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RESUMEN

Este estudio se determindé como no experimental, prospectivo y de corte transversal
ya que las herramientas utilizadas para la ejecucion del proyecto fue establecida en
determinado momento. Realizandose este estudio con el fin de encontrar relacion
entre el nivel de ansiedad y grado de severidad de la hipomineralizacion incisivo
molar en nifios en el C.S Mi Pert 2020.

En la investigacion se utilizo la técnica observacional aplicandola en una poblacion
de 30 nifios atendidos en el Centro de Salud Mi Peru, realizandose una ficha de
encuesta virtual en el enlace de Google docs, que ya ha sido aprobado en otros
estudios para evaluar nivel de ansiedad mediante la escala de expresion facial
(FIS), que es una plantilla que consiste en 5 criterios dividido en ansiedad leve,
ansiedad de leve a moderada, ansiedad moderada, ansiedad de moderada a
severa, y ansiedad severa; en la cual el nifio sefial6 con aspa manifestando con
qué cara se sentia mas representado previo al tratamiento y después del
tratamiento en la atencion dental. Para el registro de la Hipomineralizacion incisivo
molar se utilizo la ficha preestablecida de Mathu-Muju y Wright que comprende de
los items necesarios para identificar la HIM. El andlisis de los datos se realizé
mediante SPSS version 25, se utilizd la prueba de Fisher para identificar la
correlacién y evaluar la significancia entre ambas. La asociacion entre el Nivel de
ansiedad y grado de severidad de la HIM tuvo como evaluacion el coeficiente de
correlacion de R de Spearman. Los resultados en este estudio determinaron que 6
participantes con Hipomineralizacion Incisivo Molar grado | presentaron ansiedad
leve con 6,7% y ansiedad leve a moderada con 13.3%, 11 participantes con
Hipomineralizacion Incisivo Molar grado Il presentaron ansiedad leve 3.3%,
ansiedad leve a moderada 13.3%, ansiedad moderada 13.3%, ansiedad moderada
a severa 3.3% Yy ansiedad severa 3.3% y 13 participantes con Hipomineralizacion
Incisivo Molar grado 1l presentaron ansiedad moderada a severa 36.7% y ansiedad
severa 6.7%. En el analisis se observo que se rechaza la hipétesis nula, al ser el p-
valor menor que 0.05. Se tiene por descrito que ambas variables guardan una
correlacion entre si y dicha correlacién es una correlacion positiva significativa.
Concluyendo que existe una correlacion significativa entre el Nivel de Ansiedad y

grado de severidad de la Hipomineralizacion Incisivo molar en nifios en el C.S Mi
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Peru 2020; debido a la razon del coeficiente de correlacion de R de Spearman que

establece un nivel de significancia de 0.01.

Palabras clave: Grado de severidad de la Hipomineralizacion Incisivo Molar, Nivel
de Ansiedad, Escala Facial FIS, el indice de Mathu-Muju y Wright.



ABSTRACT

This study was determined to be non-experimental, prospective and cross-sectional
since the tools used for the execution of the project were established at a certain
moment. This study was carried out in order to find a relationship between the level
of anxiety and degree of severity of molar incisor hypomineralization in children in
the C.S Mi Pert 2020.

In the investigation, the observational technique was used, applying it in a
population of 30 children attended at the Mi Pera Health Center, carrying out a virtual
survey file in the Google docs link, which has already been approved in other
studies, to assess the level of anxiety using the facial expression scale (FIS), which
iIs a template consisting of 5 criteria divided into mild anxiety, mild to moderate
anxiety, moderate anxiety, moderate to severe anxiety, and severe anxiety; in which
the child pointed with a cross indicating with which face he felt most represented
before treatment and after treatment in dental care. To record molar incisor
hypomineralization, the Mathu-Muju and Wright pre-established record was used,
which includes the items necessary to identify MIH. Data analysis was performed
using SPSS version 25, Fisher's test was used to identify the correlation and
evaluate the significance between both. The association between the level of
anxiety and degree of severity of the MIH was evaluated by Spearman's R
correlation coefficient. The association between HIM level of anxiety and treatment
was evaluated using Spearman's R correlation coefficient. The results in this study
determined that 6 participants with Molar Incisor Hypomineralization grade |
presented mild anxiety with 6.7% and mild to moderate anxiety with 13.3%, 11
participants with Molar Incisor Hypomineralization grade 1l presented mild anxiety
3.3%, mild to moderate anxiety 13.3%, moderate anxiety 13.3%, moderate to severe
anxiety 3.3% and severe anxiety 3.3% and 13 participants with Grade Ill Molar
Incisor Hypomineralization presented moderate to severe anxiety 36.7% and severe
anxiety 6.7%. In the analysis, it was observed that the null hypothesis is rejected,
as the p-value is less than 0.05. It is considered that both variables are correlated
with each other and that this correlation is a significant positive correlation.
Concluding that there is a significant correlation between the Level of Anxiety and
degree of severity of Molar Incisor Hypomineralization in children in the



C.S Mi Peru 2020; due to the ratio of Spearman’'s R correlation coefficient that

establishes a significance level of 0.01.

Keywords: Degree of severity of Molar Incisor Hypomineralization, Anxiety Level,
FIS Facial Scale, Mathu-Muju and Wright index.
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INTRODUCCION

Mantener la salud oral es importante y cuando la higiene oral es deficiente se producen
enfermedades bucodentales como la Hipomineralizacion incisivo molar (HIM) la cual
ocurre en el esmalte del primer molar permanente, se asocia con el incisivo permanente,
estos dientes presentan sensibilidad y suelen deteriorarse de manera severa, caries
dental avanzada, dificil logré del anestésico y frecuentes rupturas marginales de la
restauracion, por ello es indispensable e importante su estudio; en cuanto a la causa
existen varios determinantes de la HIM, como la enfermedad prenatal, perinatal y

postnatal; peso disminuido del recién nacido; ingesta de antibiéticos.!

La ansiedad en odontologia es un problema de preocupacion general, producido por
fendbmenos complejos multidimensionales, influenciados por caracteres de las
personalidades, miedo al dolor, experiencia dental traumatica pasada. La ansiedad
dental provoca susceptibilidad en los pacientes habiendo menor umbral de dolor, siendo
repetitivo lo que provoca que el paciente no acuda a su cita odontologica por miedo; pero
cuando acude a la cita presenta aumento en la intensidad del dolor llevando al fracaso

la cita odontoldgica.

Para el odontélogo atender a este tipo de paciente es un desafio. Por lo tanto, es
importante identificar dicho paciente y ofrecerle estrategias multifacéticas de comodidad,
amistad, consuelo moralmente, previniendo el dolor, trabajando con eficiencia.
Manteniendo el dialogo entre odontélogos y pacientes brindando soportes verbales y
ambiente tranquilo. Es de importancia infundir al odont6logo a darse cuenta de las
situaciones de ansiedad en los pacientes ya que puede contagiarse de ello, ocasionando
tratar inadecuadamente e insatisfactoriamente al paciente, provocando relaciones de
negatividad y desanimos de ambas partes resultando dificil el abordaje de los

tratamientos.*®
La finalidad de este fue determinar el Nivel de Ansiedad Dental en relacién con el grado

de severidad de la HIM de la atencion de pacientes en el centro de salud Mi Peru, con el

fin de identificar los Niveles de Ansiedad que presenta el paciente cuando asista a su
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cita odontolégica de forma que el odontélogo ofrezca la mejor alternativa y formar

estrategias de abordaje de tratamientos con excelentes atenciones de calidad.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La salud oral es de importancia para el bienestar general y cuando la higiene oral
es deficiente se produce placa bacteriana y enfermedades bucodentales como
caries, gingivitis; en la Hipomineralizacion incisivo Molar (HIM) los dientes son mas
susceptibles, débiles y padecen de dentina expuesta; por eso los nifios que
padecen de HIM pierden rapidamente estructuras dentarias presentando riesgo de
caries y dependiendo del grado de severidad, la pérdida de los dientes
tempranamente, de donde la salud oral es dificultosa de restaurar, de ahi que la
investigacion de la causa sera crucial en su prevencién para brindarle un
tratamiento oportuno. Para comprender esta patologia debemos considerar el tejido
el cual afecta que es el esmalte y su formacion en el medio celular bioquimico
especializado, estructuras complejas dirigidas por los genes influido por causas
ambientales y genéticas, en la etapa inicial secretan proteinay en las subsiguientes
maduracion y desmineralizacion, una falla en el suceso produce defectos en el
desarrollo del esmalte causado por alteraciones adquiridas del medio ambiente y
sistémica en el metabolismo, infeccion, medicamentos, sustancias quimicas,
irradiacion y traumatismo; la hipoplasia es con que se conoce a esta anomalia del
esmalte, que es la disminucién de las cantidades de esmalte, donde se ve alterado
y traslucido que puede estar en todo el diente o localizarse, se muestra a manera
de fosas, surcos, fina capa de esmalte o ausente; en el que disminuye la
mineralizacion, o hipomineralizado manifestandose con opacidades, la HIM es
caracterizada por dafiar a los primeros molares permanentes e incisivos

permanentes.!

En el tratamiento de hipomineralizacion incisivo molar se busca diagnosticar a los
nifos que presenten lesiones y riesgo de caries; en caso de molares con ruptura
de esmalte y dentina expuesta, se debera usar medidas que controlen el
comportamiento y ansiedad, brindando asi al paciente tratamientos menos

dolorosos permitiendo la restauracion y mantenimiento de la salud oral.? La
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ansiedad es una respuesta sistémica y se manifiesta en el momento en que la
persona estima encontrarse ante una amenaza, o sea, es relativo y causa un grave
efecto en la vida diaria, formando barreras en la demanda de atencion en salud
oral. La ansiedad dental se define como sentimientos excesivos de temor que se
origina por asistir a la consulta odontolégica en respuesta ante una amenaza
esperada. En la atencidbn odontolégica generalmente se desarrollan los
tratamientos de menos a mas dificultad, y es informado y explicado a los pacientes,
pero casi siempre la mayoria de los nifios tienen miedo a los procedimientos
odontologicos. Debido a la ansiedad dental puede haber complicaciones en la
aplicacion de los tratamientos, conduciendo al desarrollo de enfermedad bucal
originando la pérdida dental, por eso es fundamental para los odont6logos que
reconozcan a este tipo de pacientes. Con el tiempo se desarrollaron diversos
instrumentos de medicion grupal; el Facial Image Scale (FIS) fue elaborada ya que
no existian escalas de medicién de ansiedad en situacién de stress para nifios de
menor edad, en el cual no responden verbalmente. Esta herramienta usa imagenes
con caras expresando diversas actitudes de animo: felicidad, temor, llanto, tristeza,
rabia y miedo a permanecer quieto, este instrumento evalla la ansiedad desde los
3 afos usando cinco imagenes de caras que expresan afectividad con valores del
1 al 5 que van desde un estado de animo feliz hasta uno muy infeliz. Ha sido muy

util en la medicién del nivel de ansiedad de los nifios en las visitas al odont6logo.?

Odontolégicamente hay intereses que se vinculan con la salud de todos
psicol6gicamente; plantea temas de ansiedad y formas de comportarse en la
consulta dental; en donde las actitudes de los pacientes pueden afectar el
tratamiento odontolégico y pueden no acudir a las citas. Una dificultad a considerar
para los profesionales de la odontologia es la ansiedad, con la cual deben lidiar,
produce intranquilidad, inseguridad y retrasa la aplicacion de los tratamientos. Es
necesario que el odontélogo conozca la estrategia y técnica a usar para asi reducir
en los pacientes la ansiedad, lo cual ayude a no tener contratiempos durante la

consulta o inasistencias a las citas.*

Evidenciando la problematica que enfrentan los niflos en el tratamiento de
hipomineralizacion incisivo molar a nivel bucodental es de suma importancia brindar

medidas que generen bienestar y de esta manera desarrollar estrategias
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apropiadas, aportar alternativas, propuestas y metodologia didactica promoviendo
una buena atencion al paciente lo que permitira prevenir la progresion de lesiones

mejorando su salud oral y calidad de vida.

Por lo antes mencionado el presente estudio determinara el nivel de ansiedad en el
grado de severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en nifios de 5 a 11 afios
en el Centro de Salud Mi Peru 2020.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal
¢ Cuél es la relacion entre el nivel de ansiedad y grado de severidad de
hipomineralizacion incisivo molar en nifios en el C. S Mi Pert 2020?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de ansiedad en el grado de severidad de hipomineralizacion

incisivo molar en nifios en el C. S Mi Pert 20207

¢, Cuales son los grados de severidad de la hipomineralizacion incisivo molar en
nifios en el C. S Mi Peru 20207

¢Cual es la relacion entre el nivel ansiedad y grado de severidad de la
hipomineralizacion incisivo molar en nifios en el C. S Mi Peru 2020, segun sexo?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo Principal

Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y grado de severidad de la

hipomineralizacion incisivo molar en pacientes nifios en el C. S Mi Pera 2020.
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1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de ansiedad en el grado de severidad de la hipomineralizacion

incisivo molar en nifios en el C. S Mi Peru 2020.

Describir los diferentes grados de severidad de la hipomineralizacion incisivo molar
en nifios en el C. S Mi Peru 2020.

Identificar la relacion entre el nivel de ansiedad y grado de severidad de la

hipomineralizacion incisivo molar nifios en el C. S Mi Pert 2020, segun sexo.

1.4 Justificacién de la investigacién
1.4.1 Importancia de la investigacion
El estudio se justific6 de manera tedrica ya que existen pocas investigaciones
enfocadas a comprender e indagar las causas que ayudan al paciente con ansiedad

en la consulta odontoldgica.

Practica ya que los resultados de esta investigacion nos dejaran mas evidencias
frente a esta tematica, fortaleciendo y generando estrategias para mejorar la calidad

de vida de estas personas.

Social ya que al difundir esta clase de investigacion ayudara a la poblacion a
sentirse comoda en la consulta odontolégica fomentando nuevas propuestas y

estrategias para una buena relacion entre odontélogo y paciente.
Metodoldgica porgue nos sera Util esta investigacion porque ayudara al odontélogo

a relacionarse mejor con sus pacientes: valorar el grado de ansiedad, inquietud y

el factor que predomina o la incrementa, corrigiendo y disminuyendo la ansiedad.

17



1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La investigacion sera viable ya que se realizara en el periodo adecuado a fin de
alcanzar la informacion. Estos contaran con el recurso humano requerido basicos
para la mejora integral.

El estudio es viable financieramente, porque todo aquello que se genere por
expendio la investigadora podra financiar. Es factible porque es accesible y
disponible a datos los cuales ostentan la clara compresion de las variables de

investigacion.

1.5Limitaciones de estudio

La actual investigacion tiene restricciones representativas en cuanto a la
disponibilidad de los pacientes para la recoleccion de datos. La predisposicion y

sinceridad fue un factor de importancia en las respuestas de la encuesta en

desarrollo de la investiga.

18



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mafla A. (2017) Colombia; el presente estudio determino la evaluacion de la
adaptaciéon espafiola de la Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS) y sus
propiedades psicométricas la cual tiene 13 pautas de reaccion frente a la ansiedad
en la cita odontoldgica. En el cual se evalla a los nifios, padres y operadores. Se
determind las propiedades psicométricas en 200 nifios atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Cooperativa de Colombia. La autenticidad de la
escala se realiz6 con un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y su exactitud fue
comprobada mediante la consistencia interna (CJ de Cronbach). Estuvo
comprendido de 112 nifios de 5 a 10 afos. Los cuatro factores que determino el
AFE representan el 72,12 % de la variacion. El resultado de las subescalas fueron
0,88;0,71; 0,84; 0,76 y en conclusion el ACDAS es un instrumento clinicamente util

y seguro para evaluar nifios con ansiedad dental.®

Ciraiz E. (2015) Guatemala; en la presente investigacion se determiné el nivel de
ansiedad dental en los niflos atendidos en la Universidad de San Carlos en el
Departamento de Odontopediatria. Se evalu6 a 116 nifios de edades entre 5y 9
afos. La ansiedad dental fue medida por el Test de figuras de Venham Modificado.
En la evaluacion de resultados se observo un 53.45% de nifios sin ansiedad antes
de la atencion y después de la atencion un 55.17%. No hubo diferencias
significativas en la comparacion de mediciones concluyendo que la técnica para
controlar la ansiedad se aplica de manera correcta por lo cual nifios que se atienden

en la clinica dental no presentan ansiedad.®

Torres K. (2019) Ecuador; la presente investigacion determiné el nivel de ansiedad
dental de los nifios atendidos en el Hospital Universitario de Motupe, se evalu6 20
pacientes de 5 a 8 afios, que asistieron al servicio de odontologia, para la
evaluacion usaron la Facial Image Scale (FIS) previo a la atencion odontolégica y
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el test grafico de Venham posterior a la atencion dental; presentando 40% de
ansiedad moderada antes de la atencion y ansiedad moderada del 60% después
de la atencién. En la consulta privada presenta ansiedad leve del 60% y después a
la atencion dental un 80% no presentaron ansiedad. En conclusion, usando los
meétodos de distraccion audiovisual y musicoterapia se disminuyo el miedo y la

ansiedad.®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Contreras A. (2018) Lima; En la investigacion se determind si el factor postnatal se
asocia a la HIM en la Institucién Educativa Fernando Belaunde Terry. La poblacién
estudiada fue de 150 nifios de 6 a 12 afios, se realizd un cuestionario a los padres
con preguntas sobre los antecedentes médicos postnatales. Se diagnosticéd la
Hipomineralizacién incisivo molar mediante los criterios de Ghanim y col, se realiz6
la Prueba de Fisher donde la frecuencia de HIM fue el 6%, se diagnostico la HIM
con un 96,8%, grado leve 95,7%; sin hipersensibilidad al frio 95,7%; el maxilar
superior 69,2%, mujeres un 66%; se presentaron mas casos en nifios de 8 afios

con 44%. Concluyendo gque no existe ninguna asociacion.!

Huaman Z. (2018) Huancayo; La presente investigacion busco determinar los
niveles de ansiedad dental en pacientes de 8 a 10 afios que acudieron a las citas
en el Hospital Domingo Olavegoya Jauja. Utilizaron tres instrumentos y recolectaron
los datos antes, durante y después de la atencion dental. Se uso la estadistica
descriptiva y concluyo que el 18,8% de los nifios no presentan ansiedad, 60%
presentan nivel leve de ansiedad, el 17,1% nivel moderado y el 4,3% de los nifios

nivel severo.1?

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Hipomineralizacion Incisivo Molar

En el esmalte hay una disminucion de su mineralizacion al cual antes llamaban
hipoplasias del esmalte, mancha opaca, opacidad sin flior, opacidad del idiopatica.

Se registraron en 1982 los defectos de desarrollo del esmalte, el cual en 1989 tuvo
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una modificacion por Clarkson y col. y se llamé indice modificado de defectos de
desarrollo del esmalte; incluyendo la opacidad demarcada como caracteristica; por
altimo en el 2003 la Academia Europea de Odontologia Pediatrica tuvo un VI
Congreso donde sugirieron el término y criterio usado de Weerheijm y col, por ser
Mas preciso en registrar de la hipomineralizacién incisivo molar sus caracteristicas,
describiendo que se origina como una alteracion sistémica y puede afectar a

cualquiera de los cuatro primeros molares permanentes, asi mismo a los incisivos.*
A. Caracteristicas clinicas de HIM:

En la HIM los dientes evidencian una opacidad definida, en el esmalte de coloracion
blanca, crema, amarilla 0 marrén, cambiando en gravedad y amplitud, el esmalte
hipomineralizado y sus defectos en él color puede presentar cambios en sus
contenidos minerales, porosidad y consistencia, el defecto de coloracion amarillo
pardo presenta mayor porosidad y menor dureza en comparacion de el defecto
blanco o crema y el esmalte habitual. Los molares con HIM grave pueden sufrir
ruptura posteruptiva en el esmalte, lo cual causa hipersensibilidad y desarrollo de
la caries dental, causa hipersensibilidad, es un obstaculo para la buena absorcion

de la anestesia y la buena de adaptacién marginal en las restauraciones.*

A. Diagnostico de la HIM

Tabla 1. Criterios de gravedad de la HIM?

HIM leve HIM moderada HIM grave
Opacidad delimitada en areas Restauracion atipica. Presenta fracturas de esmalte.
donde no hay presion al masticar. ) o
Presenta en el tercio oclusal Presenta sensibilidad dental.
Opacidad aislada. opacidad delimitada.

Alteracion del esmalte asociado a
Integridad del esmalte en areas que | No presenta fractura pos-eruptiva caries con amplia destruccion.

presentan opacidad. de esmalte. o
Destruccion rapida de la corona 'y

No es hipersensible a nivel dental. | La caries abarca superficies y no compromiso pulpar.
involucra cuspides.

No se asocia los defectos del Restauraciones atipicas
esmalte a la caries. Habitual hipersensibilidad a nivel defectuosas.

dental.
Leve alteracion en caso el incisivo Se manifiesta preocupacion
este comprometido. Se manifiesta preocupacion a estética.

menudo por la estética.
(figura 1) (figura 3)

(figura2)
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Segun la Academia Europea en la publicacion del 2003 seguimos los criterios: ?

Primer criterio: Alteracion del esmalte en su traslucidez, opacidad delimitada, de
densidad habitual, delimitado, cambios de grado, liso en la superficie, varia en su

coloracion de blanco, amarillo o marron. 2

Segundo criterio: Ruptura pos-eruptiva del esmalte y pérdida superficial
poserupcion. La pérdida del esmalte con frecuencia se asocia a opacidades

delimitadas existentes. 2

Tercer criterio: Restauracion atipica. Generalmente la restauracion es amplia
involucrando cuspides. Contorno de la restauracion con opacidad. Los incisivos

presentan a nivel vestibular restauraciéon no asociada a traumatismo. 2

Cuarto criterio: Los primeros molares permanentes son extraidos a causa de la
HIM, se consideran ausentes en denticion sana por extraccion; no es posible la
exodoncia de los incisivos. Se asocia a opacidad y restauracion atipica en el resto

de los primeros molares o incisivos. 2

Quinto criterio: Diente sin erupcionar. Al examinar el Primeras molares o incisivos

permanentes se observa no erupciénados.?

Clasificacion segun Wetzel y Reckel

Grado 1: lesién a nivel oclusal de coloracién blanca, amarilla o marrén. 22
Grado 2: lesién amarillenta o marrén que afecta clspides en la corona dental. 22

Grado 3: lesion amarillenta-marron con defecto morfolégico coronario por amplia

pérdida de esmalte. 22
Clasificacion del grado de severidad segun Mathu Muju y Wright

HIM Leve: Opacidad delimitada, aislada, sin pérdida de esmalte, no presenta
hipersensibilidad dental, ausencia de caries asociada a defectos de esmalte,

involucra un incisivo. 22
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HIM Moderado: Opacidad delimitada en el tercio oclusal sin fractura post erupcion
del esmalte, caries limitada en superficies no involucra cuspides, sensibilidad dental

normal, restauracion atipica. 2

HIM Severo: Fractura del esmalte, sensibilidad dental con extensa perdida de

esmalte por caries y compromiso pulpar, restauracion atipica defectuosa.??

Patron de distribucion de la Hipomineralizacion Incisivo Molar:

Piezas dentarias afectadas con relacién a la HIM. 1
Patrén de distribucién I: alteracion en el primer molar permanente. ?

Patrén de distribucion II: alteracion presente en incisivo y primer molar

permanente. !
Patrén de distribucion Il1: alteracion en incisivo y primer molar permanente.*
C. Tratamiento de la HIM

El tratamiento de la HIM se basa en diagnosticar lesiones y establecer los riesgos
de caries. En caso los dientes presenten desmineralizacion con pérdida de esmalte
y dentina se manejara con los debidos controles del comportamiento y ansiedad;
buscando brindar tratamientos sin dolor con restauraciones de larga vida util, buena
salud bucal, medidas para el control de caries. En la atencién a este tipo de
pacientes nos enfrentamos con el reto de brindar adecuados niveles del anestésico,
buena preparacién cavitaria y seleccionar apropiadamente el material para las

restauraciones.?

La técnica anestésica troncular es la mas usada en este tipo de pacientes, si son
hipersensibles se usara también en los tratamientos preventivos. En el caso de
restauraciones amplias se recurre al manejo del comportamiento pudiendo emplear
el oxido nitroso para evitar un tratamiento incomodo o0 en caso extremo usar

anestesia general. ’
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Tipos de tratamiento de la HIM

Tratamientos preventivos:

Se realiza la prevencion con estudios radiograficos, habiendo o no erupcionado los
incisivos y molares, se valora la cariogénicidad del nifio, para sugerir cambios en
su dieta. Para la higiene oral se recomienda usar pasta dentifrica y enjuagatorios
bucales con flior. De 3 a 6 meses aplicar flior barniz. Colocacion de sellantes en

molares erupcionados sin fractura. ’

Tratamientos restauradores y rehabilitadores:

Para el realizar el disefio de la cavidad se extiende hasta encontrarse esmalte sano,
se sugiere usar la restauracion adhesiva con composite y ionémero de vidrio. ’

Se recomienda usar la restauracion con ionomero de vidrio convencional o
modificada con resina, en areas humedas y en restauraciones profundas como
base cavitaria; la restauracion con composite en zonas donde la dentina esta
expuesta, es aconsejable el uso de adhesivos autograbantes por ser eficiente en
estos tejidos. El tratamiento mas usado en molares son las coronas preformadas
de metal, porque evita la perdida estructural del diente, ayuda a prevenir la
sensibilidad, los contactos interproximales y oclusales son apropiados, son
econémicas y de menor tiempo en preparar e insertar. ’

En caso de patologias pulpares y si el procedimiento rehabilitador no favorece, se
indicara la exodoncia de la primera molar permanente, en este caso requerira de
tratamiento ortoddntico y se orientara la oclusion, se realiza el estudio radiografico
y evaluara que estén presentes terceras molares y maduracion de segundas
molares, se recomendara la exodoncia de la primera molar permanente verificando
que la furca de la segunda molar este calcificada o este erupcionando, ayudando

a su migracién a mesial en donde se localizaba el primer molar permanente.’
2.2.2 ANSIEDAD

La ansiedad aparece cada vez que la persona crea encontrarse ante peligros o
amenazas, esta es una respuesta multisistémica y subjetiva que puede ocasionar

un serio impacto en nuestra vida.3
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A. Niveles de Ansiedad
1. Ansiedad Leve

Se puede observar temor, inquietud e irritacion; pero es provisional. Los pacientes
se encuentran atentos y dominan la situacion; debido a la capacidad de captar y
observar se brinda una mayor dedicacién a aquello que ocasiono la ansiedad.°

2. Ansiedad Moderada

La percepcion del individuo se limita poco en ver, oir y hay menor control de la
situacion, se observa una respuesta fisioldgica y psicolégica de menor intensidad,
boca seca, agitacion, palpitaciones, taquipnea, taquicardia. Los niveles de ansiedad
leve y moderada tienen una estimacion definida de ajuste, influyendo en la
adaptaciéon de diferente tipo sobre la persona, ayudandole a instruirse, crecer,

desenvolverse, completar actividades.©
3. Ansiedad Severa

La percepcion de la persona se redujo considerablemente, no observa lo que
sucede en su entorno. Concentra su atencion en muchos detalles, suele alterar lo
que observa, el sujeto tiene dificultades para ordenar I6gicamente sus ideas. Se
observa manifestacion fisiologica y psicolégica como boca seca, agitacion, vértigo,

baja temperatura, insomnio, sincope y transpiracion abundante.®
B. Ansiedad frente a la atencion odontolégica

La ansiedad dental se define como un sentir excesivo de temor que se origina por
asistir a la cita odontoldgica y se manifiesta cuando la persona cree encontrarse
ante un peligro; generalmente se ejecutan tratamientos de menos a mas dificultad,
pero casi siempre la mayoria de los nifios tienen miedo a los procedimientos
odontoldgicos por lo cual se dificulta los tratamientos progresando a si las
enfermedades orales originando la pérdida dental, por lo tanto, es necesario que se

identifiquen a los nifios con estos miedos.3
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Nifilos poco colaboradores y ansiosos estan sujetos a pasar una experiencia dental
menos beneficiosa y placentera. Resultando asi que la ansiedad dental llevara a

costos no econémicos y reducird su salud y bienestar.1°
C. Escalas de Medicion de la Ansiedad

En la evaluacion de ansiedad infantil existen diferentes herramientas como escalas,
cuestionarios e inventarios mediante los cuales podemos detectar las emociones y
sentimientos de los nifios los cuales muchas veces no expresan por medio de

palabras, dibujos de imagenes libres y de humanos.?
Los instrumentos mas usados en nifios son: 1°

- Test de Venham o Venham picture test (VPT): se le presenta al nifio ocho pares
de imagenes, las que muestran diferentes emociones y él debera elegir la que
refleje exactamente su estado de ansiedad. La escala consta de O (sin ansiedad) a

8 puntos (muy ansioso), es de facil empleo.®

- Escala de Frankl: es utilizada para el manejo del comportamiento del nifio en la
consulta odontoldgica debido a su sencillez, practicidad, y facilidad, evaluando al
nifo mediante cuatro items que van desde definitivamente negativo hasta

definitivamente positivo.*°

- Escala Facial Image Scale (FIS): en esta escala se evalla la ansiedad en nifios
desde 3 afios y se basa en usar cinco figuras de rostros donde su caracteristica
afectiva va de una excesiva actitud de negatividad a una positiva, valoradas del 1
a 5,2 esta conformada de 5 caras que van de lo muy feliz a lo muy infeliz que consta
desde 1 ansiedad leve hasta 5 ansiedad severa y se le dice al nifio que marque la

cara que refleje exactamente cémo se siente en ese momento. (figura 4)1°
Donde:
1 = Nivel de ansiedad leve!®

2. = Nivel de ansiedad leve a moderada®
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3 = Nivel de ansiedad moderada®®

4 = Nivel de ansiedad moderada a severa'®
5= Nivel de ansiedad severa'®

D. Manejo odontolégico y tratamiento

El odontdlogo esta en la obligacién de usar instrumentos profesionales para brindar
un manejo eficaz ante la ansiedad que presente el paciente, identificando que nivel
de ansiedad padecen desde el principio y tomar la precaucion necesaria en el
procedimiento dental. Es importante brindar un buen dialogo y confianza con el
paciente ya que asi ayudara a su manejo con la ansiedad, en algunos casos sera
necesaria la participacién de psicologos, acompafando al odontélogo en el
desarrollo del procedimiento odontolégico. Con la técnica Control del Paciente, él
decide si avanzara con su cita o se detendra, permitiéndole verificar las actividades
odontoldgicas. El empleo de la musicoterapia ha sido muy efectivo, ayudando a

reducir los niveles de ansiedad en la consulta dental. 4

El odontdlogo al encontrarse ante un tipo de paciente ansioso empleara la técnica
de: reducir los componentes que producen miedo, mostrando en la atencion que
posee el tiempo necesario y no hay prisa, incitando a que se relaje mediante las
técnicas con musicoterapia, la situacion emocional del paciente no debe tomar el
control sobre la atencion , la utilizaciébn de anestésicos y calmantes debe ser la
idénea, segun sea el caso derivar al servicio de psicologia, en caso extremo recurrir
a la sedacién farmacoldgica. Se evaluara al paciente y segun las caracteristicas
que presenten en consulta, se emplearan las estrategias, por ello el odont6logo

tiene el deber de conocer a profundidad sobre el tema.*
2.3 Definicion de términos
Opacidad: Alteracion de la transparencia en el esmalte.!

Opacidad difusa: transparencia del esmalte alterada en grados diversos.!
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Hipoplasia: Defecto de la superficie del esmalte donde el espesor es reducido y

localizado.*
Hipomineralizacion / Hipocalcificacién: Deposicion reducida de minerales.!
Hipomaduracioén: Deposicién reducida de minerales en su fase de desarrollo.!

Ruptura del esmalte posterupciéon: Superficie del esmalte deficiente, diente

erupcionado, donde se pierde esmalte.*

Opacidad delimitada: Alteracion de la transparencia en el esmalte, varia en grados

de coloracion (blancos, amarillos o marrones) y expansion.!

Ansiedad: Actitud psicolégica que muestra molestia, que se asocia a la respuesta

del cuerpo cuando esta alerta ante peligros.*?

Ansiedad Dental: Fendmeno que afecta el estado de salud oral, poniendo en
dificultad los tratamientos y el manejo del paciente en la consulta odontoldgica.3

(FIS): Escala de imagen facial, ayuda a la medicién de la ansiedad en nifios en la

atencion odontolégica.*?
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1 Hipotesis principal

Existe relacién entre el nivel de ansiedad y tratamiento de la hipomineralizacion

incisivo molar en nifios en el C. S Mi Peru 2020.

3.2 Variables, definicién conceptual y operacional

V1 Nivel de Ansiedad:

Niveles de complejidad de patrones de conductas asociadas a las funciones
fisiologicas respondiendo al estimulo interno (cognitivo y somatico) y externo
(ambiental), el cual aparece previo y en el transcurso del procedimiento dental en

el paciente sin ser identificados.16

v2 Grado de severidad de la Hipomineralizacion Incisivo Molar:

Es necesario identificar los grados de severidad y riesgos del diente remineralizado,
desensibilizado, con aumento de resistencia y llevar un manejo preventivo donde
suministrariamos caseina fosfatada amorfa, flior en barniz y gel. En caso de caries
Se usan restauraciones con resinas compuestas por su adherencia ya que se altera
el esmalte con la hipomineralizacidn, si el cuadro de severidad es grave se puede
usar otros materiales como cementos de ionémero de vidrio, cementos ionomérico
modificados con resinas, resinas compuestas modificadas. En caso de rupturas
post eruptivas del esmalte se utilizara corona preformada hasta que se puedan
realizar las coronas definitivas. En caso de Hipomineralizacion incisivo molar grave

se recomendara exodoncia y evaluacion del ortodoncista.'*
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Operalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORES
1. Ansiedad leve.
2. Ansiedad leve a moderada.
Ansiedad Nivel de ansiedad | Escala de Imagen Facial (FIS) Ordinal 3. Ansiedad moderada.
del paciente o
Cualitativa 4. Ansiedad moderada a severa.
5. Ansiedad severa.
Tratamientos preventivos _ Si
; Nominal
Tratamientos restauradores y No
Grado de rehabilitadores
Severidad de la
Hipomineralizacion
Hipomineralizacion Incisivo Molar Leve
Incisivo Molar Indice de Mathu-Muju y Wright Ordinal Moderada
Severa
4 Patron |
Patron de . R )
Distribucion de la Patron de Distribucion de Jans ordinal patr(?n I
HIM y cols. Patron Il




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico
El disefio de la investigacion es no experimental porque no se manipulara las
variables de estudio, visualizando las circunstancias en su contexto natural por la

investigadora.

Acorde con la planeacion de medida de la variable de estudio es prospectivo,

porque la investigacion evaluara el fendbmeno en tiempo presente.

Acorde con la medicién de la variable de estudio es transversal, ya que los

instrumentos se aplicaran en un periodo establecido.

El nivel es correlacional porque se evaluara si existe o no relacién e interaccion

entre las variables de estudio.

Acorde con la metodologia es observacional, ya que el estudio del evento se
observara y se procedera a tomar el registro.

4.2 Disefio muestral

Poblacién

Estara conformada por nifios de 5 a 11 afios del Centro de Salud Mi Pert 2020.
Muestra

El tamafio de la muestra estara formado por 30 nifios del Centro de Salud Mi Peru

2020, por la coyuntura fueron esa cantidad de pacientes establecidos.
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Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Pacientes de 5 a 11 afios de edad.

Pacientes de sexo masculino y femenino.

Pacientes sin alteraciones o patologias.

Pacientes que presenten su consentimiento informado aceptando por padre o
apoderado para la participacion en este estudio.

Nifilos que acudieron a sus citas y lleven tratamiento de Hipomineralizacion Incisivo

Molar en el Centro de Salud Mi Peru.

Criterios de exclusién:

Pacientes con discapacidad motora.

Paciente que presenta enfermedad sistémica.
Pacientes con tratamientos ortoddnticos.

Pacientes con tratamiento médico farmacoldgico.

4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccidén de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

En la presente investigacién, una vez obtenido el consentimiento se procedi6 a
realizar la ficha para recolectar los datos (Anexo 3 y 4) en el que se realizara el
registro de HIM por medio del indice Mathu-Muju y Wright y evaluara el nivel de

ansiedad por medio del instrumento Escala de expresion facial.
Instrumento

En la presente investigacion se utilizo la ficha preestablecida para el registro de la
Hipomineralizacion incisivo molar mediante el indice de Mathu-Muju y Wright, que
comprende de los items necesarios para identificar la HIM. (Anexo 3)

El aspecto de las piezas dentarias se registra del 0 al 3 donde, Normal: 0, Blanco—

crema:l, Amarillo — marrén: 2, Perdida del esmalte: 3
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Las extensiones de las lesiones se miden por las cantidades de las superficies
afectadas por Hipomineralizacion Incisivo Molar registrando, I: menos del 1/3

coronal, 1lI: lesion mas de 1/3 y menos de 2/3, lll: lesion de 2/3 a mas.

Presencias de hipersensibilidades marca “si’ y la ausencia de hipersensibilidad se

marca “no”.

Grados de severidad se registra con clasificacion de Mathu- Muju y Wright, en

donde: L: leve, M: moderado, S: severo.

El patrén de distribucion segun Jans y cols, se registra por nimero de diente
afectado siendo, Patrén I: Molares, Patron Il: molares y un incisivo, Patron Il

Molares e incisivos.

Se empleo la escala de expresion facial, que es una plantilla que consiste en 5
criterios dividido en ansiedad leve, ansiedad de leve a moderada, ansiedad
moderada, ansiedad de moderada a severa, y ansiedad severa; en donde el nifio
sefiala con un aspa manifestando con qué cara se sentia méas identificado antes de

la atencidén dental y después del tratamiento en la atencidn dental. (Anexo 4)
Procedimiento

B. Procedimiento para larecoleccién de datos

El proyecto de estudio se iniciara solicitando la autorizacion del director de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Dr. Pedro
Aparcana Quijandria, solicitandole la carta de presentacion para la investigadora
del presente trabajo para presentarlo ante el director del Centro de Salud Mi Pera.

Primero se informara a los individuos del estudio seleccionados, para que
voluntariamente sus padres puedan firmar el consentimiento informado y realizar

las preguntas estipuladas en la ficha de recoleccion de datos.

Luego de la autorizacion de los padres se llenara el cuestionario virtual en el enlace
de Google docs. A fin de determinar los niveles de ansiedad, el cual consistié en

usar una fila de cinco figuras de rostros donde su caracteristica afectiva va de una
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excesiva actitud de negatividad a una positiva, valoradas del 1 a 5,° estad compuesto
de 5 caras que van de lo muy feliz a lo muy infeliz que indica desde 1 ansiedad leve
hasta 5 ansiedad severa y se le dice al nifio que marque la cara que refleje
exactamente lo que siente en ese momento, antes y después del tratamiento
odontologico. Se califico el cuestionario de la siguiente manera: 1 = Ansiedad leve,
2 = Ansiedad leve a moderada, 3 = Ansiedad moderada, 4 = Ansiedad moderada a

severa y 5= Ansiedad severa'®

Para el diagnostico de la HIM se uso un instrumento, el indice de Mathu-Muju y
Wright, el cual contiene todos los items necesarios para la identificacion de
Hipomineralizacion incisivo molar, el registro de los estados clinicos,
hipersensibilidades, grados de severidad, extensiones de la lesion, y patréon de

distribuciones.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se recolectara los datos con el instrumento y sera sometido a el requerimiento
estadistico. Se empleara las bases de datos realizadas en Microsoft Excel version
2018 para programar y tabular la informacion se utilizé Spss statistics version 25,
en el cual se confeccionara la distribucion de frecuencia con su respectiva tabla y
se codificara la respuesta. Después de obtener las bases de dato codificadas se

comenzara los analisis estadisticos.
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4.5. Técnicas estadisticas para el analisis de la informacion.

Se uzo la prueba no paramétrica R de Sperman y Fisher para la comprobacion de
hipotesis correspondiente a la investigacion y para elaborar los graficos se uso el
programa Excel.

4.6 Aspectos éticos
Se respetara el principio de autonomia y responsabilidad personal, orientado al

bienestar de las personas y de su dignidad.

En este estudio se conservard el anénimo de los participantes, se respetara la

igualdad, justicia y equidad: este principio hace resefia a ser imparcial o justo.

En la investigacion sera respetado el consentimiento informado por ello la obtencion

de los datos sera de absoluta discrecion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Analisis Descriptivo
Los participantes fueron 30 nifios de 5 a 10 afios, siendo 50% de género femenino
y 50% de género masculino. La caracteristica de sus distribuciones de los nifios

atendidos se observa en la Tabla 1.

Tabla N°1: Distribucion segun edad de los nifios atendidos en el C.S Mi

Pera.

Edad Pacientes N (%)
5 3 (10%)
6 9 (30%)
7 2 (6.67%)
8 5 (16.67)
9 4 (13.33)
10 7 (23.33)

Total 30(100%)

Las frecuencias de edades varian ya que tuvo mayor participacion los nifios de 6

afios con un 30% y la edad de 7 afios solo fue el 6.7% respectivamente.

Grafico N°1: Distribucion segun edad de los nifios atendidos en el C.S Mi

Perd.
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Tabla N° 2: Frecuencia de Hipomineralizacion Incisivo molar segun Grado en

de los nifios atendidos en el C.S Mi Perd.

HIM N° %

Grado | 6 20.0
Grado I 11 36.7
Grado Il 13 43.3
TOTAL 30 100.0

Presento una vista detallada de los pacientes con Hipomineralizacion Incisivo
Molar, 6 correspondiente al 20% con grado I, 11 correspondiente a 36,7% con grado
II'y 13 con el 43,3% con grado lll. Teniendo una mayor cantidad de pacientes

afectados con HIM grado IlI.

Grafico N° 2: Frecuencia de Hipomineralizacion Incisivo molar segun Grado

en de los nifios atendidos en el C.S Mi Perd.

Distribucion segun edad
35
30
25
20
15
10
SUN  NEROEOR
0 II I O I []
1 2 3 4 5

B Edad ®Pacientes N (%) Porcentanje

37



Tabla N° 3: Frecuencia de Hipomineralizacion Incisivo molar segun género

de los nifios atendidos en el C.S Mi Peru.

Grado de Femenino Masculino
Total pP*
HIM Ne° % Ne %
Grado | 3 20.0 3 20 6
Grado Il 2 13,3 9 60 11 0,016
Grado I 10 66.7 3 20 13
Total 15 100.0 15 100.0 30

Podemos ver pacientes con Hipomineralizacion Incisivo Molar, de sexo masculino
3 correspondiente al 20% grado |, 9 correspondiente al 60% grado Il y 3 con el
20% con grado lll; de sexo femenino 3 correspondiente al 20% grado |, 2
correspondiente al 13.3% grado Il y 10 con el 66.7% con grado Ill; donde el sexo
femenino fue el mas afectado con Grado Ill de 66,7% a diferencia del género

masculino con grado Il de 60%.
Prueba de Chi cuadrado: 0,016.

Grafico N°3: Frecuencia de Hipomineralizacion Incisivo Molar segun género

de los nifios atendidos en el C.S Mi Perd.
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Tabla N° 4: Nivel de Ansiedad antes del tratamiento odontoldgico de los

ninos atendidos en el C.S Mi Perd.

Nivel de Ansiedad N.° de Pacientes % de Pacientes
Ansiedad Leve 1 3.3
Ansiedad Leve a Moderada 10 33.3
Ansiedad Moderada 16 53.3
Ansiedad Moderada a Severa 3 10.0
Ansiedad Severa 0 0.0

Total 30 100

Se observa que el mayor porcentaje 53,3% presento ansiedad moderada, el

33.3% presento una ansiedad leve a moderada, el 10% ansiedad moderada a

severa y por ultimo solo un 3.3% ansiedad leve. Asimismo, no presentaron

ansiedad severa, segun la escala de expresion facial antes de la atencién

odontologica.

Gréfico N° 4: Nivel de Ansiedad antes del tratamiento odontoldgico de los

ninos atendidos en el C.S Mi Perd.
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Tabla N° 5: Nivel de Ansiedad después del tratamiento odontoldgico de los

ninos atendidos en el C.S Mi Perd.

Nivel de Ansiedad N.° de Pacientes % de Pacientes
Ansiedad Leve 3 10.0
Ansiedad Leve a Moderada 8 26.7
Ansiedad Moderada 4 13.3
Ansiedad Moderada a Severa 12 40.0
Ansiedad Severa 3 10.0

Total 30 100.0

Se puede observar que el mayor porcentaje 40% presento ansiedad moderada a
severa, el 26.7% presentaron una ansiedad leve a moderada, el 13.3% ansiedad
moderada, y s6lo el 10% ansiedad leve y ansiedad severa, segun la escala de
expresion facial después de la atencion odontolégica.

Gréafico N° 5: Nivel de Ansiedad después del tratamiento odontolégico de los

nifos atendidos en el C.S Mi Perd.
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Tabla N° 6: Distribucion del Nivel

atendidos en el C.S Mi Peru.

Nivel de Ansiedad

Ansiedad Leve

Ansiedad Leve a Moderada
Ansiedad Moderada
Ansiedad Moderada a Severa
Ansiedad Severa

Total

Encontramos pacientes con Nivel

de Ansiedad segun género de los nifios

Masculino Femenino
Total P*

N.° % N.° %

3 200 0 0 3

5 333 3 20.0 8

4  26.7 0 0 4

0,009

3 200 9 60.0 12

0 o0 3 20.0 3

15

100%

15

100%

30

de ansiedad, de sexo masculino 3

correspondiente al 20% ansiedad leve, 5 correspondiente al 33.3% ansiedad leve

a moderada, 4 corresponde al 26.7% con ansiedad moderada y 3 correspondiente

al 20% ansiedad moderada a severa

; de sexo femenino 3 correspondiente al 20%

ansiedad leve a moderada, 9 correspondiente al 60% ansiedad moderada a severa

y 3 con el 20% ansiedad severa; de los pacientes atendidos el sexo femenino fue

el mas afectado con ansiedad moderada a severa de 60% a diferencia del género

masculino con ansiedad leve a moderada de 33,3%.

Prueba de Chi cuadrado: 0,009

Grafico N° 6: Nivel de Ansiedad segun género de los nifios atendidos en el

C.S Mi Pera.
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Tabla 7: Nivel de Ansiedad segun el grado de HIM de los nifios atendidos en
el C.S Mi Pera.

Nivel de Ansiedad segun Grado de HIM
Ansiedad Ansiedad
Ansiedad Leve a Ansiedad Moderada Ansiedad  Total
Leve Moderada Moderada a Severa Severa

Grado Recuento 2 4 0 0 0 6
| % del Total 6.7% 13.3% 0% 0% 0% 20%

Grado Grado Recuento 1 4 4 1 1 11
de Il % del Total 3.3% 13.3% 13.3% 3.3% 3.3% 36.5%

HIM Grado Recuento 0 0 0 11 2 13
] % del Total 0% 0% 0% 36.7% 6.7% 43.4%

Recuento 3 8 4 12 3 30
Total % del Total 10% 26.6% 13.3% 40% 10% 100%

-6 participantes con Hipomineralizacion Incisivo Molar grado | presentaron ansiedad
leve con 6,7% y ansiedad leve a moderada con 13.3%.

-11 participantes con Hipomineralizacion Incisivo Molar grado Il presentaron
ansiedad leve 3.3%, ansiedad leve a moderada 13.3%, ansiedad moderada 13.3%,
ansiedad moderada a severa 3.3% y ansiedad severa 3.3%.

- 13 participantes con Hipomineralizacion Incisivo Molar grado IIl presentaron

ansiedad moderada a severa 36.7% y ansiedad severa 6.7%.

Grafico 7: Nivel de Ansiedad segun el grado de HIM de los nifios atendidos en

el C.S Mi Peru.
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5.2. Analisis Inferencial

Para realizar el andlisis se usara el R de Spearman para correlaciones bivariados.
Al analizar se rechazé la hipotesis nula, al ser el p-valor menor que 0.05 (valor 0)
Encontrando que ambas variables guardaban correlacion entre si, la cual fue una
correlacion positiva significativa. La cual quiere decir que hay un mayor grado de
Hipomineralizacién Incisivo Molar en el tratamiento aumentara el nivel de Ansiedad.
El coeficiente de correlacion explicada por Spearman mide la fuerza de ,811
especificado en la tabla N°8.

Tabla N° 8: Correlacion entre Nivel de Ansiedad y Grado de Severidad de la

Hipomiralizacion Incisivo Molar de los nifios atendidos en el C.S Mi Peru.

Correlacionas
Ml de Ansiedsd Grado de
segun ka Escala d= Hipomineralzacion
Expresicn Facial [FIS). Incizmvo Molar
L3 idea =5 qus me {Clasificacion Mathu-
digas cudl de las caras Muju v VWiright}

=5 3 que mejor
represents como te
sientes en este
moments, despugs del

d= tratamisnto

cdontoldgico.
Mivel de Ansiedad segun lz Coeficients 1,000 L
Escala de Expresion Facial  de
{FIZ). Ls idea =s gus me correlacicn
digas cual de las caras es la Sig. ) 00
que MeEjor representa como  (balateral)
te sientss =n este momsenta, T ag
Rho de despues del d= tratamients
Spearman dontoldgico.
Coeficientz A1 1,000
d=
Grado de Hipominaeralizacion .
carrelacion
Incisive Molar (Clasificacicn )
Big. [0
Mathu-8uju ¥ Wright) ;
{bilsteral)
i 3 30

** La comslacion es significativa al nivel 0,01 (bilatzral).
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Tabla N° 9: Prueba de Fisher

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica | Sig. exacta Sig. exacta Prohabilidad
Valor al (hilateral) (hilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado de Pearson | 31,422° 000 000
Razdn de verosimilitudes | 37,516 000 000
Estadistico exacto de g
Fisher 27,787 000
Asociacion lineal por
; P 18,707b 000 000 000 000
lineal
N de casos validos 30

a. 14 casillas (93,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 60.

h. El estadistico tipificado es 4,325.

Respecto a Fisher se determiné que el grado de la variable guardan relacion con el

nivel de ansiedad y grado de Hipomineralizacién Incisivo Molar de los nifios

atendidos, rechazando el valor en un nivel de significancia de 0.00.

5.3. Comparacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas.

Comprobacién de hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de ansiedad y tratamiento de la

hipomineralizacion incisivo molar en nifios en el C. S Mi Pert 2020.

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de ansiedad y tratamiento de la

hipomineralizacion incisivo molar en nifios en el C. S Mi Pert 2020.

Prueba estadistica elegida: Coeficiente de correlacion de R de Spearman.

Nivel de Significacion: Se ha establecido un nivel de significacion
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5.4. Discusion

En la actualidad sabemos que la Hipomineralizacion incisivo molar, es una enfermedad
gue necesita ser detectada a tiempo para prevenir su secuela permanente y tratamiento
costo; los dientes son mas susceptibles, débiles y padecen de dentina expuesta; por eso
los nifios pierden rapidamente estructuras dentarias presentando riesgo de caries y
dependiendo del grado de severidad, la pérdida de los dientes tempranamente, de donde
la salud oral es dificultosa de restaurar; por otro lado la ansiedad en odontologia es un
problema de preocupacion general, ya que el temor al dolor, experiencias dentales
traumaticas pasadas, provoca susceptibilidad en los pacientes habiendo menor umbral
de dolor, siendo repetitivo lo que provoca que el paciente no acuda a su cita odontoldgica
por miedo; pero cuando acude a la cita presenta aumento en la intensidad del dolor
llevando al fracaso la cita odontoldgica. Para el odontdlogo atender a este tipo de
paciente es un desafio. Por lo tanto, el presente estudio investigo el nivel de Ansiedad
dental en relacion con el tratamiento de HIM en nifios en el C.S Mi Pera.

Este estudio al usar el instrumento para recolectar los datos revel6 que: 6 participantes
con Hipomineralizacién Incisivo Molar grado | presentaron ansiedad leve con 6,7% y
ansiedad leve a moderada con 13.3%, 11 participantes con Hipomineralizacion Incisivo
Molar grado Il presentaron ansiedad leve 3.3%, ansiedad leve a moderada 13.3%,
ansiedad moderada 13.3%, ansiedad moderada a severa 3.3% y ansiedad severa 3.3%,
13 participantes con Hipomineralizacion Incisivo Molar grado Il presentaron ansiedad
moderada a severa 36.7% y ansiedad severa 6.7%.

Asimismo, Mafla A. (2017) detallo que su muestra, quienes fueron nifios evaluados, con
la adaptacion espafola de la Abeer Children Dental Anxiety Scale (ACDAS) y sus
propiedades psicométricas la cual tiene 13 pautas de reaccion frente a la ansiedad en la
cita odontoldégica, fue que las propiedades psicométricas en 200 nifios atendidos
comprueban la autenticidad de la escala con un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y
su exactitud mediante la consistencia interna (alfa de Cronbach). Los cuatro factores que
determino el AFE representan el 72,12 % de la variacion. El resultado de las subescalas
fueron 0,88; 0,71; 0,84; 0,76 y en conclusién el ACDAS es un instrumento clinicamente

atil y seguro para evaluar nifios con ansiedad dental.?
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Por otro lado, Torre K. (2019) en su estudio detallo que para la evaluacion usaron
la Facial Image Scale (FIS) previo a la cita odontologica y el test grafico de Venham
posterior a la atencion dental; en 20 nifios de 5 a 8 afios, que asistieron al servicio
de odontologia, determinando 40% de ansiedad moderada antes de la atencion y
ansiedad moderada del 60% después de la atencion. En la consulta privada
presenta ansiedad leve del 60% y después a la atencion dental un 80% no
presentaron ansiedad. En conclusion, usando los meétodos de distraccion

audiovisual y musicoterapia se disminuy6 el miedo y la ansiedad.®

Asimismo, Diaz Y. (2022) su muestra fue de 132 pacientes, la investigacion fue
realizada en un periodo de 3 meses, usando la escala de MDAS (Ansiedad Dental
de Norman Corah Modificada), se incluyeron preguntas para conocer el sexo y
edad, Se determind la existencia de relacion estadistica (p=0001) entre el nivel de
ansiedad dental general y los grupos etarios, con un mayor nivel de ansiedad en
personas de 40 a mas afios, para el sexo no se determind la existencia de relacion

estadistica siendo similar el nivel de ansiedad en ambos.32

En cuanto al factor postnatal y la asociacion de la HIM Contreras A. (2018) en su
respectivo estudio, mostro en el cuestionario a los padres sobre los antecedentes
médicos postnatales. Determinando la Hipomineralizacién incisivo molar mediante
los criterios de Ghanim y col, se realiz6 la Prueba de Fisher donde la frecuencia de
HIM fue el 6%, se diagnostico la HIM con un 96,8%, grado leve 95,7%; sin
hipersensibilidad al frio 95,7%; el maxilar superior 69,2%, mujeres un 66%; se
presentaron mas casos en nifios de 8 afios con 44%. Concluyendo que no existe

ninguna asociacion.!

En el estudio de Palomino M. (2021) su muestra fue de 294 padres de familia como
estudio y como instrumento se uso la escala Percepcion de riesgo de contagio de
Covid-19, escala de Ansiedad Dental de Corah modificado (MDAS) y la escala de
Miedo Dental de Kleinknecht resultando son el 95.44 % de los padres refieren que
hay una probabilidad de riesgo de contagio de COVID-19 en diferentes grados, un
67,1 % de los padres refieren que existe ansiedad en diferentes grados ante la
consulta dental, un 74,3 % de los padres refieren que existe miedo dental en
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diferentes grados ante la consulta dental, Concluyendo que si existe influencia de
la percepcion de riesgo de contagio de COVID-19 en la ansiedad y miedo de los

padres de los nifios de la ciudad de Puno.33
Estos resultados concuerdan con nuestro estudio recalcando los niveles de

ansiedad de los nifios que acudieron a consulta ofreciéndole la mejor alternativa y

formar estrategias de abordaje para tratamientos con una buena atencion.
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CONCLUSIONES

Existe una correlacion significativa entre nivel de ansiedad y tratamiento de la

hipomineralizacion incisivo molar en nifios en el C. S Mi Pera 2020.

El nivel de ansiedad en el tratamiento de hipomineralizacion incisivo molar fue en
mayor porcentaje ansiedad moderada a severa y menor porcentaje ansiedad leve

y ansiedad severa, en nifios en el C. S Mi Pera 2020.
El tratamiento de la Hipomineralizacion Incisivo Molar segun su grado se observo
con mayor frecuencia el grado Il y menor frecuencia el grado I, en nifiosen el C. S

Mi Pera 2020.

No existe relacion entre el nivel ansiedad y el tratamiento de hipomineralizacion

incisivo molar en nifios en el C. S Mi Pert 2020, segun sexo.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios para analizar el nivel de ansiedad y tratamiento de
hipomineralizacién incisivo molar. Se recomienda expandir la investigacion sobre
este tema ya que existen pocos estudios, también el aumentar la poblacion y
muestra, factor sociodemografico, procedimiento dental y ampliar estudios de

correlacion.

Se debe originar el protocolo para los tratamientos y prevenciones que puedan
contribuir a reducir los niveles de ansiedad durante el tratamiento odontolégico, ya
que al conocer el nivel en los que se encuentran los nifios en el C.S Mi Perq, el

profesional buscara la alternativa y soluciones ante los problemas.

Incluir dentro de las historias clinicas la presencia de HIM y encuesta que se ha
trabajado en esta investigacion, para brindar una buena atencién odontoldgica y

tratamiento exitoso.

Realizar estudios en consulta privada e instituciéon puablica para la comparacion y
diferencia sobre este estudio, usando diferentes instrumentos en su evaluacion
para el nivel de ansiedad en pacientes pediatricos y asi realizar la comparacion del
estudio obteniendo el mejor resultado en relacién con las diferentes variables que

se analicen.

Se sugiere utilizar los resultados, como mejora del dialogo entre los odontélogos y
pacientes para una asistencia a las citas odontologicas donde reducira las
desconfianzas de los pacientes hacia el odontélogo, de esa manera el paciente se
sentira acogido en la espera de su atencion reduciendo la impaciencia y

disminuyendo el nivel de ansiedad.
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ANEXO N° 1: Figuras

Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

FACE IMAGE SCALE

FUENTE: BUCHANAN, H, & NIVEN, N. (2002). VALIDATION OF A FACIAL IMAGEN
SCALE TO ASSESS CHILD DENTAL ANXIETY.
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ANEXO N° 2: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Por medio de este documento, YO: ...oooiiiiiiiiiiiiiiii e ,
identificado (a) con DNIN® ... , declard haber sido informado (a) por
la Bachiller Correa Katherine Yadira de la Escuela Profesional de Estomatologia,
de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objeto de la investigacion “RELACION ENTRE EL NIVEL DE
ANSIEDAD Y GRADO DE SEVERIDAD DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR EN NINOS EN EL C.S MI PERU — 2020”. Y ademéas me ha
informado de que las imagenes obtenidas seran protegiendo mi identidad; siendo
totalmente confidencial y su no usarse para otro propésito fuera de este estudio sin
mi consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacion cuando asi lo decida.

En caso requiera mas informacion, o tenga una duda sobre este estudio puede

contactarse al numero telefonico de la investigadora 991616519.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo en

sefial de aceptaciéon y conformidad.

Firma: Investigador
N° de DNI:
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ANEXO N° 3: Solicitud para realizar Proyecto.
UNIVERSIDAD

| 4 W ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

DR. JOHN LOZADA VARGAS
DIRECTOR GENERAL
CENTRO DE SALUD MI PERU

Mediante el presente documento yo, Katherine Yadira Correa Rojas egresada de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias
de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, con codigo de matricula N.® 2009147472
y DNI 44705346 ante usted me presento con el debido respeto y expongo:

Que habiendo obtenido el grado de Bachiller en Odontologia y cumpliendo con todos
los requisitos exigidos para la inscripcion del proyecto de investigacion titulado
RELACION ENTRE EL NIVEL DE ANSIEDAD Y TRATAMIENTO DE LA
HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS EN EL C.S MI PERU - 2020;
solicito a su despacho |a autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion en el
servicio de Odontologia.

Agradeciendo anticipadamente su atencién, quedo de Usted.

Atentamente

/,/ |
v

Mi Peru, 27 de mayo del 2021
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ANEXO N° 4: Constancia de Ejecucion de Proyecto

/"”\\‘ 2 2 ’
W Ministerio
de Salud “Afio del Bicentenario del Peri:

200 afos de Independencia”

CONSTANCIA DE EJECUCUION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Yo Dr. John Lozada Vargas Director General del Centro de Salud Mi Per(, doy
constancia de la ejecucion del proyecto de investigacion a la Srta. Katherine
Yadira Correa Rojas, bachiller en Odontologia de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de
la Universidad Alas Peruanas, con el cédigo N.° 2009147472, identificado con el
DNI 44705346.

Quien ha ejecutado ha cabalidad el proyecto de Tesis “"RELACION ENTRE EL
NIVEL DE ANSIEDAD Y TRATAMIENTO DE LA HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR EN NINOS EN EL C.S MI PERU - 2020” para obtener el
titulo profesional segun sus objetivos trazados. Se le brindo todas las facilidades

en instalacién y permisos del caso.

Atentamente

0 gL CALMY
L GOBIRRNG REIRE, e s
"

3 T

“ON WO
% & *

2 /_ R
raadbeansssnnuanens -2 Q
F LOZADA VARGAS
JOHN ."f;,:!;.- B IEFE
ChA SNt

Mi Pert, 09 de junio del 2021
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ANEXO N° 5: Ficha preestablecida para el registro de HIM

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Nombre y apellidos Ficha N°
Edad: Sexo:
1.6 1.1 21 2.6 3.6 3.1 4.1 4.6
V|P|O|V VIP|{V|IP|O|V|IL|O|V|L|V|L|VI|P|O
Aspecto
Extensién

Hipersensibilidad

Grado de HIM

Planillas Modificadas para registro de datos. Fuente: Wetzel y Reckel

Aspecto Codigo Extension Cdédigo
Normal Menos de 1/3 1
Blanco-Crema 1 _
Amarillento- Marron 2 Mas de 1/3 — Menos de 2/3 2
Perdida del Esmalte 3 2/3 a mas 3

HIM Grado 1 0 Leve

HIM Grado 2 o Moderado

HIM Grado 3 o Severo

Opacidad delimitada en zona
sin carga masticatoria y con
esmalte integro.

Sin hipersensibilidad dental
Sin caries asociada al defecto
del esmalte

Si existe afectacion incisiva, es

leve

Restauraciones atipicas
Opacidad delimitada en tercio
oclusal sin fractura posteruptiva
del esmalte.

Caries limitadaa 1 0 2
superficies sin afectar cuspides.
Sensibilidad Normal

Afectacion estética

Fracturas de esmalte en el
diente erupcionado

Historia de sensibilidad dental
Amplia destruccion por caries
asociada a esmalte alterado.
Destruccion coronaria y
rapido compromiso pulpar.
Restauracion atipica
defectuosa

Afectaciones Estéticas

Clasificacién de HIM segun: Mathu - Muju Y Wright
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ANEXO N° 6: Ficha de recoleccion de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Nombre y apellidos Ficha N°

Edad: Sexo:

ESCALA FIS (FACE IMAGE ESCALE)
La idea es que me digas cudl de las caras es la que mejor representa como te

sientes en este momento.

— - —— - _

. . "\ . g ™S\
\ . \ N

|
A

~ & v B 00'\‘0 0‘171

= )

MUY FELIZ FELIZ ~ NIFELZ/NIINFELIZ  INFELIZ MUY INFELIZ

1 2 3 4 5

Marca tu respuesta con un aspa (x) segun la Escala de Expresion Facial (FIS)

Antes del Después del
tratamiento tratamiento

1123 4, 512|345
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ANEXO N° 7: Encuesta virtual.

RELACION ENTRE EL NIVEL
DE ANSIEDAD Y GRADO

DE SEVERIDAD DE LA
HIPOMINERALIZACION
INCISIVO MOLAR EN NINOS
EN EL C.S MI PERU -2020

Mediante &l presente documento haqgo constar
de que rmu persona, estudiante, egresado de la
Escuela Profesional de Estomatologia, de la
facultad de medicing Humana y ciencias de la
Salud, de la Universidad Alas Peruanas, he sido
infarmadeo sobro el objetivo de Fstudio
"RELACION CNTRC CL NIVCL DC ANSICDAD Y
TRATAMIFNTO DF | A HIPOMINFRAL IZACION
INCISIVO MOLAR CN NIROS CN CL C.5 MI PCRU
-2020" y ademas he sido Infarmado sobre 1a
verscidad de mis respuesiss y s inportancia del
tema. Asl mismo se me Informo que mi identidad
y sobre el manejo de la informacion obtenida es
con un caracter de contidencialldad y su Nno uso
para otro proposito fuera de este estudio sin M
consentimiento expreso, asl como de ia
posibihdad que tengo para revocar la
participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas Informaclén, o tenga una
duda sobre esta Investigacién pueda contactarse
por correo con la investigadora principal a:
katherineyadira2@gmail.com

Ante lo explicado, yo, de manera consientle y
voluntaria, a continuacian finmo en senal de
aceptacién y conformidad.

*Obligatorio
ESCALA FIS (FACE IMAGE ESCALE) La idea es que me

digas cudl de las coras es la que mejor representa
como te sientes en este momento.

Sexo *

o Femenino

O Masculino

Fdad *

Tu respucsta
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Antes del tratamiento odontologico *

VR

204 NRUZ/NMKIZ nmz MUY INFELE

| 2 L]

Macea tw respuests del | al 5 yegin la Escala de Esprasion Factal (FI8)
Opcion 1
Opcion 2
Opclén 3

Opcion 4

O 0O0O0OO0O0

Opcidn 5

Despues del tratamiento odontolégico *

99099

l IIJ"E.R fﬂ.ﬂ HKIRINKM m

L

Marcs tu respucsie del | ol B sagin 16 Saals de Bspresion Facal (FIF)
Opcion 1
Opcidén 2
Opcion 3

Opcion 4

00000

Opcién 5§

Link de la encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLScocjCO_fP_fePyYMOYe6FSMmMBE32
OI6NxowhUgsCO7my90rA/viewform?usp=sf_link
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ANEXO N° 8: Base de datos - HIM

Grado de
Indicador Historia Hipomineralizaci Hipersensibilida | Aspecto de | Extencion
del Clinica Edad Género | 4n Incisivo Molar| ddelapieza lapieza | delapieza
paciente (Clasificacién dentaria dentaria | dentaria
Mathu-Mujuy
Wright)
1 62550 8 1 1 2 1 1
2 2885 9 1 3 1 3 3
3 2874 10 1 3 1 3 3
4 31237 10 1 3 1 3 3
5 65734 5 1 2 2 2 2
6 61084 6 1 1 2 1 1
7 27633 10 1 3 1 3 3
8 62780 5 1 3 1 3 3
9 47342 10 1 2 2 2 2
10 61715 9 1 3 1 3 3
11 59644 6 1 1 2 1 1
12 50302 10 1 3 1 3 3
13 60847 6 1 3 1 3 3
14 27395 8 1 3 1 3 3
15 40734 8 1 3 1 3 3
16 46074 10 2 2 2 2 2
17 58975 6 2 2 2 2 2
18 60217 6 2 1 2 1 1
19 56368 7 2 1 2 1 1
20 71563 6 2 2 2 2 2
21 35519 8 2 2 2 2 2
22 337 6 2 2 2 2 2
23 295 6 2 2 2 2 2
24 59133 9 2 2 2 2 2
25 53046 8 2 3 1 3 3
26 57888 7 2 3 1 3 3
27 50957 9 2 3 1 3 3
28 63496 6 2 2 2 2 2
29 60351 10 2 2 2 2 2
30 72570 5 2 1 2 1 1
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ANEXO N° 9: Base de datos — Nivel de Ansiedad

Segun la Escala de Expresion |Segun la Escala de Expresion
Facial (FIS). Laideaes que |Facial (FIS). Laidea es que
Indicador me digas cual de las caras es |me digas cual de las caras es
del Historia Clinica|  Edad Género |la que mejor representa la que mejor representa
paciente como te sientes en este como te sientes en este
momento, antes de momento, despues del de
tratamiento odontoldgico. |tratamiento odontoldgico.
1 62550 8 1 1 2
2 2885 9 1 3 4
3 2874 10 1 3 4
4 31237 10 1 2 4
5 65734 5 1 2 4
6 61084 6 1 4 2
7 27633 10 1 4 5
8 62780 5 1 3 4
9 47342 10 1 3 5
10 61715 9 1 2 5
11 59644 6 1 3 2
12 50302 10 1 3 4
13 60847 6 1 3 4
14 27395 8 1 2 4
15 40734 8 1 3 4
16 46074 10 2 2 3
17 58975 6 2 2 3
18 60217 6 2 3 2
19 56368 7 2 2 1
20 71563 6 2 3 3
21 35519 8 2 3 2
22 337 6 2 3 2
23 295 6 2 2 1
24 59133 9 2 3 3
25 53046 8 2 2 4
26 57888 7 2 3 4
27 50957 9 2 3 4
28 63496 6 2 3 2
29 60351 10 2 4 2
30 72570 5 2 2 1
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ANEXO N° 10: Base de datos — Datos del paciente

Marca Temporal Ind|ca_dor Hls,tgna Edad Género
del paciente Clinica
10/06/2021 13:12 1 62550 8 1
11/06/2021 13:12 2 2885 9 1
12/06/2021 13:12 3 2874 10 1
13/06/2021 13:12 4 31237 10 1
14/06/2021 13:12 5 65734 5 1
15/06/2021 13:12 6 61084 6 1
16/06/2021 13:12 7 27633 10 1
17/06/2021 13:12 8 62780 5 1
18/06/2021 13:12 9 47342 10 1
19/06/2021 13:12 10 61715 9 1
20/06/2021 13:12 11 59644 6 1
21/06/2021 13:12 12 50302 10 1
22/06/2021 13:12 13 60847 6 1
23/06/2021 13:12 14 27395 8 1
24/06/2021 13:12 15 40734 8 1
25/06/2021 13:12 16 46074 10 2
26/06/2021 13:12 17 58975 6 2
27/06/2021 13:12 18 60217 6 2
28/06/2021 13:12 19 56368 7 2
29/06/2021 13:12 20 71563 6 2
30/06/2021 13:12 21 35519 8 2
1/07/2021 13:12 22 337 6 2
2/07/2021 13:12 23 295 6 2
3/07/2021 13:12 24 59133 9 2
4/07/2021 13:12 25 53046 8 2
5/07/2021 13:12 26 57888 7 2
6/07/2021 13:12 27 50957 9 2
7/07/2021 13:12 28 63496 6 2
8/07/2021 13:12 29 60351 10 2
9/07/2021 13:12 30 72570 5 2
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ANEXO N° 11: Fotografias
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