo gque se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para

ningun otro propadsito que la investigacion.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la investigacion pueden
ser atendidas en cualquier momento durante la participacion. Asi mismo,

puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningdn
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perjuicio. Si alguna de las preguntas resulta incomoda, puede decirselo

al entrevistador y también puede, si asi lo desea, no responderla.

Muchas gracias por su participacion

Persona que administra el consentimiento:

Nombres y apellido del participante:
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Anexo 05. Fotografias

60



