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RESUMEN

Introduccion: La salud oral 6ptima es esencial para el bienestar integral, pero
condiciones como la hipomineralizacion molar incisivo (HMI) afectan a los nifios,
deteriorando su calidad de vida al generar hipersensibilidad, aumentando el riesgo a
caries y representando desafios estéticos y funcionales. Objetivo: Determinar la
relacidn entre la percepcion de salud bucal y la calidad de vida en nifios de 8 a 10
anos con HMI en la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana
(Unibe). Metodologia: Se realizé un estudio no experimental, descriptivo y
comparativo con 60 nifos, tanto con HMI como sanos, aplicando el Cuestionario de
Percepciones Infantiles (CPQ 8-10), validado en espafiol, para evaluar su calidad de
vida relacionada con la salud bucal. Ademas, se realizé una evaluacién clinica para
determinar la severidad de la HMI. Resultados: Se encontraron correlaciones
positivas significativas, de tamano grande (Rho = 0.50, p < 0.001), entre HMI y las
variables de calidad de vida. El grado mas frecuente de HMI fue severo, y se
observaron altos niveles de fiabilidad (a = 0.20) en las subescalas del CPQ8-10.
Discusion: Aunque algunos estudios sugieren que el impacto en la calidad de vida
puede no diferir significativamente entre nifilos con y sin HMI, este estudio muestra
gue una mayor severidad de HMI se correlaciona con una peor calidad de vida en
multiples dimensiones. Se resalta la importancia de un manejo integral que incluya
apoyo emocional y psicolégico. Conclusiones: La HMI mostré correlaciones
positivas significativas con todas las escalas evaluadas, indicando un impacto

considerable en la calidad de vida oral total.

Palabras clave: Hipomineralizacion molar incisivo, calidad de vida, salud oral,

cuestionario de percepciones infantiles.



ABSTRACT

Introduction: Optimal oral health is essential for overall well-being, but conditions
such as Molar Incisor Hypomineralization (MIH) affect children, deteriorating their
quality of life by causing hypersensitivity, increasing the risk of carious lesions, and
presenting aesthetic and functional challenges. Objective: To determine the
relationship between oral health perception and quality of life in children aged 8 to 10
with MIH in the Pediatric Dentistry Clinic at Universidad Iberoamericana (Unibe).
Methods: A non-experimental, descriptive, and comparative study was conducted
with 60 children, both with MIH and healthy, applying the Child Perceptions
Questionnaire (CPQ 8-10), validated in Spanish, to assess their oral health-related
quality of life. Additionally, a clinical evaluation was carried out to determine the
severity of MIH. Results: Significant, large positive correlations (Rho = 0.50, p <
0.001) were found between MIH and quality of life variables. The most frequent
severity of MIH was severe, and high levels of reliability (a = 0.20) were observed in
the CPQ8-10 subscales. Discussion: Although some studies suggest that the
impact on quality of life may not differ significantly between children with and without
MIH, this study shows that greater severity of MIH correlates with lower quality of life
across multiple dimensions. The importance of comprehensive management that
includes emotional and psychological support is highlighted. Conclusions: MIH
showed significant positive correlations with all evaluated scales, indicating a

considerable impact on overall oral quality of life.

Keywords: Molar incisor hypomineralization, quality of life, oral health, child

perceptions questionnaire.
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1. INTRODUCCION

La salud oral va mas alla que la ausencia de enfermedades bucales; implica una
funcidén bucal completa que contribuye al bienestar fisico, mental y social, sin causar
molestias, dolor o verguenza. Desafortunadamente, condiciones como la caries
dental, traumatismos dentofaciales, enfermedad periodontal, malos habitos orales,
maloclusiones y anomalias y defectos de desarrollo son comunes, especialmente en

nifos .

Entre estas condiciones, la hipomineralizacién molar incisivo (HMI) se destaca como
un defecto del desarrollo del esmalte (DDE) que afecta principalmente a los
primeros molares permanentes, aunque también se observan lesiones en incisivos
permanentes, tanto en superiores como inferiores?. Segln la literatura,
aproximadamente el 13,1% de la poblacion mundial padece esta condicién, lo que
equivale a cerca de 878 millones de personas. Sin embargo, la Republica

Dominicana no dispone de estadisticas confiables sobre este tema 3.

Los pacientes con HMI suelen experimentar alta hipersensibilidad dentinaria y una
mayor predisposicion al desarrollo de lesiones de caries, asi como problemas
estéticos y funcionales relacionados con la masticacion, debido a la pérdida
posteruptiva del esmalte dental®. Este defecto de esmalte impacta significativamente
en la calidad de vida de los nifios afectados, entendida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como la percepcidn personal del individuo sobre su situacion en

el contexto sociocultural en el que vive, en relacion con sus objetivos y expectativas

5

Por lo tanto, la funcion bucal 6ptima mencionada al inicio de este texto se ve

amenazada por defectos como el HMI, lo que da lugar al concepto de Calidad de
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Vida Relacionada con Salud Oral (CVRSO). Este enfoque emergente es crucial en
la practica clinica, ya que permite evaluar la satisfaccion y el bienestar del paciente
en relacion con su estado bucal y su funcionalidad, a fin de proveer

recomendaciones generales que favorezcan a la poblacion afectada®.

Este trabajo de investigacion esta estructurado de la siguiente manera: El capitulo I,
abarca el planteamiento del problema, preguntas de investigacion, objetivo general y

especificos y justificacion.

El capitulo I, incluye el marco tedrico, en el cual se relatan gran parte de los
antecedentes internacionales de la investigacion, también contempla un breve
resumen del articulo de donde se extrajo el instrumento de recoleccidn,
especificamente el Cuestionario de Percepcion Infantil 8-10. Cabe destacar que
dicho marco tedrico muestra las bases tedricas necesarias para la buena

compresion del proyecto a desarrollar.

El capitulo 1, explica todos los aspectos metodoldgicos utilizados para el desarrollo
de la investigacion. En este se describe el tipo de estudio; criterios de inclusion y
exclusion, poblacion y muestra; instrumentos de recoleccion de datos, se detalla el

procedimiento seguido; y el analisis estadistico.

El capitulo 1V, desglosa los resultados a través de la utilizacion de tablas y graficos,
obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos, con su respectiva
interpretacion y analisis. Finalmente, el capitulo V, narra la discusion de los
resultados, esto en estrecha relacion con los objetivos e hipdtesis planteados,
conclusiones obtenidas y recomendaciones indispensables para el futuro de los

topicos tratados a lo largo de este proyecto de investigacion.
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CAPITULO |

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La evaluacion de las puntuaciones de Calidad de Vida Relacionada con Salud Oral
se utiliza cada vez mas, tanto para el estudio del concepto de salud en todas sus
dimensiones como para los esfuerzos relacionados a los indicadores
epidemioldgicos. Sin embargo, gran parte de las investigaciones publicadas a nivel
mundial se han centrado en la caries dental, ya que es una enfermedad cronica con
elevada prevalencia en gran parte de la poblacion y un problema de salud publica
7,8_

No obstante, se ha reportado que los defectos en el desarrollo del esmalte (DDE)
tienen un impacto en la calidad de vida relacionada con salud oral, ya que afectan
tanto la estética como la funcion masticatoria, con la hipomineralizacion molar
incisivo (HMI) incluida en dichos defectos’. Aunque la HMI se conoce desde hace 20
afnos, todavia hay pocos datos sobre la relacién entre la HMI y la calidad de vida
relacionada con la salud bucal; ademas de que muy pocos estudios se han centrado

en este tema y también han mostrado resultados variables *.

Esta investigacion pretende aportar informacién sobre cuales recomendaciones
pueden seguir los pacientes con HMI a fin de prolongar el éxito del tratamiento
recibido y mejorar su calidad de vida, al igual que proporcionar datos estadisticos a
partir de los cuales la comunidad de odontdlogos pediatras en la Republica
Dominicana pueda visualizar el grado de relacion de esta afeccién y la calidad de
vida del paciente, con el propésito de entender y ver al paciente de manera integral,
y puedan valorar el riesgo-beneficio de cualquier alternativa terapéutica que se

planteen para estos casos.
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2.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.

¢ Como se relaciona la Hipomineralizacion Molar Incisivo respecto a la
Calidad de Vida en nifios de 8 a 10 afos que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - Unibe?

¢ Qué relacion existe entre la severidad de la Hipomineralizacion Molar
Incisivo (HMI) y la calidad de vida en nifios de 8 a 10 afos que asisten a la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - Unibe?

¢Cual es el grado de severidad mas frecuentemente asociado a la
Hipomineralizacién Molar Incisivo en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la

Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - Unibe?
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe relacién entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de
vida y la Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI) en nifios de 8 a 10 afios que

asisten a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - Unibe.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar de qué manera se correlaciona la hipomineralizacion molar incisivo
con la calidad de vida en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - Unibe.

2. Establecer la relacién entre la severidad de la Hipomineralizacion Molar
Incisivo (HMI) y la calidad de vida en nifios de 8 a 10 afos que asisten a la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - Unibe.

3. Evaluar cual grado de severidad de HMI es mas frecuente en nifios de 8 a 10
anos que asisten a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad

Iberoamericana - Unibe.
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4. JUSTIFICACION

El concepto de salud oral ha evolucionado, si bien la cavidad bucal cumple
funciones como: la masticacion, la estética y fonacion, la deglucion y el sentido del
gusto; permitiendo asi el desarrollo correcto del ser humano; a su vez, guardan
estrecha relacion con su bienestar personal y social. Por ende, los diferentes
trastornos bucales pueden afectar directamente la autoestima y el estado de salud

emocional del individuo.

Todo esto ha dado origen a un nuevo concepto. La calidad de vida con respecto a la
salud oral es una relacién practicamente nueva y, con el paso de los afos, ha
adquirido una repercusion significativa; convirtiéndose en una potencial herramienta
de trabajo que permite, desde un punto mas amplio, conocer y entender las
necesidades del paciente, incluyendo elementos de caracter social y psicoldgico,
que influyen en la autoestima, la comunicacion y la expresiéon personal; incluso en el
ambito estético, logrando otra expectativa dentro de la auto-percepcion del

individuo.

Por varios afos, la odontologia ha sido definida como una disciplina dentro de las
ciencias de la salud que se dedica a la investigacion, diagndéstico, prevencion y
tratamiento de enfermedades, ftrastornos y condiciones del sistema
estomatognatico. Hoy en dia es evidente que el campo de la odontologia es mas
amplio y no solo se enfoca en la salud dental de los pacientes, sino también en
mejorar su calidad de vida mediante una variedad de procedimientos y técnicas

especializadas.
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Es por esto que, en la actualidad, cada afeccién bucodental implica, de una forma u
otra, un factor emocional con el cual el profesional debe enfrentarse en su practica
clinica. Justo aqui radica la importancia de valorar el impacto en la calidad de vida
respecto a salud oral de defectos como la Hipomineralizacion Molar Incisivo, el cual
se caracteriza principalmente por opacidades delimitadas de diversos tonos notorios
dentro de la cavidad bucal y por la pérdida significativa y atipica de tejido dentario,
interfiriendo no solo con aspectos funcionales especificos, sino con el factor estético

y psicolégico del paciente.

Se espera que esta investigacion proporcione datos para determinar si
verdaderamente este defecto tiene algun impacto en la calidad de vida de los
pacientes que la padecen, y para ofrecer informacion que ayude a identificar areas
de mejora y sugerir acciones que promuevan el desarrollo continuo del profesional

al enfrentarse con este defecto.
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CAPITULOII

5. MARCO TEORICO

5.1. ANTECEDENTES (MARCO REFERENCIAL)

Ante el desarrollo del proyecto que se plantea realizar, se hace necesario
remontarse a investigaciones afines previas. En este sentido, en 2021, Joshi T. et al.
realizaron un estudio titulado “Impact of molar incisor hypomineralization on oral
health-related quality of life in 8-10-year-old children”, cuyo propésito fue comparar
la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios con y sin
hipomineralizacion molar incisivo (HMI) y evaluar el impacto de la severidad de HMI
en la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios entre 8 y 10 afios
utilizando la versidbn alemana del Cuestionario de Percepciones Infantiles
(CPQ-G8-10, por sus siglas en inglés). Se reclutaron nifios de entre 8 y 10 afios en
una clinica dental pediatrica en Hannover, Alemania. La mitad de ellos estaban
afectados por HMI. Durante una sola visita a la clinica dental, se le indicd a los
sujetos que primero se cepillaran los dientes seguido de un examen clinico para
determinar la presencia o ausencia de HMI, el estado de caries dental utilizando el
indice CPOD vy el estado de la biopelicula utilizando el indice de placa interproximal
(API). En caso de presencia de HMI, los nifios fueron examinados mas a fondo para
determinar su severidad utilizando el indice de necesidad de tratamiento de HMI
(HMI-TNI). Ademas, se le pidié a los nifios que respondieran el CPQ-G8-10. En
cuanto a los resultados, se incluyeron en el estudio 188 nifos, 94 de los cuales
presentaban HMI. Las puntuaciones medias del CPQ-G8-10 en nifios afectados por
HMI fueron significativamente mas altas que en los nifilos que no presentaron HMI
(13,87 [+ 8,91] vs. 4,20 [+ 3,74]; p < 0,0001), lo que demuestra que este defecto del

desarrollo tiene un impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud
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bucal. En cuanto a la severidad, las puntuaciones medias del CPQ-G8-10
aumentaron de las formas leves a las severas de HMI. Los nifios con HMI tienen
una peor calidad de vida relacionada con la salud bucal en comparacién con los

nifios sin HMI al aplicar el cuestionario CPQ-G8-10 3.

Asimismo, Sarmento L, Rezende K, Oliveira A, en 2022, llevaron a cabo una
investigacion con el titulo de "El impacto de la hipomineralizacion molar incisivo en
la calidad de vida de los nifios brasilefios™, con el objetivo de verificar la prevalencia
de HMI, la severidad y el impacto en la calidad de vida de nifios de 8 a 10 afos. La
valoracién clinica del HMI estuvo de acuerdo con los criterios diagnésticos de la
Academia Europea de Odontologia Pediatrica (European Academy of Paediatric
Dentistry, EAPD por su siglas en inglés). La severidad se determiné evaluando la
necesidad de tratamiento y la afectacion de los incisivos y molares permanentes.
Para evaluar el impacto en la calidad de vida se aplicé el Cuestionario de
Percepcion Infantil, con 29 preguntas relacionadas con sintomas orales, limitaciones
funcionales, bienestar emocional y social. Se encontré una frecuencia de 183 nifos
(21%) con HMI, de los cuales 125 (68,3%) presentaba un grado severo que necesita
tratamiento. En la aplicacion de CPQ, la sensibilidad y el dolor en los dientes
afectados tuvieron una puntuacion mas alta, y cuando asociaron con la presencia o
ausencia del HMI, los individuos afectados presentaron un mayor impacto en este
dominio (p= 0,04). Se concluye que el HMI afecta a la poblacién estudiada en la
presentacion de tipo severo, requiriendo atencidon odontolégica preventiva y
restaurativa, y puede tener un impacto negativo en la calidad de vida en relacion a la

salud bucal, en lo que se refiere a los sintomas orales. Los nifios con afectacion
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conjunta de incisivos y molares tuvieron un mayor impacto en todos los dominios,

con predominio de los sintomas orales °.

De la misma manera, Romo C. et al. en 2022, publicaron un estudio titulado "Efecto
de la hipomineralizacién incisivo molar en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal de nifios y adolescentes: una revision sistematica’, dicho estudio tuvo como
objetivo principal evaluar el efecto del HMI en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal de nifios y adolescentes. Se realiz6 una busqueda bibliografica
sistematica en bases de datos electronicas (PubMed, Epistemonikos, Dentistry
& Oral Sciences Source y Biblioteca Virtual en Salud). Se identificaron estudios
observacionales en inglés o espafol realizados entre 2016-2022 que evaluaron la
calidad de vida de nifios y adolescentes con HMI. De 96 estudios identificados, 13
fueron incluidos en la sintesis. La escala mas usada para medir la calidad de vida
fue el Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ). Segun la percepcion de los
nifos, las dimensiones mas afectadas fueron “Sintomas orales” y “Bienestar
emocional”, mientras que, segun los padres, fueron “Sintomas orales” y “Limitacion
funcional”’. Las ninas con HMI presentaron una menor calidad de vida relacionada
con la salud bucal. A pesar de que el auge de los estudios de calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) va en ascenso, existe escasez de reportes
con buena calidad metodolégica que estudien el impacto de la HMI en la CVRSO

de los infantes 2.

Gutierrez TV, Ortega CCB, Perez NP, Pérez AG, en 2019, elaboraron un estudio
titulado “Impact of molar incisor hypomineralization on oral health-related quality of
life in Mexican schoolchildren”, a fin de evaluar el impacto de la HMI en la calidad de

vida relacionada con la salud oral (CVRSO) de escolares mexicanos de 8 a 10 anos.
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Se realizé un estudio transversal con 411 escolares de 8 a 10 afios seleccionados
de escuelas publicas de Naucalpan, en el Estado de México. La presencia y
severidad de HMI se evaluaron utilizando los criterios de la Academia Europea de
Odontologia Pediatrica, European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD, por su
siglas en inglés). La calidad de vida relacionada con salud oral se evalué mediante
el Cuestionario de Percepciones Infantiles (Child Perceptions Questionnaire, CPQ
por sus siglas en inglés). Para el analisis se realizaron modelos de regresion de
Poisson. En relacion a los resultados, la prevalencia de HMI en denticidn
permanente fue del 40,4%. Se encontraron puntuaciones altas en los cuatro
dominios del CPQ para nifios con HMI en comparacion con nifios sin HMI (p<0,001).
En el modelo de Poisson se encontré un mayor impacto negativo en los cuatro
dominios del CPQ para los escolares con HMI: sintomas bucales [RR=1,75 (IC95%
1,63-1,78)]; limitaciones funcionales [RR=2,17 (IC95% 2,01-2,35)]; bienestar
emocional [RR=1,94 (IC95% 1,80-2,08)]; y bienestar social [RR=2,62 (IC95%
2,49-2,77)]. Se encontré un mayor impacto en los cuatro dominios del CPQ para los
nifios con HMI moderado/severo en comparacion con los nifos sin HMI (p<0,001).
En conclusién, los nifios con HMI moderado/severo experimentaron un mayor

impacto negativo en su CVRSO en comparacion con los nifios sin HMI'.

También se destacan otros estudios como el de Corrales M., titulado "Grado de
severidad y patrén de distribucion de la Hipomineralizacion Incisivo Molar en nifios y
adolescentes de 8 a 14 afios y su impacto en la calidad de vida™ realizada en
Arequipa, Peru, en 2018: El propodsito de este estudio fue determinar la prevalencia
de los estadios de severidad, patron de distribucion y el impacto de la
Hipomineralizacion Molar Incisivo en la calidad de vida de nifios y adolescentes en

etapa escolar de las diez instituciones educativas mixtas seleccionadas de las zonas
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norte, este y oeste de la ciudad de Arequipa. Los escolares fueron retirados de sus
clases y se les explicod el llenado del Child Oral Health — Related Quality of Life
Questionnaire (COHQoL) y como se realizaria la evaluacién clinica. La prevalencia
de HMI fue 31%, el grado de severidad mas prevalente fue leve con 90.7% vy el
patron de distribucion tipo | fue mayor con 55.1% tanto en el grupo de edades de 8 a
14 afios y en ambos sexos. En cuanto a los cuestionarios, el COHQoL revel6 que el
59.2% tiene una calidad de vida regular, es decir no existen diferencias significativas
(p>0.05) que afecten el impacto en la calidad de vida de los escolares con HMI y sin

HMI “.

Randolph Y. llevé a cabo una investigacion bajo el titulo de “Impacto de la caries
dental, fluorosis y la hipomineralizacion incisivo molar en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en estudiantes adolescentes de la provincia de Puerto
Inca- Huanuco 2015". El objetivo de esta investigacion fue determinar el impacto de
caries dental, fluorosis e hipomineralizacion molar incisivo en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en estudiantes adolescentes de la provincia de Puerto
Inca — Huanuco, 2015. Se trata de un estudio de tipo observacional, prospectivo,
transversal, y analitico, con una muestra de 345 estudiantes adolescentes de la
provincia de Puerto Inca con edades entre los 11 y 14 afios. Los resultados fueron
que la mayoria de los adolescentes (98.8%) presentd experiencia pasada de caries
(CPOD>0), con una media del indice CPOD de 7.04. La fluorosis estuvo presente en
4.3% de la muestra, mientras que la Hipomineralizacién Molar Incisivo en 0.6%. La
mayor parte de los adolescentes refieren que tienen un estado de salud regular
(30.7%) y también refieren que su salud bucal no afecta su calidad de vida (31.9%).

La media del score total del CPQ11-14 fue 38.08. El modelo final multivariado
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ajustado muestra que de forma general los adolescentes de 11 a 14 afios presentan
mayor probabilidad de tener un impacto negativo en los dominios de salud oral,
bienestar emocional y puntuacién total del CPQ11-14 (p<0,05). La caries dental
tiene un impacto negativo en los dominios de sintomas orales (RR=1.46; p=0.001) y
bienestar social (RR=1.24; p=0.014). La presencia de fluorosis mostré tener un
impacto negativo en los dominios de salud oral (RR= 0,48; 0,002) y bienestar social
(RR= 0,57; 0,009). La presencia de HMI present6 un impacto negativo en el dominio
de Bienestar emocional (RR=0,78; 0,03). En conclusion, la caries dental, la fluorosis
y la hipomineralizacion molar incisivo tuvieron un impacto negativo en los

estudiantes adolescentes de la Provincia de Puerto Inca °.

En la mayoria de aspectos metodoldgicos de estudios sobre impacto en la calidad
de vida relacionada con la salud bucal, inclusive antes mencionados, se utiliza el
Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ). Teniendo esto en cuenta,
Aguilar-Diaz FC, Irigoyen-Camacho ME. en 2011, publicaron un articulo cientifico
titulado "Validation of the CPQ 8-10 ESP in Mexican School children in urban areas™.
El propésito del estudio fue validar la versién traducida al espanol del Cuestionario
de Percepciones Infantiles (CPQ8-10 ESP) en uso con nifios urbanos mexicanos.
Los indicadores actuales utilizados para recopilar informacién sobre la salud bucal
en nifos son basicamente indices clinicos que registran principalmente caries
dental, enfermedad periodontal y maloclusion. Estos indices deben complementarse
con aspectos emocionales y sociales relacionados con la experiencia individual y la
percepcion del estado de salud bucal. Para obtener esta informacién se requieren
instrumentos validos capaces de evaluar el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida. El objetivo del CPQ8-10 es evaluar la calidad de vida relacionada con la

salud bucal en nifios de ocho a diez anos. El cuestionario consta de 29 preguntas
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divididas en cuatro dominios: sintomas orales, limitacion funcional, bienestar
emocional y bienestar social. En este estudio participaron 315 estudiantes de la
Ciudad de México con edades entre 8 y 10 afos. El cuestionario CPQ8-10ESP fue
autoadministrado en el aula. Para evaluar la confiabilidad de este instrumento de
recoleccion de datos, el cuestionario se volvié a aplicar a un subgrupo de nifos. El
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach fue de 0,89 para la escala total. El
coeficiente de correlacion intraclase fue de 0,67; se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la puntuacion media del CPQ8-10ESP entre nifios
con caries dental y maloclusion. Se encontrd una correlacion significativa entre las
calificaciones de bienestar general con todos los dominios (p<0,001). La percepcion
general de la salud bucal se asocié tanto con el dominio de sintomas bucales
(p=0,049) como con el de bienestar emocional (p=0,022), asi como con la escala

total (p=0,015) ™.

La version CPQ8-10ESP tiene buena validez y confiabilidad para su uso en
escolares mexicanos de zonas urbanas y buena validez discriminante para
maloclusiones; sin embargo, tiene bajo poder discriminatorio respecto a la presencia
de lesiones de caries. No obstante, en general, la version CPQ8-10ESP mostro
cualidades que lo convierten en un instrumento adecuado para la evaluacion de la

calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de habla hispana ™.
5.2. HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO (HMI)

La hipomineralizacion molar incisivo (HMI) se define como un defecto cualitativo del
esmalte. Desde 2003, la Academia Europea de Odontologia Pediatrica (EAPD) ha

propuesto su primera nomenclatura para definir una condicién de etiologia
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desconocida que afecta a uno o mas primeros molares permanentes y puede o0 no

incluir incisivos permanentes™.

Se caracteriza por opacidades bien delimitadas; ocasionadas por la reduccién de
componentes del esmalte inorganico; y mineralizacion reducida que puede causar
alteraciones estéticas, funcionales, psicoldgicas y dificultades conductuales en los
nifios en el silléon dental. Por lo general, ningun otro tipo de diente permanente esta

involucrado™.

Considerado como posible problema de salud publica bucal, se volvié imprescindible
determinar la prevalencia de HMI como factor de interés en programas de salud
oral. Estudios informan que la prevalencia de HMI se estima entre 2,8 y 40,2%; sin
embargo, esta inconsistencia conduce a una interpretacion desafiante, poco fiable
debida principalmente a la falta de estandarizacién de conceptos y caracteristicas
de este toépico entre los profesionales de la salud. Consecuentemente, la EAPD
introdujo un sistema de diagnostico para HMI, con el propésito de mejorar las
evaluaciones epidemiologicas. Este consiste en la realizacion de un examen clinico
de HMI con los dientes humedos después de la profilaxis dental profesional,
considerando que los 8 afos de edad era el mejor momento para cualquier examen
de esta condicidon , puesto que, a esta edad, en la mayoria de los nifios, habran
erupcionado los 4 primeros molares permanentes, al igual que la mayoria de los

incisivos permanentes.

De acuerdo con la EAPD™, se deben registrar los criterios relacionados con dientes
individuales para determinar:
- Ausencia o presencia de opacidades delimitadas: Defecto delimitado que

implica una alteracion en la traslucidez del esmalte, de grado variable. El esmalte
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defectuoso tiene un espesor normal con una superficie lisa y puede ser de color
blanco, amarillo o marrén.

- Pérdida posteruptiva del esmalte: Pérdida del esmalte superficial inicialmente
formado después de la erupcion del diente que suele estar asociada a una opacidad
delimitada preexistente.

- Restauraciones atipicas: El tamafo y la forma de las restauraciones no se
ajustan al cuadro de lesiones de caries. En la mayoria de los casos en los molares
habran restauraciones extendidas hasta la superficie lisa vestibular o palatina. En el
borde de las restauraciones frecuentemente se puede notar una opacidad. En los
incisivos se puede observar una restauracion vestibular no relacionada con un
traumatismo previo.

- Extraccion de molares por HMI: La ausencia de un primer molar permanente
debe estar relacionada con los demas dientes de la misma denticion. Las causas
aparentes de extraccion debido a HMI son por: opacidades o restauraciones atipicas
en los otros primeros molares permanentes combinadas con ausencia de un primer
molar permanente. También se sospecha de HMI con la ausencia de primeros
molares permanentes en una denticion sana en combinacion con opacidades
demarcadas en los incisivos. Es poco probable que se extraigan incisivos

permanentes debido a HMI.

- Fracaso de la erupcion de un molar o un incisivo: El primer molar permanente

o el incisivo a examinar aun no han hecho erupcion clinica.

Este articulo clasico de la EAPD, que data de 2003, relata que en casos de una
lesién de caries extensa con opacidades demarcadas en el borde de la cavidad o en

las superficies sanas , estos dientes deben considerarse con HMI. Otros cambios en
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el esmalte dental, como amelogénesis imperfecta, hipoplasia del esmalte,
opacidades difusas, lesiones iniciales de caries , pigmentaciones por tetraciclina,
erosion dental, fluorosis, crestas, cuspides y marginales blancas deben excluirse del

tipo de defecto del esmalte descrito anteriormente.

5.2.1. ETIOLOGIA

Hasta ahora, las causas de esta afeccidn siguen siendo inconclusas. Sin embargo,
Butera et al. en 2021 investigaron los factores pre, peri y posnatales de esta
condicion, lo que sugiridé que los problemas como las complicaciones genéticas y
meédicas durante el embarazo contribuyen al desarrollo de HMI, convirtiéndola en
una afeccion de origen multifactorial’®. Asimismo, Lygidakis y colaboradores, en un
estudio retrospectivo en el 2009, examinaron los posibles factores etioldgicos
sistémicos implicados en el desarrollo de HMI incluidas afecciones prenatales,
perinatales y posnatales, como bajo peso al nacer, el consumo de antibiéticos
durante el embarazo, episodios febriles durante el ultimo mes de gestacion, diabetes
gestacional, embarazos multiples, otitis media en el paciente, uso de incubadora al
nacer, lactancia materna prolongada, infecciones urinarias, prematuridad,
malnutricidn, hipoxia o problemas respiratorios, entre otros. También se ha
propuesto que podria haber una predisposicion genética subyacente que contribuya

al riesgo de desarrollar HMI en al menos algunos casos [Brook y Smith, 1998]'C.

5.2.2. PREVALENCIA

Los estudios sobre la prevalencia de HMI han mostrado resultados variables, con
tasas reportadas que van del 2,5% al 40,2%. De acuerdo a la literatura revisada, la

condicién afectaba a uno de cada seis nifios en la poblacion general.
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Por ende, la alta prevalencia y el impacto del HMI en la salud bucal de los nifios se
ha convertido en una gran preocupacion en los ultimos afos, puesto que esta
condicién puede tener un impacto significativo en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal (Oral Health-related Quality of Life, OHRQoL, por sus siglas en inglés)
de un nifio, causando dolor, dificultades funcionales y preocupaciones estéticas,
dificultando su curso principalmente en pacientes jovenes. Ademas, la HMI
constituye el defecto del esmalte mas frecuente y presenta una amplia gama de
grados de severidad con variacién en la presentacion clinica. Por tanto, desde un
punto de vista epidemiologico y desde el punto de vista de la salud, la HMI esta
ganando cada afio mas atenciéon por parte de la comunidad de odontdlogos

pediatras.

En la investigacion de Lopes LB et al. en 2021, se estimdé una prevalencia
agrupada de HMI del 13,5%. Los casos moderados a severos de HMI se valoraron
en el 36,3% de todos los casos. Esta revision expresa que tener tres molares
afectados con HMI es la situacion menos probable y los incisivos afectados se
observaron en el 36,6% de los casos. La prevalencia de Hipomineralizacion del
Segundo Molar Primario (Hypomineralized second primary molar, HSPM, por sus
siglas en inglés) en casos de HMI se estim6 en 3,6%. Sexo, afio, el tipo de
publicacién y la ubicacién geografica no se consideraron factores influyentes en casi
todos los resultados; siendo el continente americano el que presenta la prevalencia

mas alta y el continente asiatico la menor tasa de prevalencia.

5.2.3. CLASIFICACION SEGUN MATHU-MUJU Y WRIGHT

Tabla 1. Caracteristicas dependiendo del grado de severidad de acuerdo a

Mathu-Muju & Wright'®
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Caracteristicas dependiendo del grado de severidad de acuerdo a
Mathu-Muju & Wright

Leve

e Opacidades delimitadas en zonas libres de fuerzas oclusales.

e Opacidades aisladas.

e No hay pérdida posteruptiva de esmalte en areas opacas.

e Sin antecedentes de hipersensibilidad dental.

e Sin lesiones de caries dental.

e Las alteraciones de los incisivos son leves, si estan presentes.
Moderado

Pueden estar presentes restauraciones atipicas e intactas.

Opacidades delimitadas en el tercio oclusal/incisal del diente, sin pérdida
posteruptiva de esmalte.

Pérdida posteruptiva de esmalte y lesiones de caries que se limitana 1 0 2
areas, sin involucrar cuspides.

Hipersensibilidad dentinaria.

A menudo, las quejas estéticas son expresadas por el paciente o los

padres.

Severo

Pérdida posteruptiva de esmalte presente.

Historia de hipersensibilidad dentinaria.

A menudo, el esmalte afectado se asocia a lesiones de caries dental.
La destruccién coronaria puede avanzar rapidamente y afectar la pulpa

dental.
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e Restauraciones atipicas desadaptadas.

e Las quejas estéticas son expresadas por el paciente o los padres.

Fuente: Lopes-Fatturi A, Menezes JVNB, Fraiz FC, Assunpao LRdS, de Souza JF. Systemic
Exposures Associated with Hypomineralized Primary Second Molars. Pediatr Dent
2019;41(5):364-70.

Fig. 1. Primeros molares permanentes con HMI con diferentes grados de severidad.

a. Molar con HMI leve. b. Molar con HMI moderada. c. Molar con HMI severo. d. Molar con HMI

severo.

Fuente: Propia de la investigacion.
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5.2.4. TRATAMIENTO

La Hipomineralizacion Molar Incisivo (HMI) es una afeccion bucal que se manifiesta
a través de diversas anomalias del esmalte dental. Clinicamente, los dientes
afectados pueden presentar variaciones de color, que van desde el blanco opaco,
cremoso a amarillo o marron. Un hallazgo importante es que es mas probable que
ocurra una pérdida posteruptiva del esmalte (PEB) en la parte mas oscura de la
opacidad, esto ocurre mas frecuentemente en los molares afectados como
consecuencia de las presiones masticatorias presentes en la region molar. Ademas,
puesto que la integridad del esmalte puede verse comprometida, el paciente puede
experimentar fragilidad y deterioro del o6rgano dentario en cuestidon, con
probabilidades de fractura. Los pacientes también pueden experimentar una mayor
hipersensibilidad dentinaria, especialmente cuando se exponen a estimulos térmicos
o0 azucarados, pues esta condicion no solo afecta la salud de los dientes y su
funcionalidad, sino que también puede tener implicaciones psicoldgicas, influyendo
negativamente en la autoestima de los pacientes.

En este sentido, el tratamiento de HMI suele ser un desafio debido a la variabilidad
de las manifestaciones clinicas y la posible sensibilidad de los dientes afectados. El
objetivo principal del tratamiento es reducir la sensibilidad dental, proteger el
esmalte dental comprometido y mejorar la estética. En casos leves, se pueden
utilizar agentes desensibilizantes y fluoruros topicos para aliviar la sensibilidad y
sellantes de fosas y fisuras prevenir lesiones de caries. En casos moderados, se
pueden aplicar diferentes técnicas restauradoras, como una restauracion directa con
la utilizacion de una banda ortoddntica como matriz, infiltraciéon de resina; para
proteger la superficie del esmalte y proporcionar un area de masticacion funcional.

En los casos en que la HMI sea severa, pueden ser necesarias técnicas de
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restauracion, como coronas de acero o inclusive la extraccion del 6érgano dentario
afectado. El enfoque terapéutico debe ser individualizado segun el grado de
severidad de la HMI, las necesidades del paciente y las alternativas de tratamiento
disponibles. Por ende, la prevencion y el diagnéstico precoz son fundamentales para
garantizar un tratamiento eficaz y minimizar las complicaciones asociadas con

HMI™.

5.3. CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON SALUD ORAL

En los ultimos afos, ha crecido significativamente el interés en vincular la Calidad
de Vida con la Salud Oral. La calidad de vida se refiere a como una persona percibe
su posicion en la vida, considerando la cultura y los sistemas de valores en los que
se encuentra, asi como sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. La
salud oral, por su parte, abarca el estado de la boca, los dientes y las estructuras
orofaciales, y es fundamental para realizar funciones esenciales como deglutir,
respirar 'y hablar. Ademas, incluye dimensiones psicosociales como la
autoconfianza, el bienestar, y la capacidad para socializar y vivir sin dolor,
incomodidad o verguenza. Las condiciones bucales y la percepciéon personal
pueden influir en la vida diaria y el bienestar de una persona, afectando no solo el
aspecto fisico, sino también aspectos familiares, sociales, econdmicos, psicolégicos,

espirituales y ambientales, segun el riesgo acumulado a lo largo de la vida®.

La calidad de vida es un proceso complejo y la manera en que cada individuo la
percibe esta influenciada por sus experiencias, expectativas futuras, aspiraciones y
estilo de vida. Ademas, desempefia un papel importante en la investigacién sobre la
salud oral; puesto que, el impacto en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Oral (CVRSO) aumenta de manera proporcional con la gravedad de las
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enfermedades bucales. El dolor y los problemas estéticos suelen asociarse con
peores informes de CVRSO y un mayor impacto en los aspectos sociales y

emocionales?.

5.3.1. METODOS PARA MEDIR CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD

ORAL

Actualmente, en odontologia pediatrica se esta promoviendo cada vez mas la
evaluacion centrada en el paciente, dado que los indicadores clinicos por si solos no
reflejan completamente el impacto de las condiciones bucales en el bienestar
psicosocial del paciente?'. En la practica diaria, es fundamental que el odontdlogo
pueda evaluar las preocupaciones de un paciente tanto desde el aspecto fisico
como psicosomatico. Para medir este impacto de manera coherente en diversas
condiciones de salud bucal, se emplea el concepto de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud Bucal (Oral Health-related Quality of Life, OHRQoL, por sus siglas en

inglés), que es ampliamente reconocido %.

Las herramientas para medir el impacto de la calidad de vida en la salud bucal han
estado disponibles desde principios de la década de 1970%. El cuestionario mas
comunmente utilizado para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Oral (CVRSO) es el Perfil de Impacto en la Salud Oral (Oral Health Impact Profile,
OHIP, por sus siglas en inglés). Este instrumento fue creado y validado por Slade y
Spencer en 1994. Hasta la fecha, el OHIP ha sido traducido a varios idiomas y se
han desarrollado versiones reducidas con menos items en comparacion con los 49
items originales, como el OHIP-14. Tanto el OHIP-14 como el OHIP-49 incluyen
siete dimensiones de CVRSO: limitacién funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,

discapacidad fisica, discapacidad psicolégica, discapacidad social y discapacidad



32

general y se emplean ampliamente para evaluar la CVRSO en diferentes

poblaciones.

No obstante, los investigadores y clinicos tienden a preferir el OHIP-14 por su mayor
practicidad debido a su menor numero de items, manteniendo a la vez una
confiabilidad, validez y precision aceptables. Estudios recientes han demostrado que
un enfoque con solo cuatro dimensiones—dolor orofacial, apariencia orofacial,
funcién bucal e impacto psicosocial—puede ofrecer un conjunto mas simple y

clinicamente util para medir la CVRSO, sin perder precision psicométrica®.

En este sentido, al medir la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)
en pacientes joévenes, pueden surgir problemas especificos debido a su etapa de
desarrollo fisico, cognitivo, emocional, social y del lenguaje, ya que la salud bucal y
la comprensién de la salud estan influenciadas por la edad. Por ende, se han creado
diversos instrumentos para grupos etarios especificos. Entre los mas utilizados
estan la Escala de Impacto en la Salud Oral en la Primera Infancia (ECOHIS) para
nifios en edad preescolar, el Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ), el Perfil
de Impacto en la Salud Oral en Nifios (OHIP) y el Impacto Oral en el Desempefio

Diario de los Nifios (C-OIDP)?'.

Para ninos de 8 a 10 afos, se emplea frecuentemente el Cuestionario de
Percepciones Infantiles (CPQ 8-10), puesto que, diversos estudios han demostrado
el proceso de traduccion, adaptacion cultural y validacion de este instrumento en
diferentes paises y culturas, haciendo del cuestionario una herramienta prometedora

para la colaboracion internacional?®'.

El CPQ fue el primer cuestionario ampliamente utilizado para medir cémo las

condiciones bucales afectan la calidad de vida en los nifos. Desarrollado en 2002
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por Jokovic y colaboradores, el CPQ11-14 se cred para nifios de 11 a 14 anos y se
valido inicialmente en aquellos con lesiones de caries, problemas de maloclusion y
anomalias craneofaciales. Aunque se han realizado versiones especificas para
diferentes edades, la mayoria de los estudios han utilizado la versién original. Todas
las variantes del cuestionario analizan el impacto de las condiciones orales y
orofaciales en los nifios desde diferentes perspectivas: sintomatica, funcional,
emocional y social. Hasta ahora, el CPQ ha sido traducido y adaptado a varios
idiomas y contextos socioculturales, mostrando su relevancia y excelentes

propiedades psicométricas en multiples entornos clinicos y epidemioldgicos?.

Entre los diferentes grupos de edad, diversos autores se inclinan especificamente al
CPQ 8-10, ya que los nifios de 8 a 10 anos tienen una denticidon mixta, intervalo de
edades donde podemos visualizar expresamente defectos de desarrollo del esmalte
dental como la Hipomineralizacion Molar Incisivo; aparte de que este grupo es
especialmente interesante debido a sus capacidades cognitivas. Adicionalmente, los
nifos de este grupo etario empiezan a evaluar sus caracteristicas fisicas y de
personalidad, ya sea en relacion con otros nifios o con un estandar?®. También, se
ha comprobado que este cuestionario presenta buenas caracteristicas psicométricas
en términos de fiabilidad y validez para su aplicacion en nifos de este rango de

edad®®.

La version original del CPQ 8-10 consta de 25 items y es autoadministrada. El
cuestionario inicia con preguntas sobre la edad y el sexo del nifio. Los 25 items
siguientes (1 a 25) constituyen el nucleo del cuestionario y se agrupan en 4
dominios: sintomas orales con 5 items, limitaciones funcionales con 5 items,

bienestar emocional con 5 items y bienestar social con 10 items. Ademas, incluye
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dos preguntas mas generales sobre la percepcion del nifio acerca de su salud bucal
y como las condiciones bucodentales influyen en su bienestar general. Importante
destacar que estas preguntas se enfocan en la frecuencia de eventos ocurridos

durante las 4 semanas previas a la administracion del cuestionario®.

Las respuestas se presentan en una escala Likert de 5 puntos (de 0 a 4). Los
encuestados pueden seleccionar entre: “nunca” (puntuacion 0); “una o dos veces”
(puntuacion 1); “a veces” (puntuacion 2); “a menudo” (puntuacién 3); y “todos los
dias o casi todos los dias” (puntuacion 4). Para la pregunta global sobre la
percepcion general de la salud bucal, las respuestas se eligen entre cinco opciones:
0 = excelente, 1 = muy buena, 2 = buena, 3 = regular, 4 = mala. En cuanto a la

segunda pregunta: “;cuanto afecta la salud bucal a su vida diaria?” se utiliza la
siguiente escala: 0 = nada, 1 = muy poco, 2 = un poco, 3 = mucho, 4 = muchisimo.
Las puntuaciones de los dominios y los items que los integran se suman para formar
la puntuacion total del CPQ 8-10 para cada nifo. Esta puntuacion total puede variar

de 0 (sin impacto en la salud bucal o calidad de vida) a 100 (maximo impacto en la

salud bucal o calidad de vida)®.

Considerando las caracteristicas favorables del CPQ y su gran utilidad para
evaluaciones clinicas y estudios poblacionales extensos, se ha decidido utilizar este
instrumento para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en

esta investigacion.

5.4. RELACION ENTRE HIPOMINERALIZACION MOLAR INCISIVO (HMI) Y

CALIDAD DE VIDA

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la salud bucal es un indicador

fundamental de la salud general, el bienestar y la calidad de vida?’. Las diferentes
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condiciones bucales, incluyendo los diversos defectos de desarrollo del esmalte,
como HMI, pueden tener un impacto negativo significativo en el bienestar de los
nifos, causando dolor y afectando su desarrollo, socializacién, autoestima,

aprendizaje y comportamiento?.

Aunque se ha avanzado en la comprension de la importancia de la salud bucal para
el bienestar general, esta todavia suele evaluarse de manera -cuantitativa
basandose Unicamente en la presencia o ausencia de enfermedad, asi como en su
severidad y consecuencias; y el impacto de estas afecciones en los pacientes es
considerado raramente. Por ello, en las ultimas décadas se ha incluido en las
medidas de salud bucal la evaluacion del impacto psicoldgico, fisico y social de las
enfermedades bucales en la vida de las personas, lo que ha ampliado las
oportunidades de investigacion. Cuanto antes se evalue el impacto de las
enfermedades bucales, mayor sera la posibilidad de intervenir con enfoques

educativos y preventivos?.

Clinicamente, la HMI se presenta como defectos claramente definidos con bordes
distintos del esmalte sano circundante. Hay variaciones en cuanto a los dientes
involucrados, el color del defecto, su tamafo, localizacion, hipersensibilidad y
pérdida posteruptiva de esmalte (Post-eruptive breakdown, PEB, por sus siglas en
inglés). Esta manifestacion clinica puede influir en la calidad de vida relacionada con
la salud oral de quienes la padecen, afectando tanto la funcionalidad como la

estética®®.

La funcion masticatoria también se ve afectada, ya que el desgaste dental y las
fracturas, dependiendo de la condicién del esmalte y de las fuerzas aplicadas

durante la masticacion, pueden exponer la dentina, lo que provoca sensibilidad
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dental. Como resultado, el nifio puede reducir la frecuencia con la que se cepilla los
dientes, lo que conduce a una higiene bucal inadecuada. Esto aumenta la
susceptibilidad a las lesiones de caries vy agrava el deterioro de los dientes

afectados®.

Segun los hallazgos de una revision sistematica reciente y un estudio de metanalisis
que examind la conexion entre la HMI y la CVRSO, se evidencié un impacto
negativo en la CVRSO?®'. Ademas, otra revision sistematica reciente indicé que la
CVRSO se vio afectada entre 17 y 25 veces mas en niflos con HMI en comparacion

con aquellos sin HMI*2.

Asimismo, Dantas-Neta et al. (2016) evaluaron la percepcion de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (Oral Health-related Quality of Life, OHRQoL, por sus
siglas en inglés) en 594 escolares y sus padres utilizando el Cuestionario de
Percepciones Infantiles (CPQ 11-14) y el Cuestionario de Percepciones de los
Padres-Cuidadores (P-CPQ). Encontraron que los escolares con HMI severo
presentaron un impacto negativo en los dominios de “sintomas orales” [RR 1.30 IC
95% 1.06 — 1.60] y ‘“limitacién funcional” [RR 1.42 IC 95% 1.08 — 1.86] en

comparacion con aquellos sin HMI®.

Igualmente, Michaelis et al. en 2021 compararon el impacto de las lesiones de
caries dental y la hipomineralizacion molar incisivo (HMI) en la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) en nifos de 7 a 10 afios de edad. Reclutaron
a 528 nifios alemanes, dividiéndolos en dos grupos: uno afectado por lesiones de
caries y el otro por HMI. Para esta investigacion, se utilizé la versién alemana del
Cuestionario de Percepcion Infantil para nifios de 8 a 10 afos (CPQ-G8-10). Los

resultados revelaron que los pacientes con HMI obtuvieron una puntuacion media en
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el CPQ de 10,7 (x 9,3), significativamente superior a la del grupo con lesiones de
caries, que fue de 8,1 (£ 9,8). Ademas, la puntuacién aumentdé de manera lineal de
acuerdo a la severidad en ambos grupos (lesiones de caries: de 4,1 a 13,8; HMI: de
5,2 a 17,7). En conclusién, con el aumento de la severidad, ambas condiciones
clinicas mostraron un impacto negativo creciente en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (Oral Health-related Quality of Life, OHRQoL por sus siglas en

inglés), siendo la HMI asociada con un mayor deterioro.

La relevancia clinica de este estudio radica en que actualmente, la odontologia
pediatrica se enfoca y prioriza la prevencion y el tratamiento de las lesiones caries.
No obstante, ambas condiciones pueden afectar de manera negativa la calidad de
vida de los pacientes. Dado que los nifios consideran que las alteraciones
provocadas por la enfermedad de caries dental son graves y la prevalencia del HMI

es similar y sigue en aumento, es probable que este enfoque cambie en el futuro®.
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6. HIPOTESIS

6.1. HIPOTESIS ALTERNATIVA

H..: Existe una relacion positiva entre la hipomineralizacion molar incisivo y
los sintomas orales en nifnos de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de

Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H... Existe una relacion positiva entre la hipomineralizacion molar incisivo y
las limitaciones funcionales en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion positiva entre la hipomineralizacion molar incisivo y el
bienestar social en nihos de 8 a 10 afos que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H... Existe una relacion positiva entre la hipomineralizacion molar incisivo y el
bienestar emocional en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion positiva entre la hipomineralizacion molar incisivo y la
calidad de vida oral total en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion positiva entre la hipomineralizacion molar incisivo y la
salud oral global en nifos de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion positiva entre la hipomineralizacién molar incisivo y el

bienestar global en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de

Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).
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6.2. HIPOTESIS NULA

H..: Existe una relacion negativa entre la hipomineralizacion molar incisivo y
los sintomas orales en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de

Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion negativa entre la hipomineralizacion molar incisivo y
las limitaciones funcionales en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H... Existe una relacion negativa entre la hipomineralizacion molar incisivo y
el bienestar social en nifios de 8 a 10 anos que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H... Existe una relacion negativa entre la hipomineralizacion molar incisivo y
el bienestar emocional en nifios de 8 a 10 afos que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion negativa entre la hipomineralizacion molar incisivo y
la calidad de vida oral total en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica
de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion negativa entre la hipomineralizacion molar incisivo y
la salud oral global en nifios de 8 a 10 anos que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

H..: Existe una relacion negativa entre la hipomineralizacién molar incisivo y

el bienestar global en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de

Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).
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CAPITULO 1l

7. METODOLOGIA

7.1. APROBACION DE COMITE DE ETICA

Este trabajo final de postgrado fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Iberoamericana (Unibe) bajo el cédigo de aplicacion ACECEI2024-179,
dado el 24 de abril del ano 2024; confirmando que la propuesta de investigacion
cumple con todas las normativas descritas y estipuladas en el Manual de Etica de

Investigacion de la Universidad Iberoamericana.

7.2. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a los objetivos que se plantearon en la investigacion, esta corresponde
a un diseno de estudio no experimental, con un enfoque cuantitativo y cualitativo,
tipo retrospectivo y con de alcance descriptivo y comparativo. A través de este
estudio, se permite determinar si existe relacién entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida y la Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI) en nifios de 8 a
10 afos que asisten a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad

Iberoamericana - Unibe.

7.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion se precisa como un conjunto de elementos que presentan
caracteristicas comunes. En este caso de estudio, la poblacién o universo esta
representada por los pacientes o nifios de 8 a 10 afnos de edad que asisten a la

Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).
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En cambio, la muestra fue de 60 nifios de 8 a 10 afios de edad, con una distribucion
casi equitativa de nifios con HMI y de pacientes sanos (sin HMI ni lesiones de
caries) que asistieron a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad
Iberoamericana (Unibe). Se trata de un muestreo no probabilistico, por
conveniencia. Se eligié este grupo etario, porque se estima que a partir de los 8
anos de edad, los nifios ya deben tener erupcionados, ya sea parcial o
completamente, los incisivos centrales y laterales superiores; ademas de los
primeros molares superiores e inferiores permanentes, todos 6rganos dentarios que

suelen verse afectados en la Hipomineralizacion Molar Incisivo.

7.4. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ANULACION

7.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Niflos de 8 a 10 afos de edad, con signos clinicos de Hipomineralizaciéon

Molar Incisivo (HMI) en al menos un 6rgano dental que asisten a la Clinica de

Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

e Nifos sanos sin lesiones caries dental activas de 8 a 10 anos que asisten a la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).

e Nifos que asientan participar en el estudio.

e Nifios cuyos padres o tutores hayan firmado el consentimiento informado de

forma voluntaria para la participacién en el estudio.

7.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Nifios con aparatologia ortodontica fija y/o removible.
e Pacientes que presentan anomalias ortoddnticas, como apifiamiento severo,

mordida cruzada, mordida abierta o cualquier tipo de maloclusién en general.
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e Pacientes con alguna comorbilidad sistémica.

e Pacientes con alguna condicion neurodivergente.

e Pacientes que habian padecido alguna enfermedad en las cuatro semanas
anteriores que pudiera afectar los hallazgos orales, como sinusitis u otitis

media.

7.4.3. CRITERIOS DE ANULACION

e Nifios cuyos padres hayan negado su participacion en cualquier etapa de la

investigacion a pesar de que hayan aceptado en un primer momento.

7.5. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

El cuestionario de percepcién infantil CPQ 8-10 fue inicialmente creado en inglés por
Jokovic, en 2002*, y mas tarde validado y traducido al espafriol por Aguilar, en 2011
", Este instrumento se disefid para evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVRSO) en nifios de 8 a 10 afos. EI CPQ 8-10 incluye 29 preguntas.
Las dos primeras se refieren a datos demograficos (items 1 a 2); las dos siguientes
a aspectos globales (items 3 a 4); y las veinticinco restantes se organizan en cuatro
dominios. 5 preguntas sobre sintomas orales (items 5 a 9), 5 sobre limitaciones
funcionales (items 10 a 14), 5 sobre bienestar emocional (items 15 a 19) y 10 sobre
bienestar social (items 20 a 29). No obstante, fue agregado un primer item para que
la investigadora pueda contabilizar si los pacientes estaban sanos o si presentaban
HMI y en qué grado de severidad de acuerdo a Mathu-Muju y Wright'®. Ademas, fue
eliminado un item que se trataba de la fecha de nacimiento de los participantes, ya
que no era relevante para el estudio, considerando que todos los participantes

pertenecen a un mismo grupo etario y la edad de los mismos si fue registrada.
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Segun los autores del cuestionario original, las preguntas deben referirse a las
ultimas 4 semanas. Las respuestas se proporcionan en una escala tipo Likert de 0 a
4, con las opciones y puntajes siguientes: “nunca” (puntaje 0), “una o dos veces”
(puntaje 1), “algunas veces” (puntaje 2), “frecuentemente” (puntaje 3) y “todos o casi
todos los dias” (puntaje 4). Para responder al item de salud oral global se utilizé
como posibles respuestas: 0 = muy bien, 1 = bien, 2 = regular, 3 = mal. En el caso
del item de impacto oral en el bienestar global: ";Qué tanto te molestan tus dientes
o tu boca en tu vida diaria?", la escala de respuestas es: 0 = para nada, 1 = un

poco, 2 = algo, 3 = mucho.

7.6. RECOPILACION DE INFORMACION

El presente estudio fue llevado a cabo entre Mayo - Agosto de 2024, en 4 tandas de
clinica en horarios de 1-5 pm (lunes y martes) y de 8-12 am (miércoles y jueves), en
la Clinica de Odontopediatria del area de Grado y Postgrado de la Universidad

Iberoamericana (Unibe).

Con previa explicaciéon del tema del proyecto de investigacion, de los objetivos del
estudio, autorizacion y firma de un consentimiento informado, seguido de una
minuciosa lectura del escrito, por parte de los padres o tutores; se proporciond una
encuesta en linea, via Google Forms, a modo de encuesta, validada en espanol
conocida como Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ, por sus siglas en
inglés) dirigida a nifos entre 8 a 10 afios, para valorar calidad de vida en relacién a
la salud bucal. Originalmente es un instrumento cuya aplicacion es
autoadministrada, sin embargo, para este trabajo investigativo se opt6 por realizar el

cuestionario mediante encuesta personal para exigir menos esfuerzo por parte del
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entrevistado, considerando que es un cuestionario extenso y para conseguir mayor
credibilidad, tomando en cuenta que, al responder de inmediato durante la encuesta,
se previene la posibilidad de que terceros hagan consultas o ejerzan influencia

sobre las respuestas.

Se aplico este instrumento a nifios tanto con Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI)
como a nifos totalmente sanos (sin lesiones de caries, sin defectos de esmalte, sin
enfermedad periodontal, sin condiciones sistémicas de base). Este cuestionario
consta de diversos items divididos en cuatro dominios principales: sintomas
bucales, limitacion funcional, bienestar emocional y bienestar social. Este se obtuvo
a partir de un articulo publicado en 2011 titulado “Validation of the CPQ 8-10 ESP in
Mexican School children in urban areas”, cuyo objetivo fue validar la version
traducida al espafol del Cuestionario de Percepciones Infantiles (CPQ 8-10 ESP) en

uso con nifios urbanos mexicanos™.

Después de obtener las autorizaciones pertinentes para aplicar esta herramienta de
recoleccion de datos (Anexo 2), se realiz6 un cambio en la pregunta niumero 17 del
cuestionario: “; Te sentiste apenado o cohibido por problemas en tus dientes o tu
boca, en las ultimas 4 semanas?”, donde los términos “apenado” y “cohibido” fueron
reemplazados por la palabra “avergonzado” con el propésito de apropiar la
terminologia debido a temas culturales. Esta adaptacion se realizo sin necesidad de

juicio de expertos puesto que el cuestionario ya estaba validado en espanol.

Posteriormente, se informé del estudio a los coordinadores de las areas de

Odontopediatria, tanto de grado como postgrado, y a los docentes responsables; y
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luego, se llevd a cabo una prueba piloto con una muestra de 10 nifios de entre 8 y
10 afos, que acudieron a la Clinica de Odontopediatria de Unibe, quienes no
formaban parte del estudio principal, con el propdsito de evaluar la fiabilidad y el
total entendimiento por parte de los participantes. A través de esta prueba
preliminar, se pudo establecer el protocolo de la entrevista: por ejemplo, una previa
y breve explicacion de lo que se iba a llevar a cabo, la cantidad aproximada de
preguntas a contestar y la repeticion de las opciones de respuesta tras la emision de
cada pregunta. Tras la realizacion de esta prueba piloto, se pudo constatar que la
terminologia utilizada era comprensible para los nifios del intervalo de edad
predeterminado para este proyecto de investigacion y no hubo que realizar ninguna

otra modificacion.

Una vez confirmado esto, se llevd a cabo la encuesta entregando el consentimiento
informado de manera fisica (Anexo 3) y el asentimiento informado a la muestra del
estudio. Al aceptar participar, los pacientes respondieron el cuestionario CPQ 8-10
(Anexo 4). Ademas de la aplicacién del CPQ, se estuvo evaluando clinicamente, con
un kit basico dental (espejo, pinza, explorador y sonda OMS), a los pacientes con
Hipomineralizacion Molar Incisivo (HMI) para determinar el grado de severidad de
esta condicion en cada paciente que lo presentaba, en base a las caracteristicas y
extension del defecto de acuerdo a la clasificaciéon de Mathu-Muju & Wright (ver

Tabla 1)
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7.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de las variables.

Variables Tipo de variable Definiciéon conceptual Definicion Indicador
operacional
Dependiente Independiente
Impacto en la Calidad X Se refiere a la manera 1: Positivo Variable
de vida en que la salud o 2: Negativo cualitativa

enfermedad impacta las
actividades diarias de
una persona, su
bienestar y, en
consecuencia, su
calidad de vida en
general.

Es una afeccion de 1: Si presenta Variable
origen sistémico, afecta | 2: No presenta cualitativa
de uno a cuatro
primeros molares
permanentes y a
menudo involucra los
incisivos permanentes,
asi como opacidades
delimitadas que varian
desde una coloracion
blanca cremosa o
amarilla hasta una
coloracién marron
amarillenta®.

Hipomineralizacion X
molar incisivo (HMI)

Severidad de HMI X Hace referencia al 1: Leve Variable
grado de 2: Moderado cualitativa
hipomineralizacién del 3: Severo ordinal
organo dentario de
acuerdo a la extension
del defecto, presencia
de opacidades
delimitadas, historial de
sensibilidad, presencia
0 no de pérdida
posteruptiva del
esmalte segun la
clasificacién de
Mathu-Muju & Wright de
2006%.

Edad X Afos de vida que tiene 8-10 anos Variable
el nifio/a. cuantitativa
nominal

Caracteristicas 1: Masculino Nominal
biolégicas que 2: Femenino
definen a los seres
humanos
como hombre o mujer.

Sexo X

Fuente: Propia de la investigacion.
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CAPITULO IV

8. RESULTADOS

Después de completar las entrevistas y subirlas a la herramienta “formularios” en
Google Forms, se descargd el resumen de respuestas en formato (csv.). Este
archivo se convirti6 en una hoja de Excel codificada que se utilizé para tabular,

interpretar y analizar la informacion recopilada.

La muestra estuvo compuesta por 60 nifios, con edades comprendidas entre los 8 y
10 afios (M = 8.83, DT = 0.85). Los nifios tuvieron una distribuciéon por sexo
aproximadamente balanceada, con 28 de sexo femenino (46.7%) y 32 de sexo
masculino (53.3%). Las respuestas fueron recolectadas entre el 9 de mayo y el 13

de agosto del 2024.

La calidad de vida relacionada a la salud oral se midi6 a través del Child Perceptions
Questionnaires para nifios de 8 a 10 afios (CPQg.qo; Jokovic et al., 2004)*’, en su
version traducida, adaptada y validada al espafol por Aguilar-Diaz e
Irigoyen-Camacho (2011)". Esta ultima version del CPQg., cuenta con un total de
29 items, de las cuales 25 estan distribuidos en 4 subescalas, 2 constituyen items
generales y 2 hacen referencia a las caracteristicas mas basicas de una poblacion
como son el sexo y la edad. Es preciso destacar que en el CPQg.1o puntuaciones
mas altas indican peor calidad de vida oral. La distribucion de items en el CPQg_4, €s
la siguiente (para las escalas) se reporta el [alfa de Cronbach del estudio de
Jokovic et al., 2004]*" y el [alfa de Cronbach del estudio de Aguilar-Diaz y
Irigoyen-Camacho, 2011]"):

Sintomas orales (SO; =0.63, =0.71): 5 items.

Limitaciones funcionales (LF; =0.68, = 0.74): 5 items.
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Bienestar emocional (BE; = 0.78, = 0.86): 5 items.
Bienestar social (BS; =0.76, =0.72): 10 items.
Salud oral global (SOG): 1 item.

Impacto oral en el bienestar global (IOBG): 1 item.

Calidad de vida oral total (CVOT; = 0.89, = 0.89): 25 items (incluye los
items de las escalas SO, LF, BE y BS).

8.1. ANALISIS ESTADISTICO

Las hipotesis del estudio plantean relaciones entre la Hipomineralizacion Molar
Incisivo (HMI) y las variables de calidad de vida oral. Estas variables tienen niveles
de medida ordinal (HMI, SOG, I0OBG) y continuo (SO, LF, BE, BS, CVOT). Para
medir relaciones entre este tipo de variables se recomienda el coeficiente de
correlacion de Spearman (Aguilar-Diaz y Irigoyen-Camacho, 2011; Jokovic et al.,
2004)"3" especialmente si la distribucion de las variables no es normal (Bishara &
Hittner, 2015)®. Para determinar si las correlaciones eran significativas se utilizo
como criterio el valor estandar de 0.05 para el Error Tipo |. La hipdtesis nula
convencional que se contrasta en los analisis de correlacidn es que no existe
relacion entre la variables en la poblacion, por lo que un resultado significativo (p <
.05) implicaria que si existe relacion entre las variables. Un valor positivo de la
correlacion indicaria una relacion directa (positiva) entre las variables, mientras que
un valor negativo indicaria una relaciéon inversa (negativa). La magnitud de las
correlaciones se interpreto utilizando la guia de Cohen (1992)%*, donde correlaciones
de 0.10, 0.30 y 0.50 se consideran pequeias, medianas Yy grandes,
respectivamente. La normalidad de las variables se evalué mediante la Prueba

Shapiro-Wilk (Shapiro & Wilk, 1965)*. La hipdtesis nula que se prueba mediante
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Shapiro-Wilk y su estadistico W es que la variable tiene una distribucién normal en
la poblacion, por lo que un resultado significativo (p < .05) implicaria que la variable
tiene una distribucién no-normal. Para evaluar la fiabilidad (consistencia interna) de

las escalas se utilizd el coeficiente alfa de Cronbach (Raykov et al., 2022)*.
Fiabilidades 2 0.70 se suelen considerar como aceptables (McNeish, 2018)*. Todo

los analisis estadisticos se realizaron con el paquete jamovi (version 2.6.2.0).

8.2.ANALISIS DESCRIPTIVO

En la Figura 2 se muestra el grafico de barras correspondiente a la variable de
Hipomineralizaciéon Molar Incisivo. Aqui se puede ver que el estado mas frecuente
fue el sano con 27 nifios (45.0%), seguido por la HMI severa con 14 nifios (23.3%),
la HMI leve con 12 nifios (20.0%), y finalmente con la HMI moderada en 7 nifios
(11.7%). Se puede concluir entonces que el grado de severidad mas frecuente en
los nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de Odontopediatria de la

Universidad Iberoamericana (UNIBE) es la HMI severa.

Fig. 2. Grafico de Barras para la Variable de Hipomineralizacién Molar Incisivo

20 A

counts

10 4

Sano HMI leve HMImod HMI sev
HMI

Notas: HMI = hipomineralizacién de molar incisivo; mod = moderada; sev = severa.

Fuente: Propia de la investigacion.
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En la Figura 3 se muestran los histogramas para las subescalas del CPQg+,. Los
histogramas de la Figura 3 muestran que todas las subescalas tienen una
distribucion de puntuaciones similar, donde a medida que empeora la calidad de
vida oral (puntuaciones mas altas) se registran menos casos. En cuanto a la
magnitud de las puntuaciones, estas pueden oscilar teéricamente entre 0 y 20 para
las subescalas de sintomas orales, limitaciones funcionales y bienestar emocional, y
entre 0 y 40 para subescala de bienestar social. En este sentido, la subescala que
refleja una peor calidad de vida oral es la de sintomas orales, con una media por
item de 1.02 (equivalente a la opcion de respuesta “una o dos veces”). En cambio,
la escala que refleja una mejor calidad de vida es la de bienestar social, con una
media por item de 0.35 (cercano a la opcién “nunca”). Es preciso destacar, sin
embargo, que las puntuaciones en las subescalas muestran unas altas desviaciones
tipicas, lo que indica una variabilidad importante en las puntuaciones, teniéndose
también nifios con puntuaciones altas en las subescalas (pobre calidad de vida

oral).

Fig. 3. Histogramas para las Subescalas del CPQg 4,
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Fuente: Propia de la investigacion.

En la Figura 4 se muestra el histograma para la variable de calidad de vida oral
total, la cual tiene un rango de puntuaciones tedrico entre 0 y 100 ya que esta
compuesta por 25 items provenientes de las subescalas. La puntuacién media en la
escala de 15.80 refleja una puntuacion media por item de 0.63, que estaria entre un
punto intermedio entre las opciones “nunca” y “una o dos veces”. Similar a lo
encontrado para las subescalas, la desviacion tipica es alta (15.4), encontrandose

niRos con puntuaciones mayores a 40.

Fig. 4. Histograma para la Escala de Calidad de Vida Oral Total del CPQg.4,

M=158
DT =154

density
b
/

T T T

0 20 40 60

Calidad de vida oral total

Fuente: Propia de la investigacion.
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En la Figura 5 se muestran los graficos de barras para las dos variables globales del
CPQg.1o- En el caso de la salud oral global, la opcién mas seleccionada fue “bien”
(50.0%), obteniéndose una media de 1.63, que estaria entre las opciones de “bien” y
‘reqular’. Respecto al impacto oral en el bienestar global, la opcion mas
seleccionada fue “para nada” (48.3%), con una media de 0.83 que estaria cercana a

la opcién de respuesta “un poco”.

Fig. 5. Graficos de Barras para las Variables Globales del CPQg.4,
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Fuente: Propia de la investigacion.
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8.3. ANALISIS DE FIABILIDAD

En la Tabla 3 se muestran los analisis de fiabilidad para las subescalas y escala
total del CPQg.4o. Como se puede observar en la Tabla 3, todas las subescalas
alcanzaron fiabilidades adecuadas, siendo el minimo un alfa de 0.77 para la
subescala de limitaciones funcionales y el maximo un alfa de 0.86 para bienestar
social. Adicionalmente, las correlaciones item-resto fueron en general altas

(consistentemente por encima de 0.50), con la mas pequefa siendo de 0.28, un
valor adecuado ( 2 0.20). Por otro lado, la mayoria de los items contribuyeron

positivamente a la fiabilidad de las subescalas, ya que de eliminarlos la fiabilidad de
las subescalas disminuiria. Esto no se cumplié en algunos casos aislados, items
S0O2 (“¢Tuviste ulceras en tu boca en las ultimas 4 semanas?”) y LF4 (“; Tuviste
problemas al pronunciar algunas palabras por problemas en tus dientes o boca, en
las ultimas 4 semanas?”). No obstante, dadas las adecuadas correlaciones
item-resto de estos items, no se observan indicios de que fuese necesario
eliminarlos en el computo de las puntuaciones. En el caso de la escala de calidad de
vida total, se utilizaron como indicadores las puntuaciones de las 4 subescalas para
no violar el supuesto de unidimensionalidad de alfa. La fiabilidad de la escala total
fue alta (0.88), con correlaciones item-resto por encima de 0.60 y con todas las

subescalas contribuyendo positivamente a la fiabilidad de la escala.
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Tabla 3. Analisis de Fiabilidad para las Subescalas y Escala Total del CPQg.4

Escala Correlacién a de Cronbach
Indicador item-resto i se elimina el item
Sintomas orales (a = 0.81)
s 0.79 0.71
S0z 0.3 0.85
503 0.63 0.77
504 0.67 0.76
505 0.65 0.76
Limitaciones funcionales (&= 0.77)
LF1 0.68 0.69
LFz2 0.58 0.71
LF3 0.73 0.66
LF4 0.28 0.80
LFS 0.52 0.74
Bienestar emocional (&= 0.83)
BE1 0.53 0.83
BE2 0.83 0.74
BE3 0.72 0.77
BE4 0.52 0.83
BES 0.58 0.81
Bienestar social (&= 0.86)
BS1 0.48 0.85
BS2 0.59 0.85
BS3 0.47 0.85
BS54 0.59 0.84
BSS 0.70 0.83
BSE 0.68 0.84
BS7 0.58 0.85
BS8 0.77 0.83
BS9 0.60 0.54
BS10 0.44 0.86
Calidad de vida oral lolal (&= 0.88)
S50 0.62 0.62
LF 0.72 0.86
BE 0.69 0.87
BS 0.79 0.64

Notas. SO = sintomas orales (5 items); LF = limitaciones funcionales (5 items); BE = bienestar
emocional (5 items); BS = bienestar social (10 items); CVOT = calidad de vida oral total (4
subescalas).

Fuente: Propia de la investigacion.
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8.4. ANALISIS INFERENCIAL

Como primer paso para realizar los analisis inferenciales de correlacién se evalud la
normalidad de las variables mediante la prueba Shapiro-Wilk. Los resultados de
estos analisis se presentan en la Tabla 4, donde se puede observar que la hipétesis
de normalidad fue rechazada para todas las variables analizadas (p < 0.001). En
base a estos resultados se verifica que el coeficiente de correlacion de Spearman es

el mas apropiado para contrastar las hipétesis del estudio.

Tabla 4. Analisis de Normalidad de las Variables del CPQg.q y la Hipomineralizaciéon de Molar Incisivo

Variables
Prueba Normalidad HMI S0OG IOBG SO LF BE BS CVvoT
N 60 60 60 60 60 60 60 60
Shapiro-Wilk W 0.776 0.797 0.785 0.884 0.832 0.824 0.695 0.852
Shapiro-Wilk p <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001

Notas. N = tamaino muestral. HMI = hipomineralizacion de molar incisivo; SOG = salud oral global (1 item); IOBG
= impacto oral en el bienestar global (1 item); SO = sintomas orales (5 items); LF = limitaciones funcionales (5
items); BE = bienestar emocional (5 items); BS = bienestar social (10 items); CVOT = calidad de vida oral total
(25 items).

Fuente: Propia de la investigacion.

En la Figura 6 se muestran los coeficientes de correlacién de Spearman (Rho) entre
la Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI) y las Variables del CPQgq. A

continuacion se detallan los resultados relativos a las hipotesis del estudio:

H1: La HMI correlacionara positivamente con los sintomas orales. Los
resultados apoyan la hipétesis, encontrandose una correlacion positiva y

significativa de tamafio grande (Rho = 0.75, p < 0.001).

H2: La HMI correlacionara positivamente con las limitaciones
funcionales. Los resultados apoyan la hipétesis, encontrandose una
correlacion positiva y significativa, de tamafo grande (Rho = 0.72, p <

0.001).
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H3: La HMI correlacionara positivamente con el bienestar emocional.
Los resultados apoyan la hipotesis, encontrandose una correlacion

positiva y significativa, de tamafo grande (Rho = 0.66, p < 0.001).

H4: La HMI correlacionara positivamente con el bienestar social. Los
resultados apoyan la hipotesis, encontrandose una correlacion positiva y

significativa, de tamafio grande (Rho = 0.62, p < 0.001).

H5: La HMI correlacionara positivamente con la calidad de vida oral
total. Los resultados apoyan la hipotesis, encontrandose una correlacion

positiva y significativa, de tamafo grande (Rho = 0.81, p < 0.001).

H6: La HMI correlacionara positivamente con la salud oral global. Los
resultados apoyan la hipotesis, encontrandose una correlacion positiva y

significativa, de tamafo grande (Rho = 0.72, p < 0.001).

H7. La HMI correlacionara positivamente con el impacto oral en el
bienestar global. Los resultados apoyan la hipotesis, encontrandose una
correlacion positiva y significativa, de tamafo grande (Rho = 0.75, p <

0.001).

Como se puede ver en los resultados anteriores, todas las hipétesis del estudio

fueron apoyadas por los resultados, y en todos los casos el tamafo de las
correlaciones fue grande ( 2 0.50). En este sentido, la escala de calidad de vida que
mas alto correlacioné con la HMI fue la escala de calidad de vida total (Rho = 0.81, p
< 0.001). Por otro lado, las subescalas de calidad de vida se correlacionaron de

manera alta entre ellas, fluctuando entre 0.59 (limitaciones funcionales y bienestar

emocional) y 0.74 (sintomas orales y limitaciones funcionales).



Fig. 6. Correlaciones entre la Hipomineralizacion Molar Incisivo y las Variables del CPQg_4g
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Notas. HMI = hipomineralizacion de melar incisive; SO = sintomas orales (5 items); LF = limitaciones funcionales (5
iterns); BE = bienestar emocional (5 items); BS = bienestar social (10 items); CVOT = calidad de vida oral total (25
iterns); SOG = salud oral global (1 item); IOBG = impacto oral en el bienestar global {1 item).

**n < 0.001.

Fuente: Propia de la investigacion.
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CAPITULO V

9. DISCUSION

Anteriormente, la investigacion se centraba mayormente en la recopilacion de
parametros de diagndstico objetivos. Sin embargo, en tiempos recientes, los
investigadores han empezado a valorar mas las evaluaciones subjetivas, para las

cuales los cuestionarios estandarizados han demostrado ser especialmente Utiles®.

La hipomineralizacion molar incisivo (HMI) es una condicion dental que puede tener
un impacto significativo en la calidad de vida de los nifios. El presente estudio
examina la relacién entre la HMI y la calidad de vida en nifios de 8 a 10 afos que
asisten a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (Unibe).
Se exploran tres preguntas de investigacion clave: la relacion general entre HMI y
calidad de vida, la relacion entre la severidad de HMI y la calidad de vida, y el grado

de severidad mas frecuente de HMI en esta poblacion.

Los resultados de este estudio indican que, en base a una muestra final compuesta
por 60 nifos, la hipomineralizacion molar incisivo se correlaciond positivamente (a
mayor severidad de HMI, peor calidad de vida) con todas las escalas estudiadas
(sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional, bienestar social,
salud oral global, impacto oral en el bienestar global y calidad de vida oral total).
Esta observacion esta alineada con estudios previos que muestran que la presencia
de HMI puede afectar significativamente el bienestar de los nifios, particularmente
en aspectos como dolor dental, funcion masticatoria y autopercepcion de imagen,;

como el estudio presentado por Joshi T. et al, donde las puntuaciones medias del
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CPQ-G8-10 fueron significativamente mayores en los niflos con HMI en
comparacién con aquellos sin HMI (13,87 [+ 8,91] frente a 4,20 [+ 3,74]; p < 0,0001),
lo que indica que esta condicion tiene un impacto negativo en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal. Ademas, las puntuaciones medias del CPQ-G8-10
aumentaron conforme se incremento la severidad de la HMI, desde las formas leves

hasta las severas®.

Igualmente, estos resultados coinciden con diversos articulos cientificos, como el de
Gutiérrez TV, Ortega CCB, Perez NP, Pérez AG, en 2019, donde los nifos con HMI
moderado/severo experimentaron un mayor impacto negativo en su CVRSO en
comparaciéon con los nifios sin HMI”. También el articulo de Michaelis L, Ebel M,
Bekes K, Klode C, Hirsch C. donde los sintomas y el malestar incrementaron
significativamente a medida que aumentaba el respectivo grado de severidad®*. Esto
sugiere que los nifios con HMI severo pudieran presentar mayores dificultades en su
vida diaria y en su bienestar emocional en comparacion con aquellos con formas

leves de HMI o sin la condicion.

Por otra parte, en este estudio de investigacion, la subescala que indica una menor
calidad de vida oral es la de sintomas orales. Este resultado se ve sustentado por
otros proyectos investigativos como el de Romo C. et al. en 2022 donde, de acuerdo
con la percepcion de los nifios encuestados, las areas mas impactadas fueron los
"sintomas orales" y el "bienestar emocional"; y la investigacion de Sarmento L,
Rezende K, Oliveira A, en 2022, los ninos con afectacion tanto de incisivos como de
molares experimentaron un mayor impacto en todos los dominios evaluados, siendo

los sintomas orales los mas predominantes?®.
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De la misma manera, existen estudios que difieren y contrastan con los resultados
de esta investigacion. Por ejemplo, la tesis de postgrado de Corrales M. la cual
indicod que el 59.2% de los nifos participantes presentan una calidad de vida regular,
lo que sugiere que no hay diferencias significativas (p>0.05) en el impacto sobre la
calidad de vida entre los escolares con HMI y aquellos sin HMI*. Asimismo, Navas
Reyes F, quien en su trabajo final de grado, obtiene como resultado que no se
observan diferencias significativas en el impacto sobre la calidad de vida entre los
escolares con HMI y aquellos sin HMI, concluyendo que la presencia de HMI no
parece influir en la calidad de vida de los nifios de 8 a 12 afios en la muestra
estudiada®. Estos hallazgos podrian indicar que, aunque la HMI influye en ciertos
aspectos de la vida diaria de los ninos, el efecto global en su calidad de vida no
parece ser significativamente diferente entre aquellos con y sin HMI, al menos en el

contexto de la clinica estudiada.

Por otro lado, la imposibilidad de identificar una diferencia significativa en como la
HMI afecta la calidad de vida en los estudios que contradicen a los resultados
obtenidos en esta investigacion, puede deberse a que, a medida que los nifios
crecen, es posible que la acumulacion de caracteristicas como la pérdida
posteruptiva de esmalte, historia de hipersensibilidad dentinaria, gran destruccion
coronaria, restauraciones atipicas desadaptadas; se vuelvan mas evidente, lo que
podria explicar la falta de diferencias significativas en estudios a corto plazo*®. No
obstante, es fundamental tener en cuenta que la percepcion de los nifios acerca de
su calidad de vida puede no reflejar completamente la complejidad del impacto de la

HMI.
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Respondiendo a la tercera pregunta de investigacién, el estado mas comun
encontrado fue el de salud dental éptima, con 27 nifios (45.0%), seguido por la
hipomineralizacién severa en 14 nifios (23.3%). La hipomineralizacion leve afect6 a
12 nifos (20.0%), mientras que la moderada se observo en 7 nifios (11.7%). Por lo
tanto, se puede concluir que, en los nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), el grado de severidad

mas frecuente fue la hipomineralizacion severa.

En este sentido, los resultados de este estudio destacan la importancia de realizar
una evaluacién y un manejo detallado y certero de los casos de HMI, en particular
aquellos de severidad elevada. Es imprescindible que la atencion no se limite
unicamente al tratamiento dental, sino que también incluya apoyo emocional y

psicologico para promover el bienestar general de los nifios afectados.

De manera que, a continuacion se presentan algunas sugerencias sobre como
odontologos, psicologos e instituciones educativas pueden implementar programas
que mejoren tanto la salud bucal como el bienestar emocional de los nifios con HMI.
En primer lugar, seria util realizar una evaluacion psicoldgica inicial para identificar

las necesidades emocionales de los nifios, incluyendo entrevistas con los padres.

Luego, si es necesario, se podrian ofrecer sesiones de terapia individual con
psicologos especializados en poblacion infantil y adolescentes. En estas sesiones,
los nifios tendrian la oportunidad de expresar sus emociones y miedos, mientras los
profesionales les proporcionan herramientas para desarrollar habilidades

socioemocionales que fomenten la buena autoestima. Ademas, involucrar a las
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familias es esencial en estos casos; se pueden ofrecer sesiones informativas para

ayudar a los padres a apoyar emocionalmente a sus hijos.

Asimismo, es fundamental sensibilizar a los odontdlogos sobre la importancia del
bienestar emocional en el tratamiento de nifilos con HMI y otras condiciones
dentales mediante capacitaciones adecuadas. También, se sugiere establecer un
sistema de seguimiento que evalle la efectividad de estas medidas, permitiendo
ajustes y modificaciones basados en la retroalimentacion de los nifios y sus familias.
Futuras investigaciones podrian explorar como intervenciones integrales pueden

mejorar aun mas la calidad de vida en esta poblacion.

Finalmente, haciendo referencia a las posibles limitaciones de este proyecto de
investigacion, una limitacion del estudio es el tamafo muestral reducido (N = 60).
Por ejemplo, para detectar correlaciones medianas de 0.30 con una potencia de
80% es necesario tener tamafios muestrales de 84 o mas participantes*. Esta
limitacion esta mitigada en el presente estudio por los altos niveles de correlacion
encontrados entre la hipomineralizacion de molar incisivo y la calidad de vida oral,
que fueron mayores o iguales a 0.62. Cuando las correlaciones son altas se
requiere de menor tamano muestral para detectarlas y estimarlas con precision.
Adicionalmente, las altas fiabilidades de las escalas de calidad de vida también
aportan positivamente a mitigar la limitante del tamano muestral, reflejando que los
datos recolectados son altamente precisos. Otra limitacion del estudio es que la
hipomineralizacion molar incisivo, solo fue evaluada por una persona, lo que impide
establecer la precision de estas puntuaciones. Sobre esto, se recomienda en el

futuro tener multiples evaluadores para poder calcular la fiabilidad interjueces.
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10. CONCLUSIONES

Tras presentar los resultados obtenidos con el uso del instrumento y haber

examinado y discutido detalladamente estos resultados en relacion con los objetivos

establecidos, se concluye lo siguiente:

En una muestra final de 60 nifios, la hipomineralizacién molar incisivo (HMI)
mostré una correlacidon positiva y significativa, de tamafio grande (2 0.50),

con todas las escalas evaluadas (sintomas orales, limitaciones funcionales,
bienestar emocional, bienestar social, salud oral global, impacto oral en el
bienestar general y calidad de vida oral total).

Existe una relacion directa entre el grado de severidad de HMI y la calidad de
vida respecto a la salud oral.

El grado de severidad mas frecuente en los nifios de 8 a 10 afios que asisten
a la Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana (UNIBE) es
la HMI severa.

La escala de calidad de vida que mas alto se correlacion6 con la HMI fue la
escala de calidad de vida total (Rho = 0.81, p < 0.001).

La subescala que muestra una calidad de vida oral mas deficiente es la de
sintomas orales, con una media por item de 1.02 (equivalente a la respuesta
‘una o dos veces”).

La subescala que indica una mejor calidad de vida es la de bienestar social,

con una media por item de 0.35 (cercana a la respuesta “nunca”).
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11. RECOMENDACIONES

Dadas las conclusiones obtenidas en este estudio, es necesario hacer las siguientes

recomendaciones:

1.

Realizar estudios similares con una muestra mas amplia y un rango de edad
mas extenso. Al incluir una diversidad de edades, se podrian captar
variaciones en la evolucién del defecto y sus efectos a largo plazo,
proporcionando una vision mas completa y significativa sobre cémo la HMI
influye en la calidad de vida de los nifios.

Incluir en futuras investigaciones el Cuestionario de Percepcion Parental
(PPQ, por sus siglas en inglés), que evalua el impacto desde la perspectiva
de los padres, y la Escala de Impacto Familiar (FIS), que mide el efecto en
las familias; para anadir en el analisis variables adicionales que puedan influir
en la relaciéon entre la HMI y la calidad de vida, tales como habitos
alimenticios, acceso a atencién dental previa, y factores familiares (educacién
y nivel socioeconémico de los padres).

Se sugiere en el futuro contar con varios evaluadores para poder calcular la
fiabilidad entre jueces.

Se recomienda realizar investigaciones semejantes donde utilicen los codigos
de la EAPD (European Academy of Paediatric Dentistry) en el estudio para
asegurar una clasificacion y diagnéstico mas estandarizados de Ia
hipomineralizacion molar incisivo (HMI) y otros defectos del desarrollo del
esmalte (DDE); a fin de facilitar la comparacion de resultados y la integracion

de datos con estudios internacionales.
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5. Proporcionar capacitacion a odontdlogos y personal de clinicas dentales
sobre como reconocer y abordar las preocupaciones emocionales de los
pacientes jovenes.

6. Implementar un sistema de seguimiento que incluya la retroalimentacion de
los nifios y sus familias, con condiciones como la HMI, con el propésito de

validar la efectividad de un enfoque integral en su tratamiento.
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13. ANEXOS

ANEXO #1:
APROBACION DEL COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION... B Entrada : > 24,1 m
me -y
APLICACION AL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION APROBADO 1 ACECEIZ024-179
Para: prisci

1@hotmail.com,

melen
Responder a: comited @unibe.edu.do
Hola Priscilla Meléndez Garcia,

Su aplicacién al Comité de Etica de Investigacion ACECEI2024-179 de UNIBE ha sido aprobada. Adjunto se encuentra el formulario firmado. Puede proceder a su recoleccion de
datos.

Saludos,

Comité de Etica de Investigacién, Vicerrectorfa de Investigacién
Universidad Iberoamericana, UNIBE.

UNIBE
/f ’—CW Ciclores!

“

Asignar evaluador Evaluada

Cadigo de Aplicacitn ACECEI2024-179
Nombre del Estudiante #1 Priscilla Meléndez Garcia
Matricula del Estudiante #1 190176

CV Priscilla Melendez 2024 f.pdf

Correo Electranico del e .

Estudiante #1 priscilla.melendez01 &hotmail.com

Teléfono del Estudiante #1 (809) 7569129
Postrado o Maestria

Postgrado o Maeslria que Maesiria en Odontopediatria
cursa:
Nombre del Profesor o Asesor:  Dr. Emesto Venegas

Correo Electranico del Profesor e.venegas@prof.unibe.edu.do

o Asesor:
Nombre del Proyecto de “Impacto de la Hipomineralizacién Malar Incisivo (HMI)
Investigacion en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en

nifios de & a 10 afos que acuden a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana
(UNIBE)".
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Buenas tardes Mtra Aguilar

ANEXO #2:
APROBACION UTILIZACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
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Después le saludarle, le escribo este correo para
explicarle que en la Universidad Iberoamericana (Unibe)
de la Republica Dominicana estamos interesados en
utilizar su version validada en esparfiol del cuestionarios
CPQ 8-10esp en el area de Odontologia Pediatrica para

un trabajo final de maestria.

Estamos interesados en usar su versién validada para
nuestro estudio que pretende relacionar la calidad de
vida de pacientes con hipomineralizacion molar incisivo.
Seria de mucha ayuda para nosotros para asi ya poder

contar con un cuestionario validado.
Cualquier duda me deja saber.
Saludos

Dr Ernesto Venegas
Escuela de Odontologia UNIBE
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Apps

Fatima Aguilar
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No suele recibir correos electronicos de faguilar@enes.unam.mx. Por qué esto es

Iimportante

Hola, buenas tardes

Con gusto te envid el cuestionario.

Saludos

Dra. Fatima del Carmen Aguilar Diaz
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ANEXO #3:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portador de la
cédula en calidad de padre/madre o tutora legal del
nifo(a) declaro que he sido

informado e invitado a participar en una investigacion titulada “Impacto de la
Hipomineralizacion Molar Incisivo (HMI) en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en nifos de 8 a 10 afios que acuden a la Clinica de Odontopediatria de
la Universidad Ibercamericana - UNIBE".

Entiendo que este estudio tiene como objetivo principal determinar si existe relacion
entre la percepcidn de salud bucal sobre la calidad de vida y la Hipomineralizacian
Molar Incisive (HMI) en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - UNIBE; y s& que la participacion de
mi hijo{a) consistira en responder una encuesta que demorard alrededor de 15-20
minutos.

Me han explicado que la informacion registrada serd confidencial, y que las respuestas
podran ser presentadas en reuniones o eventos con fines académicos en total
anonimidad. Asimismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que
tengo derecho a recibir respuesta sobre cualguier inguietud gue mi hijo(a) o yo
tengamaos sobre dicho estudio antes, durante y después de su realizacion.

Estoy en conocimiento de gue no habra retribucion por la participacion en este estudio y
gue esta informacidn podra beneficiar a |la sociedad dada la investigacién que se esta
llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion de mi hijo{a) en
cualguier etapa de la investigacion a pesar de haber aceptado en un primer momento,
sin explicaciones y sin obtener consecuencias negativas para mi o mi hijo(a).

Este consentimiento no inhibe el derecho que tiene mi hijo(a) de ser informado
suficientemente v ofrecer su asentimiento informado para participar en el estudio
libremente, por lo que entiendo que mi firma no obliga su participacion.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, considerando
la importancia que tiene la participacion de mi hijo(a) para el beneficio de la comunidad
cientifica. Me queda claro que puedo decidir no participar ¥ que puedo retirar a mi
hijo{a) del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones. Tomando en
consideracion lo anterior, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivas
especificados del proyecto.

Firma del participante:

Fecha
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ANEXO #4:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Secci-.‘m 1deS

“Impacto de la Hipomineralizacién Molar
Incisivo (HMI) en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en ninos de 8
a 10 anos que acuden a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad

Iberoamericana - UNIBE”
B I U & ¥

><

Este estudio tiene como objetivo principal determinar si existe relacion entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida y la Hipomineralizacién Molar Incisivo (HMI) en nifios de 8 a 10 afios que asisten a la
Clinica de Odontopediatria de la Universidad Iberoamericana - UNIBE mediante la aplicacion del Cuestionario
de Percepciones Infantiles (CPQ 8-10) validado en espafiol.

La informacién registrada sera confidencial, y que las respuestas podran ser presentadas en reuniones o
eventos con fines académicos en total anonimidad. Tiene derecho a decidir no participar y/o abandonar el

estudio en cualguier momento, sin tener que dar explicaciones.

Gracias por tu colaboracion.

Estado del niino/a

O Sano
O HMI leve
O HMI moderado

O HMI severo
1. ¢ Eres nifio o nifa?
O Nifio

O Nina

2. Edad
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3. ¢ Cuando piensas en tus dientes o tu boca, dirias que estan?
O Muy bien

O Bien

O Regular

O Mal

¢ Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?
Para nada

Un poco
Algo
Mucho

o ooo s

AHORA, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TUS DIENTES Y TU BOCA
Que tan frecuentemente:

¢ Tuviste dolor en tus dientes o tu boca, en las ultimas 4 semanas?
Nunca

Una o dos veces
Algunas veces

Frecuentemente

o 0o oo o e

Todos o casi todos los dias

¢ Tuviste ulceras en tu boca en las ultimas 4 semanas?
Nunca

Una o dos veces
Algunas veces

Frecuentemente

o o oo o e

Todos o casi todos los dias aunque
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7. ¢ Te dolieron tus dientes cuando comiste o tomas alimentos frios o
calientes, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

8. ¢ Se te quedoé comida atorada en tus dientes, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

9. ¢ Tuviste mal aliento, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

Que tan frecuentemente:

10. ;Tardaste mas tiempo que los demas en comer por problemas en tus
dientes o tu boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias
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11. ¢ Tuviste dificultad para morder o masticar alimentos como las manzanas o
carne por problemas en tus dientes o tu boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

12. ; Tuviste problemas comiendo alimentos que te gustarian comer por
problemas en tus dientes o tu boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

13. ¢ Tuviste problemas al pronunciar algunas palabras por problemas en tus
dientes o boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca
O Una o dos veces
O Algunas veces

O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

14. ; Tuviste dificultad para dormir en la noche por problemas en tus dientes o
boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias
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ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TUS SENTIMIENTOS
Que tan frecuentemente:

15. ¢{Te enojaste por problemas en tus dientes o tu boca, en las ultimas 4
semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

16. ¢ Te sentiste frustrado o decepcionado por problemas en tus dientes o tu
boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

17. ¢ Te sentiste avergonzado por problemas en tus dientes o tu boca, en las
ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

18. ¢ Te preocupd lo que otra gente piense sobre tus dientes o tu boca, en las
ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
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O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

19. ¢ Te preocupd no verte tan bien como los demas debido a tus dientes o tu
boca en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

PREGUNTAS SOBRE LA ESCUELA

Que tan frecuentemente:

20. ¢ Faltaste a la escuela por dolor en tus dientes o por citas con el dentista,
en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

21. ;Tuviste dificultad para hacer tu tarea por problemas en tus dientes o tu
boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias
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22. ;Tuviste dificultad en poner atencién en la escuela por problemas en tus
dientes o tu boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

23. ; Evitaste hablar o leer en voz alta en clase por problemas en tus dientes o
tu boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

PREGUNTAS SOBRE ESTAR CON OTRAS PERSONAS
Que tan frecuentemente:

24. ;Evitaste sonreir o reir con otros ninos por problemas en tus dientes o tu
boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

O Una o dos veces

O Algunas veces

O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

25. ;Evitaste hablarle a otros ninos por problemas en tus dientes o tu boca, en
las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias
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26. ; Evitaste estar con otros nifos por problemas en tus dientes o tu boca, en
las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

27. ¢ Evitaste actividades como deportes por problemas en tus o tu boca, en
las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

Que tan frecuentemente:

28. ;Otros ninos se burlaron de ti o te pusieron apodos, debido a tus dientes o
tu boca, en las ultimas 4 semanas?

O Nunca

0O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias

29. ;Otros ninos te preguntaron sobre tus dientes o tu boca, en las ultimas 4
semanas?

O Nunca

O Una o dos veces
O Algunas veces
O Frecuentemente

O Todos o casi todos los dias



