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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacion de la anemia ferropénica
con presencia de hipomineralizacion molar en nifilos menores de 6 afios de edad del centro
de salud Vallecito Puno 2022. Segun la metodologia fue un estudio descriptivo,
observacional, de tipo transversal, con disefio no experimental con una muestra de 117 de
6 nifios seleccionados bajo un muestreo no probabilistico. Tras la firma previa de un
formulario de autorizacion paterna informada. Para la recoleccion de datos se utilizé una
ficha de revision documentaria Historia Clinica de los nifios y odontogramas. Los
resultados muestran una asociacion significativa entre la anemia ferropénica y los niveles
de hipomineralizacién molar (p=0.000), donde el 79.5% no presenta anemia, el 15.4%
tiene anemia leve y el 5.1% anemia moderada. El perfil social indica que el 82.1% de los
nifios tiene mas de 36 meses, el 50.4% son nifios y el 49.6% nifas, y el 70.9% proviene
de familias con dos hijos o menos, con el 44.4% de las familias ganando menos de S/.
1,000 mensuales. No se encontro asociacion significativa entre anemia ferropénica y edad
(p=0.338), sexo (p=0.716) o ingreso familiar (p=0.744). Sin embargo, el 25.6% presenta
algtn nivel de hipomineralizacion molar, siendo la leve la mas comun (20.5%), con una
asociacion significativa con la severidad (p=0.000). La hipomineralizacion leve es mas
frecuente en el primer molar superior derecho (7.4%) y el primer molar inferior derecho
(6.1%). No se encontrd asociacion significativa entre la hipomineralizacion molar y el
sexo (p=0.543), pero si con el ingreso familiar (p=0.001), siendo mds comun la
hipomineralizacion leve en familias con ingresos menores a S/. 1,000. Se concluye que
no existe una asociacion significativa entre la anemia ferropénica y la hipomineralizacion

molar en nifios menores de 6 afos.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Hipomineralizacion molar.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association of iron deficiency
anaemia with the presence of molar hypomineralisation in children under 6 years of age
at the Vallecito Puno 2022 health centre. According to the methodology, it was a
descriptive, observational, cross-sectional study, with a non-experimental design with a
sample of 117 of 6 children selected under non-probabilistic sampling. After the prior
signature of an informed parental consent form. For data collection, a document review
form was used to review the children's medical history and odontograms. The results
show a significant association between iron deficiency anaemia and levels of molar
hypomineralisation (p=0.000), where 79.5% had no anaemia, 15.4% had mild anaemia
and 5.1% had moderate anaemia. The social profile indicates that 82.1% of the children
are older than 36 months, 50.4% are boys and 49.6% are girls, and 70.9% come from
families with two children or less, with 44.4% of the families earning less than S/. 1,000
per month. No significant association was found between iron deficiency anaemia and
age (p=0.338), sex (p=0.716) or family income (p=0.744). However, 25.6% had some
level of molar hypomineralisation, with mild hypomineralisation being the most common
(20.5%), with a significant association with severity (p=0.000). Mild hypomineralisation
is more frequent in the upper right first molar (7.4%) and lower right first molar (6.1%).
No significant association was found between molar hypomineralisation and sex
(p=0.543), but there was a significant association with family income (p=0.001), with
mild hypomineralisation being more common in families with an income of less than S/.
1,000. It is concluded that there is no significant association between iron deficiency

anaemia and molar hypomineralisation in children under 6 years of age.

Keywords: Iron deficiency anaemia, Molar hypomineralisation.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los cambios en la formacion del esmalte dental que son cuantitativos
(hipoplasias) o como anomalias del desarrollo del esmalte (DDE), a veces se hace
referencia a las hipomineralizaciones por su acronimo. Ademas, el proceso de
hipomineralizacion del molar deciduo (HMD) suele denominarse hipomineralizacion del
segundo molar primario (HSMP), es un defecto o deficiencia de la estructura cualitativo
del desarrollo del esmalte que influye en los segundos molares primarios. El término
“hipomineralizacién idiopatica en uno a cuatro segundos molares remanentes” es el que
utilizan Elfrink et al. para describir esta afeccion. Es posible establecer paralelismos entre
las caracteristicas clinicas de este patrén de DDE vy las de la Hipomineralizacion Molar
Incisiva (HSMI). No se han realizado muchas investigaciones sobre la HSMP; sin
embargo, Elfrink et al. realizaron el primer estudio que se publico sobre la prevalencia de

la HSMP (1).

Los defectos del desarrollo dental (DDD) se observan con frecuencia en la
denticion primaria o temporal y permanente, aunque la caries dental es la causa de salud
bucal mas frecuente en los nifios en todo el mundo. El grupo de DDD se puede dividir en
hipomineralizacion e hipoplasia. La hipomineralizacion se basa en deficiencias
cualitativas, mientras que la hipoplasia del esmalte se refiere a una deficiencia cuantitativa
del esmalte. Por lo tanto, y dado que también se informd hipomineralizacion en el
segundo molar, se definié como segundos molares primarios hipomineralizados (HSPM).
Desde entonces, multiples estudios han estudiado la etiologia del HSPM, apuntando a que

es multifactorial, aunque todavia es poco claro. En lo que respecta a la prevalencia, la

13

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

HPSM se considera significativamente baja. Debido a que el esmalte hipomineralizado
es poroso y quebradizo, provoca una mayor sensibilidad al calor y a los estimulos
mecanicos, y causa dolor al limpiar los dientes, la presencia de molares sulfatados
hipomineralizados (HPSM) ha sido reconocida como un factor de riesgo clave para la
caries y la pérdida precoz de los molares primarios secundarios. Las alternativas para
tratar los dientes con hipomineralizacion dependen de la gravedad del problema, esto
puede implicar la extraccion del diente, la reparacion o rehabilitacion del diente mediante
coronas de acero inoxidable, o incluso la prevencion del diente. Entre los criterios que
intervienen en el proceso de toma de decisiones se encuentran la gravedad de la situacion,
la edad dental del paciente y el nivel de participacion. No obstante, la existencia de los
segundos molares primarios es esencial para garantizar el correcto desarrollo de la

estructura oclusal en el futuro (2).

Muchos estudios sobre la etiologia y prevalencia de MIH y HSPM se han
publicado en las ultimas décadas. Actualmente, la causa de MIH o HSPM atin no estan
claramente identificados mientras que los valores de prevalencia publicados varian
ampliamente. Aparte de las diferencias en los factores socioconductuales, ambientales y
genéticos de las poblaciones estudiadas, la Se pueden atribuir amplias variaciones en los

datos reportados (3).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

(Existe asociacion de la anemia ferropénica con presencia de
hipomineralizacion molar en nifios menores de 6 afios de edad del Centro de Salud

Vallecito Puno, 20227
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repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Problemas especificos

e ;Cuadl el perfil social de los nifios menores de 6 afios de edad del Centro

de Salud Vallecito Puno, 2022?

e ;Cudles son los niveles de anemia ferropénica segin edad en nifios

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022?

e ;Cuadles son los niveles de anemia ferropénica segin sexo en nifios

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 20227?

e ;Cuales son los niveles de anemia ferropénica segtn ingreso familiar en

nifios menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022?

e ;Cudles son los niveles de hipomineralizacion en nifios menores de 6 afios

del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022?

e ;Cuales son los niveles de hipomineralizacion segiin molares afectados en

nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito Puno, 20227

e ;Cuales son los niveles de hipomineralizacion segin sexo en nifios

menores de 6 afos de edad del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022?

e ;Cuales son los niveles de hipomineralizacion segun ingreso familiar en
nifios menores de 6 anos de edad del Centro de Salud Vallecito Puno,

20227

15

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

e Hi: La anemia ferropénica estd asociada en la presencia de hipomineralizacion
molar en nifios menores de 6 afios de edad del Centro de Salud Vallecito Puno

2022.

e Ho: La anemia ferropénica no esta asociada en la presencia de hipomineralizacion
molar en nifios menores de 6 afios de edad del Centro de Salud Vallecito Puno

2022.

1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Evaluar la asociacion de la anemia ferropénica con presencia de
Hipomineralizacién Molar en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud

Vallecito Puno, 2022.

Objetivos Especificos

e OE1: Determinar el perfil social de los nifios menores de 6 afios de edad

del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022.

e OE2: Determinar los niveles de anemia ferropénica segun edad en nifios

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022.

e OE3: Determinar los niveles de anemia ferropénica segiin sexo en nifios

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022.

e  OE4: Determinar los niveles de anemia ferropénica segtin ingreso familiar

en nifios menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022.

16

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

OES: Determinar los niveles de hipomineralizacion en nifios menores de 6

anos del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022.

OE6: Determinar los niveles de hipomineralizacion segin molares
afectados en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito Puno,

2022.

OE7: Determinar los niveles de hipomineralizacion segin sexo en nifios

menores de 6 anos de edad del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022.

OES: Determinar los niveles de hipomineralizacion segln ingreso familiar
en nifios menores de 6 anos de edad del Centro de Salud Vallecito Puno,

2022.
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CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Antecedentes internacionales

Navarro C. et al (2023), esta investigacion define la deficiencia de hierro
(FeP) como una reduccion de las reservas sistémicas de hierro (Fe), que puede
tener efectos perjudiciales, sobre todo durante la nifiez. Es el resultado del
deterioro de la funcion hematopoyética medular en la produccion de hemoglobina
(Hb) debido a la escasez de hierro. En Costa Rica (CR), la FAe constituye un
problema de salud publica moderado, que revela una disparidad que pone en
peligro a los grupos vulnerables, en particular a los de bajo nivel socioecondémico.
Esta observacion exhaustiva pretende desarrollar una técnica que mejore la
comprension por parte de los profesionales sanitarios del manejo clinico y

terapéutico de esta afeccion en nifios de 6 a 24 meses (4).

Romero Y. et al (2021), el objetivo de este estudio fue conocer dentro de
una serie de factores de riesgo bioldgicos, los cuales estan mas relacionados con
la anemia ferropénica en los lactantes que estan hospitalizados en la sala de
pediatria del Hospital Luis Diaz Soto. El universo incluia 384 recién nacidos,
mientras que la muestra incluia 105 pacientes. Se utiliz6 un muestreo aleatorio
simple. Realizaron un andlisis univariante mediante la prueba X2 de
independencia para determinar la prevalencia de la anemia ferropénica entre un
conjunto de variables biologicas de riesgo. Se calculd la OR para las variables

identificadas como estadisticamente significativas a partir de la prueba chi-
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cuadrado. Entre los bebés hospitalizados, la prevalencia de anemia ferropénica se
verificO en mas de la mitad de la muestra analizada, que fue del 61%
respectivamente. SOlo la lactancia materna durante un periodo inferior a seis
meses (odds ratio: 2,1; intervalo de confianza: 1,9-2,5) y la alimentacion
complementaria (odds ratio: 1,5; intervalo de confianza: 1,3-2,4) mostraron estar
relacionadas con la anemia ferropénica (odds ratio: 1,5; intervalo de confianza:
1,3-2,4) se identificaron como factores de riesgo para la aparicion de anemia
ferropénica en el lactante hospitalizado. El estudio concluye que la prevalencia de
anemia ferropénica entre los lactantes ingresados en la sala de pediatria del
hospital fue elevada y se aline6 con los valores esperados para lactantes

hospitalizados (5).

Heras M. (2022), esta investigacion indica que la anemia ferropénica es
una afeccion prevalente en la practica médica. El analisis de los procesos de
diagndstico y tratamiento en Atencidon Primaria puede identificar areas potenciales
de mejora. La poblacion del estudio estaba formada por médicos que atendian a
estos pacientes en centros de atencidon primaria de todo el pais. Resultados: un
total de 732 médicos llenaron el formulario. E1 51,8% de los individuos consideran
que la anemia ferropénica es un problema de salud importante. Solo el 27,2% de
los individuos evaltia el indice de saturacion de transferrina (IST) y el 80,7%
revisa la ferritina para diagnosticarla. Cada tres meses, el 71,6% realiza andlisis
de control. Solo en tres meses, el 57,9% de la receta contiene hierro. E1 47% de
las personas terminan el tratamiento cuando Hb se normaliza. En conclusion,
alrededor del 20% de los encuestados no utiliza la determinacion bioquimica de
ferritina para su diagnostico, aunque casi el 52% de los encuestados reconoce que

la anemia ferropénica es una enfermedad grave. Ademas, el IST solo requiere algo
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mas del 27%, lo que puede conducir a un diagndstico erréoneo. Sin embargo, el
tratamiento puede ser inadecuado, ya que muchos pacientes se someten a
tratamiento durante solo tres meses, y el 47% interrumpe el tratamiento tras la
normalizacion de la Hb, descuidando los niveles de ferritina. A pesar de los
avances en el diagnoéstico y el tratamiento de la anemia ferropénica en atencion
primaria, muchos pacientes podrian beneficiarse de una mayor utilizacion de la

ferritina, los estudios del hierro y la prolongacién de la duraciéon del tratamiento

(6).

Fernandez y Gomez (2021), esta investigacion identifica la anemia
ferropénica como la causa mas prevalente de anemia en todo el mundo. Se
caracteriza por ser una anemia microcitica e hipocrémica, por lo que es necesario
diferenciarla de otras afecciones microciticas, como la talasemia y la anemia por
trastornos cronicos. La aplicacion de programas para la deteccion precoz de la
ferropenia es objeto de polémica porque puede tener resultados negativos sobre el
desempefio académico y el desarrollo neuronal de los nifios, especificamente en
las edades precoces. La administracion oral de sales ferrosas es la principal terapia
para la anemia causada por la falta de hierro en el estdbmago, reservandose la
administracion intravenosa para casos especificos. La lactancia materna y las
consideraciones dietéticas son cruciales, sobre todo durante la primera infancia y

entre poblaciones especificas de riesgo (7).

Dias J.A. et al (2020), esta investigacion tiene por objetivo “examinar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia ferropénica en nifilos menores
de dos afios”. El Policlinico Comunitario Docente “Lidia y Clodomira” de Regla,

ubicado en la provincia de La Habana, fue el lugar donde se realizd una
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investigacion de caracter descriptivo, transversal y retrospectivo durante los
meses de diciembre de 2018 y febrero de 2019. Las variables examinadas incluian
factores prenatales (anemia materna) e historia postnatal, concretamente edad,
sexo, duracion de la gestacion, peso al nacer, tipo de lactancia materna durante los
seis primeros meses, estado nutricional, enfermedades asociadas, uso de hierro
profilactico y gravedad de la anemia. Segun los resultados, se incluy6 en el estudio
a la mayoria de los nifios con edades comprendidas entre los 6 y los 9 meses
(49,5%), una mayor proporcion de varones (56,4%), un numero significativo de
nifios nacidos de madres con anemia preparto (67,3%), nifios que no recibieron
lactancia materna exclusiva durante el primer semestre (71,3%) y nifios que no
recibieron ningun suplemento (68,3%). En el contexto del estado nutricional y la
anemia ferropénica, la mayoria de los nifios afectados tenian un peso normal
(42,6%), siendo la anemia leve la afeccion mas prevalente (71,3%). Concluyen
que la anemia infantil esta asociada a factores de riesgo maternos ¢ infantiles que
hacen necesaria una intervencion en el cuidado de los nifios, ademas de medidas

de promocion de la salud y prevencion (8).

Machado K. et al (2017), esta investigacion determiné la prevalencia de
anemia en lactantes mediante CASMU-IAMPP e identificé los factores asociados.
El estudio se centrd en lactantes de 8 a 12 meses de edad a los que se midi6 la
hemoglobina mediante puncion digital entre julio y diciembre de 2014. La
prevalencia de la anemia estd recogida en la literatura. En este estudio, se
analizaron las caracteristicas de los nifios que padecen anemia y se compararon
con las de un grupo de control formado por nifios que no tenian anemia. En el
periodo de tiempo considerado, el 95% de los niflos pequefios de entre ocho y

doce meses tenian valores de hemoglobina digital, el 18,3% fueron diagnosticados

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de anemia, el 65,9% introdujeron tarde la carne en su dieta, el 28,9% recibieron
dosis incorrectas de hierro suplementario y el 23,4% no cumplieron el tratamiento
prescrito. Los nifios con anemia no mostraron una mayor prevalencia de
prematuridad ni de peso al nacer inferior a 3000 g en comparacion con el grupo
de control. Sin embargo, se observo un fallo en el inicio oportuno complementos
de hierro en dosis adecuadas, junto con una escasa adherencia al tratamiento entre

los nifios con anemia (9).

Contreras J. V. et al (2017), esta investigacion define el concepto de
anemia, con publicaciones iniciales sobre anemias nutricionales en 1968. Para
1989, la guia Prevencion y control de la anemia a través de la atencidon primaria
de salud clasificaba la anemia en formas leves, moderadas y graves, dirigiéndose
especificamente a las mujeres embarazadas y a los nifios menores de cinco afos.
La prevalencia de la anemia ferropénica (AIF) entre los escolares de Colombia es
del 47%. El 45% de los nifios de 6 a 23 meses y el 30% de los nifios en edad
preescolar y escolar presentan diversos grados de anemia atribuibles a la carencia
de hierro. Una investigacion realizada en aldeas indigenas entre 1992 y 1993
reveld una prevalencia de anemia del 2,4% y una tasa de malnutricion del 5,5%
entre los ninos de 0 a 18 afios. La incidencia de la FA es elevada durante la infancia
debido al significativo aumento de las necesidades de hierro en este periodo del
desarrollo, que la dieta no proporciona adecuadamente. Diversas variables, como
el almacenamiento neonatal de hierro, el ritmo de crecimiento, la ingesta
nutricional, la pérdida de hierro y la presencia de parasitos intestinales, son los
principales factores que favorecen al desarrollo de la anemia en infantes menores

de dos afos; Por otra parte, un gran nimero de estudios aportan pruebas de que la
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mayoria de las infecciones parasitarias tienen una importancia secundaria en la

patogénesis de la anemia ferropénica en infantes menores de cinco afios (10)

Pavo M. R. et al (2016), esta investigacion indica que el motivo
predominante de consulta hematoldgica en Pediatria de Atencion Primaria es la
insuficiencia de hierro. A pesar de la ausencia de sintomas en la mitad de los
pacientes, es crucial considerar la afeccion en aquellos en riesgo o con
circunstancias predisponentes. Debemos obtener un hemograma completo
(incluidos los indices de reticulocitos y eritrocitos), un perfil de hierro y un perfil
hepatorrenal para orientar el diagnodstico y la terapéutica, con una anamnesis
centrada y una exploracion fisica minuciosa. La anemia ferropénica suele ser
deficitaria y requiere tratamiento con hierro oral, ademas de mantener una ingesta
suficiente de hierro en la dieta en el futuro. En los casos de anemia ferropénica no
carencial, es esencial excluir factores biologicos que expliquen las elevadas

necesidades de hierro del organismo (11).

Moénica T. F. (2017), en esta investigacion se revisd, a través de
caracteristicas de complejidad decreciente, se discuten las diferencias entre la
HDA y la B-talasemia heterocigota (p-Tal-het), que es la forma mas prevalente de
m-H en nuestro medio. Existe una reduccion del niimero de eritrocitos y
reticulocitos, asi como de los niveles de hemoglobina, ferremia, ferritina,
saturacion de transferrina, HbA2 y del porcentaje de anomalias morfoldgicas en
los individuos con HDA. HCM y VCM, los niveles de ADE, indices de
microcitosis, transferrina y receptores solubles de transferrina se muestran
disminuidos en B-Tal-het. Ambas situaciones se asocian a un aumento del estrés
oxidativo. La prueba ayuda a determinar el alcance de la mutacion b-Tal-het y/o

la presencia de un déficit de Fe. El m-H se calcula utilizando un método que se
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genera a partir del hierro sérico. Una vez eliminados los m-H més comunes, es
necesario realizar un examen del a-Tal-het, que se cree que es la fuente primaria

de la mayoria de los m-H que no pueden explicarse (12).

Yupanqui K. et al (2019), en esta investigacion se ha obtenido datos
actuales sobre la hipomineralizacion del segundo molar temporal (HSMP).
PubMed, SciELO, ProQuest y EBSCO fueron bases de datos revisadas. Se
realizaron investigaciones sobre el diagndstico, la prevalencia y las causas de
HSMP. También se incluyeron articulos que evaluaban la correlacion entre el
HSMP y la hipomineralizacion de los incisivos molares. Se excluyeron las
revisiones y los metaandlisis. Los datos de HSMP indican una alteracion
estructural y cualitativa en la formacion del esmalte que afecta a los segundos
molares primarios, mostrando una incidencia variable a nivel mundial. Los
estudios publicados no han llegado a una conclusion sobre la causa, lo que sugiere
que los factores prenatales, perinatales y posnatales pueden estar involucrados en
el desarrollo de estos cambios. Ademads, segun algunos estudios, la presencia de
HSMP puede estar relacionada con HIM. Se lleg6 a la conclusion de que HSMP
es un problema actualmente en las comunidades cientifica y clinica, por lo que es
crucial realizar un diagnostico adecuado. No obstante, se ha demostrado que

HSMP puede predecir HIM (1)

Lopes L. B. et al. (2021), en esta investigacion describen un caso de un
HPSM severo en todos los segundos molares de una nifia de cuatro afios y
seguimientos posteriores de cuatro afios. La rehabilitacion implico la colocacion
de cuatro coronas de acero inoxidable en los cuatro segundos primarios. molares

bajo anestesia general. En cuanto a la literatura disponible y la gravedad del caso
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de HPSM, el enfoque de tratamiento propuesto para el caso proporciond un buen

resultado funcional (2).

Elfrink M. E. et al. (2016), este estudio examina la prevalencia de la
hipomineralizacion incisivo molar (MIH) y la segunda hipomineralizacion
primaria. Se realizaron procedimientos molares (HSPM). Se crearon bases de
datos en linea que incluian articulos pertinentes que se publicaron hasta noviembre
de 2014. Todas las listas de referencias Los articulos recuperados fueron buscados
manualmente. Tras la evaluacion de la admisibilidad del articulo a texto completo,
se incluyeron los estudios. 157 escritos en inglés de 1078 manuscritos Las
publicaciones se seleccionaron en funcion de sus titulos y resumen. De los 157,
60 fueron incluidos en el estudio, clasificados como 52 MIH, 5 HSPM y 3
asignados tanto a MIH como a HSPM. La Academia Europea de Pediatria fue
utilizada para realizar estos estudios. Se observo una gran heterogeneidad en la
prevalencia declarada de los criterios de juicio dental, el indice modificado de
defectos del esmalte en desarrollo (mDDE) y los criterios autodefinidos (MIH 2,9-
44%; HSPM 0-21,8%). La mayoria de las cifras declaradas eran especificas de
determinadas areas. Los estudios se llevaron a cabo en ciudades y en areas rurales.
Los métodos de calibraciéon, el numero de participantes, el nimero de
examinadores y la investigacion mostraron una gran variacion. protocolos que se
utilizan entre los estudios. Otros estudios también buscaron causas etioldgicas
potenciales. elementos. Comparar la prevalencia de MIH y HSPM, asi como los
datos etioldgicos y la estandarizacion de estos, parece que los estudios son
cruciales. Establecer estdndares para la investigacion. Los estudios de etiologia
deben realizarse de manera prospectiva y el protocolo debe incluir una muestra de

nifios claramente descrita (un minimo de 300 para estudios de prevalencia y 1000
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para estudios de etiologia), asi como el uso de la misma calibracion conjuntos y
métodos. Un protocolo futuro estdndar Es recomendable realizar estudios sobre la

prevalencia y la etiologia de MIH y HSPM (3).

Goémez L. M. et al (2020), en esta investigacion se muestra como se
pueden usar materiales bioactivos para restaurar primeros molares permanentes
que han sido gravemente afectados por HMI. Una paciente de 7 afios tenia caries
activas en el diente nimero 36, hipomineralizaciéon severa, fractura
postoperatoria, hipersensibilidad y exposicion dentinaria. Se utiliza Biodentine,
un sustituto bioactivo de la dentina con silicato tricalcico como base, después de
eliminar selectivamente el tejido cariado. Un mes después, se utilizd resina
compuesta para restaurar permanentemente el diente. Las restauraciones
mostraron una adaptaciéon marina adecuada, una forma anatdmica adecuada y no
hubo evidencia de lesiones cariosas secundarias a los 12 meses de seguimiento
clinico. La restauracion radiografica se realizd correctamente, sin que se
produzcan cambios en las regiones periapical y periodontal del diente. Cuando se
trata de la reparacion de molares que han sufrido un impacto significativo por

HIM, el uso de bioactivos ha demostrado ser una opcién potencial (13).

Alifakioti E. et al (2020), en esta investigacion los segundos molares
primarios hipomineralizados (HSPM) se consideran pertenecientes a la misma
entidad que los molares hipomineralizados de los incisivos (MIH), la estructura y
la quimica de su esmalte defectuoso no han sido descritas. Apuntamos estudiarlos
para justificar cualquier similitud con MIH. Métodos nueve HSPM y cinco
primeros molares permanentes con MIH fueron fracturados o seccionados
longitudinalmente a través de su esmalte defectuoso y examinado mediante

microscopia electronica de barrido. Cantidades relativas de calcio (Ca), fosforo
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(P), el oxigeno (O), el carbono (C) y la relacion Ca:P se calcularon en las muestras
de molares primarios mediante espectrometria de energia dispersiva. Resultados
el ancho de la varilla fue deficiente en el esmalte defectuoso de HSPM, lo que dio
lugar a espacios entre varillas amplios y sugiere similitudes con la estructura del
esmalte permanente en MIH. En zonas con roturas, grietas y alteracion de la
coherencia entre las varillas del esmalte. fueron méas marcados. Al comparar el
esmalte hipomineralizado con el esmalte sano en HSPM, se compararon las
proporciones de calcio, fosforo, oxigeno y calcio-fosforo. La misma tendencia que
en MIH sin alcanzar significacion estadistica, se concluye que existe marcadas
diferencias estructurales entre el esmalte sano y el hipomineralizado de HSPM

(14).

Pineda E. et al (2015), seglin las conclusiones de este estudio, el esmalte
dejard una huella permanente en el diente como consecuencia de cualquier cambio
sistémico, ambiental, médico o genético que tenga lugar durante el periodo de
desarrollo del esmalte conocido como fase de iniciacion o maduracion. Se puede
interpretar como un cambio en la calidad translicida del esmalte, que se distingue
por unos bordes de color blanco amarillento o marrén. Existe una condicién
conocida como hipomineralizacién, que afecta tanto a los dientes permanentes
como a los deciduos. Esta afeccion hace que el esmalte se vuelva més poroso y
débil, por lo que es més propenso a fracturarse. Esto, a su vez, aumenta el riesgo
de caries y la necesidad de terapia restauradora. Aqui se muestra el examen de un
paciente de menor edad que padecia una importante hipermineralizacion molar en
la denticidén temporal. El nifio tomaba medicacion en un estado comprometido. Se
le dio un diagnoéstico y un tratamiento en poco tiempo, lo que finalmente condujo

a una mejora de su salud bucodental (15).
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Pineda M. et al (2018). este estudio hace especial hincapié en las coronas
de 6xido de zirconio, ya que se trata de un material relativamente nuevo que acaba
de nacer y que tiene potencial para ser utilizado en el campo de la odontologia.
Caso real. La clinica de odontopediatria de la Universidad Justo Sierra recibe a
una paciente de tres afios y siete meses. Presenta molestias en la boca y tiene
cepilares en los dientes. Durante el primer afio de edad, se encuentran infecciones
respiratorias repetidas en la anamnesis. El examen clinico revel6 la presencia de
caries en los dientes frontales superiores, asi como hipomineralizacion de los
caninos y de los primeros molares superiores primarios. Se utilizaron ionomero
de vidrio, coronas de zirconia y selladores de fosetas y fisuras para tratamientos
preventivos y restaurativos. Para tratar las deficiencias del esmalte en pacientes
juveniles, se puede utilizar la corona de 6xido de zirconio, que es un material no
solo revolucionario, sino también biocompatible, estético y resistente. Es
necesario llevar a cabo investigaciones clinicas durante un largo periodo de

tiempo (16).

Antecedentes nacionales

Alvarado C. S. et al (2021), esta investigacion se propuso (a) explicar las
pruebas de laboratorio que se utilizan en el diagnodstico de la enfermedad de
Alzheimer, asi como las variables que influyen en los niveles de ferritina y otros
indicadores del estado del hierro; (b) modificaciones del metabolismo del hierro,
como la funcion reguladora esencial de la hepcidina en el proceso de ingesta y
utilizacion del hierro; (¢) modificaciones del metabolismo del hierro, como la
funcion reguladora esencial de la hepcidina en el proceso de ingesta y utilizacion
del hierro; d) Proporcionar una descripcion del contexto clinico en el que la

administracion intravenosa de suplementos de hierro puede considerarse un
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tratamiento secundario o primario. Tanto la experiencia clinica de los autores
como las investigaciones mas recientes en este campo han servido de base para

las nociones y sugerencias presentadas en este articulo (17).

Goéngora C. R. et al (2021), en el municipio de Majibacoa se realiz6 este
estudio para identificar los factores de riesgo de anemia ferropénica en infantes
menores de un afio. La investigacion se realizo en el Policlinico Docente 7 de
noviembre. Se presentan tanto los materiales como los métodos. Utilizd una
metodologia de investigacion observacional, de tipo descriptiva de corte
transversal. El objeto de la investigacion fueron los menores de un afio
diagnosticados con anemia ferropénica. Un total de 42 nifilos menores de un afio
fueron incluidos en el estudio, todos ellos con diagnostico de anemia ferropénica.
Como resultado de la investigacion sobre las edades, el género, la anemia y su
gravedad, los factores de riesgo bioldgicos, asi como los factores de riesgo
sociales y culturales, se descubrieron los siguientes hallazgos. El 61,9% de los
nifios eran de sexo femenino; la edad mas representada era la de menos de seis
meses en ambos sexos, pero era mas frecuente en las mujeres (33,3%); el 61,9%
de los nifios presentaban anemia leve (33,3%); y el 61,9% de los nifios estaban
anémicos. En conclusion, la presencia de antecedentes de anemia durante el
embarazo, un bajo peso al nacer, una mala lactancia y la decisién de abandonar la
lactancia materna exclusiva son variables que pueden contribuir a la aparicion de

anemia ferropénica en lactantes menores de un afio (18).

Vansan C. et al (2021), el objetivo de esta investigacion es informar sobre
la importancia de realizar un diagnéstico correcto y precoz de la
hipomineralizacion molar decidua (HMD) en gemelos prematuros, asi como

ofrecer informacion sobre las numerosas terapias que pueden estar disponibles
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para este problema. Los componentes y los procedimientos: A la edad de cinco
afios, dos nifas gemelas idénticas llegan con el mismo patrén de denticién
hipermetropica (HMD) en los dientes 55, 65, 75 y 85, que previamente han sufrido
dafios importantes y tienen antecedentes de sensibilidad. Anteriormente se les
habia proporcionado atencion odontologica, pero sélo una de las hermanas se
sometid a terapia restauradora. La otra hermana se negd a someterse al
tratamiento, y se utilizaron enfoques de gestion conductual; no obstante, no era
factible llevar a cabo tratamientos quirtrgicos. Basandose en los resultados de la
evaluacion clinica y radiografica, se determind que el procedimiento de Hall podia
realizarse en los dientes 55, 65 de la gemela 1 y 85 de la gemela 2. Resultados:
Tanto clinica como radiograficamente, se determiné que los dientes 75 y 85 del
gemelo | requerian una restauracion de resina compuesta. Esto se debio al hecho
de que ya poseian restauraciones provisionales y estaban asintomaticos. En los
dientes 55 y 65 del gemelo 2 se colocaron restauraciones de material ionomérico,
mientras que el diente 75 se sometid a una pulpectomia y se corond con acero.
Conclusion: Debido al hecho de que todavia se dan casos de diagnosticos
incorrectos al ver un HMD (hipomineralizacién molar primaria) (19), el enfoque
desarrollado por Hall es muy apreciado cuando se trata de la rehabilitacion de la

hipoplasia, especialmente cuando se trata del cuidado de nifios pequefios (19).

Antecedentes locales

Soncco M. et al (2018), para el propodsito de este estudio, se llevo a cabo
“el programa educativo Nifos Felices Sin Anemia (NFSA) en nifios que asisten a
una escuela publica ubicada en el departamento de Puno”. Adicionalmente, se
entrego a los nifios un pan fortificado. El objetivo de este programa era disminuir

los niveles de anemia y mejorar la comprension y los comportamientos saludables

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

de los padres. En la investigacion pre-experimental que se llevo a cabo se incluy6
una pre-prueba y una post-prueba. Durante cuatro meses, cuarenta y cuatro niios
en edad escolar, con edades comprendidas entre los seis y los doce afios, recibieron
pan enriquecido con harina de habas y quinua. Estos nifios asistian a escuelas
publicas de la aldea de Yocar4, situada en la provincia de San Roman. Se tomaron
datos de hemoglobina. Tanto los padres como los estudiantes asistieron a charlas
sobre la deficiencia de hierro y talleres nutricionales. Se produjo un aumento
sustancial del nivel medio de hemoglobina, que fue de 0,51 g/dL (p < 0,05).
Ademas, el nivel de anemia leve se redujo del 25,5% al 2,3%, mientras que el
nivel de anemia moderada disminuy6 del 18,6% al 7%. Segun los resultados de
las pruebas previa y posterior, el nivel medio de conocimientos de los padres

mejor6 de 1,96 a 9,38 puntos (20).

Mamani Y. E. (2017), realiz6 este estudio con el proposito de “evaluar
los conocimientos, actitudes y comportamientos de las madres sobre la prevencion
de la anemia en nifilos menores de cinco afios que asistian a la Micro red JAE-
Puno”. El estudio que se lleva a cabo ahora es cuantitativo y utiliza una técnica
descriptiva transversal. En la muestra estadistica se incluyeron sesenta y cinco
mujeres y sus hijos. Los conocimientos de las madres se examinaron mediante
entrevistas, sus actitudes se evaluaron utilizando una medida similar a la escala de
Likert, y los comportamientos de las madres se analizaron mediante autoinformes.
Para determinar los niveles de conocimientos, actitudes y comportamientos de las
madres, se utiliz6 una prueba estadistica de la independencia de las variables. Los
datos obtenidos mostraron que el veinte por ciento de las madres recibieron una
mala puntuacién, 52.3% de las madres recibieron una puntuacion estandar y el
veintisiete por ciento de las madres recibieron una buena puntuacion de la madre
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en cuestion. El 20% de las madres presentd una actitud riesgosa, el 55.4% una
buena actitud y el 26.6% una actitud excepcional. En cuanto a las practicas, el
53.8% de las madres tuvo buenas practicas, el 3.1% malas, el 33.8% practicas
peligrosas y el 9.2% practicas excepcionales. Estos resultados demuestran una
relacion entre los conocimientos, actitudes y acciones de las madres sobre la
prevencion de la anemia en nifios menores de cinco afios que participaron en la

Micro Red JAE-Puno entre septiembre y diciembre de 2017 (21).

2.2. MARCO TEORICO

Anemia

Es una enfermedad definida por la OMS como una afeccion en la que la
cantidad de globulos rojos y su capacidad para transportar oxigeno a diversos
tejidos es inadecuada para satisfacer las necesidades del organismo. En 1968, se
publicé la primera investigacion que describia la anemia en las anemias
nutricionales. En 1989, el manual Preventing and managing anemia via primary
health care defini6 la anemia como leve, moderada y grave. Ademas, se incluyo
en la definicién de anemia a las mujeres gestantes y a los infantes menores de 5

afos (10).

La anemia sigue siendo un importante problema de salud publica a nivel
mundial (17), a pesar de los avances econdmicos y técnicos. La anemia, una
afeccion que se define por una reduccion del nimero de globulos rojos y del
recuento absoluto de hemoglobina, es la enfermedad hematologica mas prevalente
en la franja de edad de nifos y adolescentes. La forma de anemia mas frecuente
es la anemia ferropénica. Hay varias razones que pueden ayudar al desarrollo de
la anemia en los infantes. Entre ellas se encuentran el crecimiento, las infecciones,
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los errores dietéticos, la escasez y labilidad de los depositos prenatales y
postnatales, y la expresion de factores etioldgicos congénitos. Tanto en las
naciones subdesarrolladas como en las industrializadas, la insuficiencia de hierro
es el tipo de insuficiencia alimentaria mas frecuente. El hierro es necesario para
los procesos de respiracion, la creacion de energia, la sintesis del ADN y la
multiplicacion de las células. Se calcula que més de dos mil millones de personas
en todo el mundo sufren carencia de hierro, y mas de la mitad de ellas son
anémicas. Ademas, la carencia de hierro afecta a dos tercios de los nifios de los

paises pobres, y mas de la mitad de ellos son anémicos (5).

Cuando la concentracion de hemoglobina y la cantidad de globulos rojos
estan por debajo de los niveles normales, se produce una afeccion conocida como
anemia. La gravedad de la anemia puede variar dependiendo de factores como el
sexo, la edad y la region geogréfica en la que reside el individuo. La Encuesta
Demografica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) indica que la ingesta inadecuada de hierro (Fe) en la dieta
diaria es una de las variables que contribuyen al desarrollo de la anemia. Mas de
la mitad de todas las ocurrencias de anemia reportadas en Pert se pueden atribuir
a este factor. Entre los peruanos, la anemia es un problema importante,
especialmente en la region de Puno. Estas deficiencias resultan en tasas de
crecimiento lentas, habilidades cognitivas deterioradas, irregularidades en la
maduracion neuroldgica, un desarrollo psicomotor deficiente en los nifos,
incapacidad para movilizar la vitamina A hepatica, menor capacidad laboral e
incluso un aumento de la morbilidad. La anemia representa una amenaza seria

para la region de Puno (20).
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En 2023, el 43,1% de los nifios en el pais entre 6 y 35 meses
experimentaron anemia, segun los Resultados de los Principales Indicadores de
los Programas Presupuestales del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2023). En
comparacion con las areas urbanas, donde la prevalencia promedio fue del 40,2%,
la prevalencia de este problema de salud fue mucho mayor en las regiones rurales
(promedio del 50,3%). Los departamentos con las tasas mas altas de nifios que
sufren de esta deficiencia de hierro en sangre fueron Madre de Dios (58,3%),

Ucayali (59,4%) y Puno (70,4%) (22).

Anemia ferropénica

Una reduccion de la cantidad de hierro presente en el organismo por debajo
de los niveles necesarios para mantenerlo en un estado de homeostasis normal se
denomina «ferropenia». La identificacion de la medida més fiable para representar
la cantidad real de hierro en el organismo es el primer obstaculo que debe
superarse para poder diagnosticar la ferropenia. Debido a que es un predictor
tardio del déficit de hierro, no se sugiere su uso porque el descenso de la
hemoglobina se produce en estadios avanzados del déficit de hierro. Esto se debe
a que la disminucion de la hemoglobina se produce en estadios avanzados. La
ferritina, en cambio, es una de las caracteristicas que mas se emplea porque
representa el estado de las reservas de hierro en el organismo y permite hacer un
diagnostico precoz de la insuficiencia de hierro. Si el nivel de ferritina sérica es
inferior a 10-15 ng/ml, el diagnostico de insuficiencia de hierro tiene una
especificidad del 99% con absoluta certeza. Este es el punto de corte estandar para
la poblacion pediatrica, que es de 15 mcg/L; sin embargo, en los ltimos afos,

algunos autores han afirmado que los valores de 18 mcg/L en nifios de entre 1 y 3
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afios se corresponden mejor con las cifras de Hb clinicamente significativas a esta

edad (7).

En las naciones de renta baja como la nuestra, la anemia ferropénica es la
afeccion nutricional mas comun y maés extendida entre los nifios menores de cinco
afios. Por ello, es esencial tener presente la importancia de garantizar que todos
los nifios reciban una cantidad adecuada de alimentos durante los primeros mil
dias de su vida. Como consecuencia del mayor ritmo de crecimiento y desarrollo
cerebral que se produce durante este periodo de tiempo, la carencia de hierro
puede provocar cambios en el funcionamiento cognitivo y psicomotor, asi como

en el comportamiento (23).

Clasificacion la anemia ferropénica

e Anemia Leve: Las personas que padecen anemia moderada rara vez
muestran sintomas. Pueden tener sensacion de agotamiento, disnea y
palpitaciones, sobre todo después de hacer ejercicio. Una de las
caracteristicas mas significativas que repercute negativamente en la
nutricion del nifio es la disminucion del apetito. Si el valor de la
hemoglobina se situa entre 10 y 9,9 gramos por decilitro, se considera que

se trata de una anemia leve.

e Anemia Moderada: Con frecuencia experimentan sintomas cuando estan
en reposo y no pueden soportar esfuerzos significativos. Palidez,
palpitaciones son algunos de los sintomas que puede experimentar el
paciente. También pueden sentirse hiperdinamicos. La concentracion de

hemoglobina en un decilitro oscila entre 7 y 9 gramos.
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e Anemia Severa: Este tipo de anemia puede provocar sintomas que afectan
a diferentes sistemas organicos. Los pacientes pueden experimentar
cefaleas, sincope, vértigo, actifenos o mareos. Ademas, muchos pacientes
estan irritables y tienen tendencia a tener problemas para dormir y
concentrarse. Debido a la reduccion del riego sanguineo a la piel, los
pacientes pueden tener una mayor sensibilidad a la exposicion al frio. Los
sintomas digestivos, como la indigestion y la anorexia, asi como las
anomalias en el tracto intestinal, pueden ser provocados por la
redistribucién de la sangre fuera del lecho esplacnico. Cuando la

concentracion de hemoglobina es inferior a 7 gramos por decilitro (21).
Causas de la anemia ferropénica

No ingerir suficientes comidas que contengan cantidades adecuadas de
hierro, es la causa principal de este problema, que puede estar provocado por
diversas circunstancias y que a menudo se produce cuando muchas de estas
variables estan presentes al mismo tiempo. Dado que los recién nacidos
alimentados con leche materna tienen el beneficio de absorber el hierro dos o tres
veces mas eficazmente que los lactantes alimentados con leche de vaca, el destete
precoz puede ser un factor desencadenante en infantes menores de un afio. Esta es
solo una de las numerosas ventajas que ofrece este método (18). Se calcula que
mas de dos mil millones de personas en todo el mundo padecen carencia de hierro
en la actualidad. Esto incluye a quienes viven en paises menos desarrollados y
mas pobres. En América Latina y el Caribe, la anemia ferropénica se considera
un importante problema de salud publica, especialmente entre las poblaciones mas
susceptibles, que incluyen recién nacidos, preescolares, embarazadas y mujeres

en edad reproductiva. Informes de la OMS y la FAO sefialaron que el cuarenta por
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ciento de las mujeres embarazadas en América Latina padecen anemia durante
todo el embarazo. De ellas, el setenta y cinco por ciento tiene carencia de hierro,

pero el porcentaje exacto varia segun el lugar (8).

La desafortunada realidad es que las alteraciones que provoca esta carencia
durante este delicado periodo suelen ser permanentes, incluso si la carencia se
soluciona mas adelante. Aunque es cierto que la anemia ferropénica es la causa
mas frecuente de anemia pediatrica, también es importante tener en cuenta otros
factores, como la carencia de acido folico, vitamina B12 o micronutrientes, asi
como trastornos que inducen inflamaciéon o enteroparasitosis. Ademas, segin
Alcézar, existen factores que contribuyen a su persistencia a lo largo del tiempo.
Entre estos factores se encuentran la prevalencia de la anemia, la malnutricion y

la pobreza de la época (23).

La falta de hierro en los nifos puede tener efectos negativos en su
capacidad intelectual, desarrollo psicomotor, disminuir su resistencia a las
enfermedades y ralentizar su crecimiento. Los impactos que tiene a lo largo de sus
afios formativos son permanentes. Como resultado de sus crecientes necesidades,
que estan definidas por el crecimiento, los nifios pequeios y los adolescentes son
los grupos que corren mayor riesgo. Ademas, las mujeres en edad reproductiva
estan en riesgo debido a la pérdida de hierro que ocurre durante el sangrado

mensual y al aumento de los requerimientos de este mineral durante el embarazo

9).

La cantidad de hierro presente en el organismo es un reflejo del equilibrio

que existe entre la cantidad de hierro que se consume y la cantidad que necesita el
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organismo. La anemia ferropénica es la que se desarrolla cuando se rompe este

equilibrio. Varios factores pueden ser responsables de este fendmeno:

a. Aumento de los requerimientos de hierro: En los primeros afios de vida los
requerimientos de hierro por crecimiento son maximos. Dado que los nifios
en este periodo estan expuestos en gran medida al consumo de alimentos
con bajo valor nutricional, es vital proporcionar sugerencias para aumentar
la ingesta de hierro en la dieta. Los nifios de 1 a 3 afios deben consumir 7

mg de hierro al dia, y aquellos de 4 a 8§ afios deben obtener 10 mg (24).

b. Dieta insuficiente o inadecuada: Considerando que la nutricion puede
desempeniar un papel contributivo en la deficiencia de hierro en los nifios,
es imperativo que los habitos dietéticos se cuestionen en todo momento.
Esto se debe a un desequilibrio entre las demandas del individuo, la
cantidad de hierro que consume y la cantidad de hierro que pierde. La
biodisponibilidad del hierro y la cantidad presente en las comidas son
esenciales. La tasa de absorcion del hierro hem es mucho mayor que la del
hierro no hem. Por otro lado, la mayor parte del hierro que se consume esta

en forma férrica y no incluye hem (12).

c. Alteraciones en la absorcion intestinal: Para compensar las pérdidas diarias
del mineral, que son causadas principalmente por la descamacion de la piel
y las membranas mucosas, el cuerpo normalmente solo absorbe entre uno
y dos miligramos de hierro de los alimentos que se consumen. Existe la
posibilidad de que la absorcion aumente cuando hay un incremento en la
demanda, como cuando se estimula la eritropoyesis. La sintesis y el

aumento de la hepcidina son estimulados poderosamente por la infeccion
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y la inflamacidn, lo que conduce a la retencion de hierro, su deficiencia y
una disponibilidad limitada para el tejido eritropoyético. La infeccion y la
inflamaciéon son estimuladores significativos de la producciéon de
hepcidina. El efecto barrera y la eliminacion consecuente de la proteina
exportadora de hierro, ferroportina, tienen un impacto significativamente

negativo en la absorcion intestinal de hierro (11).

Diagnostico y tratamiento de anemia ferropénica

La anamnesis es crucial porque la anemia por deficiencia de hierro resulta
de un desequilibrio entre la cantidad de hierro consumido y la cantidad que el
cuerpo necesita. Junto con el aumento de la demanda (embarazo, lactancia,
crecimiento y ejercicio intenso constante) y los problemas de absorcion
(trastornos inflamatorios intestinales, cirugia bariatrica y sindrome de
malabsorcion en la reseccion intestinal o gastrica), la ingesta deficitaria
(deficiencia de hierro o dieta vegetariana estricta) es una de las causas probables

de esta enfermedad (6).

La anemia por deficiencia de hierro a menudo se diagnostica mediante un
hemograma que muestra anemia hipocromica, combinado con resultados de una
prueba de metabolismo del hierro que indica bajos niveles de hierro sérico,
ferritina e indice de saturacion de transferrina (IST), asi como una evaluacion de
los reactantes de fase aguda. Debido a que la ferritina estd asociada con el
almacenamiento de hierro en el organismo, es el parametro preferido para el
diagnostico de anemia por deficiencia de hierro, siempre que no haya inflamacion.
Su naturaleza como reactante de fase aguda puede ocultar la anemia por

deficiencia de hierro que podria desarrollarse a lo largo del curso de una
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enfermedad cronica. Debido al hecho de que la falta de hierro esta vinculada a una
alta tasa de mortalidad, es imperativo que se examine el origen de la afeccion una
vez detectada. Ademas, debe utilizarse hierro para tratar la anemia siempre que
sea factible hacerlo. La gravedad de la anemia decidird el método de

administracion, la medicacion que se utilizara y la duracion de la terapia (6).

En conclusion, se recomienda aumentar los alimentos ricos en hierro
procedentes de animales en caso de que la insuficiencia de hierro sea el resultado
de un déficit nutricional. Si desea seguir una dieta rica en hierro, debe consumir
carne, pescado o huevos una o dos veces al dia; tomar cereales enriquecidos con
hierro en el desayuno o la merienda; consumir citricos; y restringir la ingesta de
productos lacteos, a excepcion del café y el té, a no mas de 500 mililitros. Dado
que podrian inhibir la capacidad del organismo para absorber el hierro, deben
evitarse las verduras y las legumbres en cantidades excesivas. Se recomienda
eliminar la proteina LV de la dieta o sustituirla por una formula adecuada en caso
de hipersensibilidad a la misma. Una dieta variada y saludable garantiza el
consumo de cantidades adecuadas de todos los nutrientes. Ademas de
proporcionar nutrientes, la leche materna es la unica fuente de alimento para los
lactantes durante los primeros seis meses de vida y es crucial para reducir el riesgo
de anemia. Ademas, la vitamina C ayuda al cuerpo a absorber el hierro de la dieta,
lo que es especialmente 1til para las personas que no consumen carne. Ademas, el
consumo de Fe puede provocar estrefiimiento; no obstante, esto no es un pretexto
para dejar de utilizar Fe en gotas. En lo que respecta al cuidado de los nifios, hay
una serie de estrategias practicas que pueden utilizarse para aliviar el

estrefiimiento. Estas ideas incluyen aumentar la cantidad de liquidos que se
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administran, aumentar la cantidad de fibra que se consume y hacer ejercicios de

relajacion (4).

Signos y sintomas de la anemia ferropénica

Cada organismo tiene su propio conjunto de signos y sintomas, que vienen

determinados por la hipoxia tisular y los mecanismos compensatorios presentes.

a. Palidez mucocutanea: Se produce un descenso de la concentracion de

hemoglobina.

b. Sintomas generales: El sintoma mas prominente es la fatiga, a menudo
conocida como astenia, a pesar de que tiene una especificidad muy pobre

ya que también puede observarse en otras enfermedades.

c. Cardiocirculatorios: Estos trastornos son el resultado de la compensacion
fisiologica de la anemia, e incluyen taquicardia y la aparicion de un soplo

sistolico funcional al mismo tiempo

d. Sintomas neuroldgicos: Cefaleas, mareos, inestabilidad, inquietud y
somnolencia, embotamiento mental y dificultad para concentrarse son
algunos de los sintomas neurologicos que suelen restringirse en casos de

anemia grave (10).

2.3. HIPOMINEZALIZACION MOLAR DECIDUA

El problema en la formacion del esmalte dental que se denomina
hipomineralizacion es un déficit cualitativo que se produce durante la fase mas temprana
de la maduracioén del esmalte. Se puede encontrar tanto en dientes permanente como

también en denticién primaria (25), Los defectos del desarrollo del esmalte (DDE)
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incluyen como uno de sus subtipos el esmalte hereditario. Los defectos, la fluorosis, las
opacidades del esmalte, la hipoplasia y la decoloracion de los dientes son ejemplos de
afecciones dentales.

La tasa de prevalencia global es del 13%. Se cree que su causa es multifactorial y
puede incluir un componente genético. Los riesgos para estos dientes incluyen
hipersensibilidad, fracturas posteruptivas y lesiones de caries. Los pacientes han recibido
hasta diez veces mas tratamiento que los pacientes sin esta modificacion. Los dientes
hipomineralizados tienen menos mineral, desde el punto de vista estructural, los dientes
con esta afeccion tienen un esmalte y unas cualidades mecanicas mas porosos que los
dientes sanos. Como resultado, tienen menos fosfato y calcio y mas proteinas y carbono.
Estos cambios dificultan los procesos de adhesivo (13).

Uno de los defectos cualitativos del esmalte se denomina opacidad, y es
responsable del cambio de transparencia del esmalte. Las opacidades demarcadas se

dividen en dos categorias principales:

e Dblanco-crema

e amarillo-marrén

En el afio 2001 se determiné que la hipomineralizacion incisivo molar, también
conocida como MIH, es un defecto cualitativo de hipomineralizacion del esmalte dental
que afecta al menos a un primer molar permanente (FPM), que con frecuencia afecta a
los incisivos permanentes. Mas recientemente, el término hipomineralizado. Molar
primario secundario (HSPM) era un término que se utilizaba para indicar anomalias del

esmalte comparables a las que afectaban a los segundos molares principales (14).
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Origen de l1a hipomineralizacion molar deciduo

Cualquier estudio sobre la etiologia y la prevalencia de MIH y HSPM se
ha publicado en las ultimas décadas. Actualmente, la causa de MIH o HSPM aun
no estan claramente identificados, mientras que los valores de prevalencia
publicados varian ampliamente. Aparte de las diferencias en los factores
socioconductuales, ambientales y genéticos de las poblaciones estudiadas, se
pueden atribuir amplias variaciones en los datos reportados en gran parte a las

diferencias en los protocolos de examen, incluidos los criterios de diagnostico

aplicados (3,25)

Los autores coinciden en que la HSPM es multifactorial y un problema de
salud publica, tanto desde el punto de vista sanitario como econdmico. Existe la
posibilidad de que el MIH repercuta en la salud y el bienestar de los pacientes
jovenes en una etapa crucial del desarrollo infantil. El tratamiento de los dientes
afectados por MIH enfrenta muchas dificultades, incluida la hipersensibilidad, la
ansiedad, los problemas con la anestesia, la mala estética, las lesiones cariosas que
progresan rapidamente y el fracaso de las restauraciones. Actualmente, no se
pueden tomar medidas para prevenir los riesgos en ausencia de causas
identificadas. Debido a que los periodos de mineralizacion de los segundos
molares primarios y los primeros molares permanentes se solapan, existe la

posibilidad de que esto ocurra (3).

Las causas de la HIM y la DMH pueden ser similares, ya sean sistémicas,
genéticas, ambientales o médicas. Varios autores han identificado una serie de
etiologias, incluyendo dificultades en el parto, cesdrea, nacimiento prematuro,

episodios de fiebre, uso de antibidticos, asma, infecciones adenoides, amigdalitis,
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otitis, desnutricion, lactancia materna prolongada, exposicion a dioxinas y fllor,
enfermedades infantiles, alteraciones en el metabolismo del calcio y el fosforo, y
niveles elevados de bilirrubina (15). Elfrink destaca que los factores etiologicos
que determinan el desarrollo de diabetes mellitus en los nifios son el bajo peso al
nacer, la ingesta de alcohol por parte de la madre durante el embarazo y la fiebre

durante el primer afio de vida (3,15).

Criterios de diagnésticos de Hipomineralizacion Molar Decidua

e Jeve

Las opacidades aisladas, las opacidades bien limitadas en lugares donde
no hay presion masticatoria, el esmalte intacto en zonas de opacidades donde no
hay antecedentes de hipersensibilidad dental y la ausencia de caries relacionada
con defectos del esmalte son caracteristicas de los individuos que presentan

anomalias del esmalte (26).

e Moderada

Opacidad: Un defecto de grado variable que altera la transparencia del
esmalte. El esmalte que ha sufrido un impacto puede tener un grosor normal y una
superficie lisa de color blanco, amarillo o marrén. Las caries no causan esta
opacidad bien delimitada. ingestion excesiva de fluoruro por amelogénesis

imperfecta o durante el desarrollo del diente (15).

e Severa

- Pérdida posteruptiva del esmalte. La presencia de atricién

acompanada de hipomineralizacion es indicativa de la pérdida de
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esmalte que se produce tras la erupcién de los dientes. Incluye la

ausencia de esmalte como resultado de la erosion.

- Caries atipica: Tanto la forma como el tamafio de la restauracion no
se corresponden con la forma en que las caries se distribuyen por la

boca del nifio.

- Restauracion atipica: Existe un desajuste entre el tamafio y la forma

de la reparacion y la distribucion real de la caries en la boca del nifio.

- Extraccion atipica: La caries es una afeccion que se produce cuando
un joven no tiene un molar que se corresponda con el patrén de

crecimiento dental que ha mostrado el nifio (15).

Diagnéstico y tratamiento de la Hipomineralizacion Molar Decidua

Para que la terapia tenga éxito es necesario poder diagnosticar con
precision a un paciente. Por lo tanto, es vital para la planificacion de la terapia
conocer a fondo las caracteristicas de la lesion hipoplasica, asi como la anomalia
del desarrollo del esmalte. En los dientes deciduos, la opacificacion demarcada
produce mucho dolor al nifio. Esta afeccion debe tratarse teniendo en cuenta una
serie de aspectos, como el tiempo que se tarda en restaurar los dientes y los
enfoques de tratamiento que se utilizan. El método Hall, que utiliza coronas de
acero, ha demostrado ser una buena opcion en este caso concreto. Esto se debe a
que no requiere preparacion de la cavidad, lo que a su vez reduce el tiempo total

necesario para el proceso (19).

La preservacion de la denticion temporal mediante un diagndstico preciso

y la disponibilidad de procedimientos menos invasivos en el campo de la
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odontopediatria es, consecuentemente, al tomar en cuenta la idea de la minima
intervencion, es una buena opcion terapéutica. Con esto en mente, el tratamiento
de las lesiones cariosas en los dientes deciduos se determina por la profundidad
de las lesiones, asi como del area de la superficie afectada. Por otra parte, no
existen datos cientificos que identifiquen la terapia mas eficaz que debe llevarse a
cabo. En comparacion con otros materiales de obturacion alternativos, el
tratamiento que se realiza con coronas de acero recontorneadas figura como una
de las opciones. Tanto en situaciones de lesiones cariosas e hipoplasias, como en
la terapia de rehabilitacion pulpar, este tratamiento es mas duradero que otros

tratamientos comparables (19).

Para seleccionar el tratamiento mas adecuado para estos problemas, es
necesario realizar un diagnoéstico sobre la cantidad y la profundidad de las lesiones
de caries dentinaria presentes en los dientes deciduos. No obstante, el enfoque de
Hall se destaca como un método alternativo para tratar a los nifios, a pesar de que
solo hay unos pocos estudios que demuestran la efectividad de la terapia mediante
procedimientos restauradores. En el tratamiento dental pediatrico, el
procedimiento de Hall es bastante bien aceptado por los nifios. Esta es la razon
por la cual este es el caso. Ademas, la técnica de Hall se adhiere a la filosofia de
intervencion minima y se utiliza en dientes que no presentan signos clinicos o

radiograficos de patologia pulpar (19).

En comparacién con los nifios que no tienen estos problemas, los nifios
que presentan hipomineralizacion tienen mayores niveles de ansiedad, les cuesta
mas alcanzar un nivel satisfactorio de anestesia y necesitan una mayor cantidad
de terapia dental. El grado de afectacion determinard las opciones de tratamiento

disponibles, que pueden incluir microabrasion, selladores, resinas, iondmero de
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vidrio y coronas metalicas preformadas. En situaciones extremas, las coronas
proporcionan una cobertura completa, evitan futuras pérdidas de esmalte, regulan
la sensibilidad y restauran el contacto oclusal e interproximal. Se ha demostrado
que las coronas tienen un alto grado de eficacia en estas zonas. Las coronas de
oxido de circonio se han utilizado eficazmente en el tratamiento de pacientes
adultos durante varios afios. El excelente comportamiento clinico, la estética, la
dureza, la estabilidad del color, la biocompatibilidad y el aspecto natural de este
material lo han convertido en un material prometedor. En 2010, la empresa EZ
Pedo, con sede en Lomis (California, Estados Unidos), los introdujo en el campo

de la odontopediatria (16).
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3.1.

3.2

CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO
Tipo de investigacion
Descriptivo, observacional y de corte transversal.
POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO
Poblacion

La poblacion esta conformada por nifios menores de 6 afios de edad del
centro de salud Vallecito 2022. La poblacion de estudio fueron los que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion
Tamafio de la Muestra

Célculo de muestra: Segun los criterios de seleccion de la investigadora.

Se utiliz6 la muestra de poblacion finita y conocida de Murray y Larry (2005).

La formula se establecié mediante la féormula:

_ Zi*xN=xpxgq
S i2(N—-1D+Z2xp=xgq

n

Donde:

e N: tamafio de la poblacion

e n:tamafio de la muestra

e p: proporcion esperada de la poblacion con el fenomeno de interés.
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e (: Probabilidad en contra

e Z:importancia fundamental de la distribucion normal estandar para

un nivel de confianza es de 95% (Z = 1,96)

n= 166 x (1,96)2x (0,5) x (0.5)

(0,05)2 * (166-1) + (1,96)2x (0,5) x (0,5)
n=159.4264

1.3729

n=117

La Muestra fue no probabilistico por conveniencia y la seleccion de
muestra se dio segun los criterios de inclusion y exclusion, tomando en
consideracion a 117nifios menores de 6 afios de edad del centro de salud vallecito

puno- 2022.

Seglin la formula aplicada se requirieron 117 pacientes menores de 6 afios

Criterios de Seleccion

e  C(riterios de inclusion

- Nifios menores de 6 afios de edad que hayan culminado la erupcion de

las segundas molares deciduas.

- Nifos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

- Pacientes de ambos sexos

- Niflos que asistan en forma regular la Centro de Salud Vallecito Puno

- Nifos cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.
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e  C(Criterios de exclusion

- Niflos con alguna enfermedad sistémica.

- Nifios que no pertenezcan al grupo de edad.

- Nifios cuyos padres se nieguen a firmar el consentimiento informado
o el asentimiento informado y expresen su deseo de que sus hijos no

participen en el estudio.

- Nifios que presenten lesiones cariosas cavitadas en el segundo molar

decidua.

- Pacientes que no desean participar.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Variable Niveles de 1: Sin anemia
independiente Se refiere a la hemoglobina  2: Anemia leve
Anemia reduccion de los (g/Dl) 3: anemia
Ferropénica niveles de moderada
hemoglobina que 4: Anemia severa Ordinal
ocurre como

resultado de wuna

deficiencia de
hierro.
Variable La Clasificacion  1: Ausente Ordinal
dependiente Hipomineralizacion de la hipo 2:Leve
Hipomineralizacion Molar (HM) mineralizacion 3: Moderado
molar describe  cambios 4: Severo

que ocurren durante
el proceso normal
de la odontogénesis
y puede tener
origenes

hereditarios, locales

0 sistémico

Fuente: Elaboracion propia.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica

Las técnicas empleadas fueron la observacion y la encuesta.
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Instrumentos

e Elinstrumento que se utilizo es la evaluacion clinica de cada nifio con HM

e Seevaluo el grado de anemia ferropénica que presentan.

3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez realizada la calibracion, para determinar la presencia de
hipomineralizaciéon molar De acuerdo con las normas elaboradas por la Academia
Europea de Odontopediatria - EAPD, los criterios de diagnostico de los trastornos

mentales son los siguientes:

a. La presencia de opacidades blancas, amarillas o marrones, delimitadas,
localizadas en zonas de no contacto, sin caries asociadas al esmalte afectado, sin

hipersensibilidad, se considerard como HM leve;

La presencia de opacidades, delimitadas, presentes en molares e incisivos, con
sensibilidad dental normal, rotura del esmalte post-eruptiva que so6lo se limita a una o dos

superficies sin afectar a la ctspide, se considerara como HM moderada;

Descomposicion post-eruptiva del esmalte, presencia de caries asociada al esmalte
afectado, destruccion de la corona, asi como historia de sensibilidad dental, problemas
estéticos y se observa hipomineralizacion de toda la capa de esmalte. debe considerarse

como una enfermedad mental grave.

Se recolectaron los datos de la siguiente manera:

- Tanto al nifio como su madre recibieron la instruccion de acudir al centro

odontolégico (con la aprobacion previa de los padres).
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- El paciente fue colocado en el sillon dental para el proceso de evaluacion
odontologica, que fue realizado primero por el médico tratante y posteriormente

por el investigador.

- Después de ser revisados mientras estaban humedos, los dientes fueron secados

utilizando hisopos de algodon y/o gasas estériles de acuerdo con el protocolo.

- Lainformacién que se recogia se anotaba en la ficha de recoleccion.

- La evaluacion dental ha proseguido con la segunda seccion del examen.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

- Solicitud de permiso para la realizacion del proyecto en el “Centro de Salud

Vallecito” Puno,2022.

- Constancia de calibracion.

- Consentimiento informado de padres o apoderados.

- Constancia de ejecucion del trabajo de investigacion.

- Asentimiento de niflos participantes.

- Consentimiento informado.

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de los datos recolectados, se utilizara el programa SPSS
version 25. En primer lugar, se realizard una estadistica descriptiva para resumir las
caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion, incluyendo la distribucion de
frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, como el sexo, la edad y los
niveles de anemia ferropénica e hipomineralizacion molar.
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Posteriormente, se empleard la prueba de Chi-cuadrado (y?) para evaluar la
asociacion entre la anemia ferropénica (variable independiente) y la hipomineralizacion
molar (variable dependiente). Esta prueba permitira determinar si las diferencias
observadas entre los niveles de ambas condiciones son estadisticamente significativas.

Para todas las pruebas, se considerard un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 2

Asociacion de los niveles de anemia ferropénica y los niveles de hipomineralizacion

molar
Anemia Ferropénica
Sin Anemia Anemia Total
anemia leve moderada
Ausente n 76 o 2 87
% 65.0 7.7 1.7 74.4
Leve n 13 8 3 24
Hipomineralizacién % 11.1 6.8 2.6 20.5
Molar n 4 1 0 5
Moderado o 54 0.9 0.0 43
Severo n 0 0 ! !
% 0.0 0.0 0.9 0.9
Total n 93 18 6 117
% 79.5 154 5.1 100.0
p =0.000

e Interpretacion:

La Tabla 2 revela la distribucion de los niveles de anemia ferropénica y
hipomineralizacion molar en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito. De
los 117 nifios evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el 15.4% tiene anemia
leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los nifios sin hipomineralizacion (74.4% del total),
el 65% no tiene anemia, el 7.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia moderada. En los
nifios con hipomineralizacion leve (20.5%), el 11.1% no presenta anemia, el 6.8% tiene
anemia leve y el 2.6% anemia moderada. La hipomineralizacién moderada (4.3%) se
observa en nifios sin anemia (3.4%) y con anemia leve (0.9%), mientras que un solo nifio

con hipomineralizacion severa presenta anemia moderada (0.9%).
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e Contrastacion de hipotesis general

- HI1: La anemia ferropénica estd asociada en la presencia de
hipomineralizaciéon molar en nifios menores de 6 afios de edad del centro de
salud Vallecito Puno 2022.

- HO: La anemia ferropénica no estd asociada en la presencia de
hipomineralizacion molar en nifios menores de 6 afios de edad del centro de

salud Vallecito Puno 2022.

La prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre la anemia ferropénica
y la hipomineralizaciéon molar en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito
en Puno, 2022. Se obtuvo un resultado de p=0,000, inferior al criterio de significacion,
fijado en 0,05. Existe una correlacion estadisticamente significativa entre la anemia

ferropénica y la hipomineralizacion molar en los nifios que se incluyeron en este grupo.

Tabla 3

Perfil social de los nifios menores de 6 arios del Centro de Salud Vallecito Puno

Edad N %
< 18 meses 8 6.8
19 a 36 meses 13 11.1
> a 36 meses 96 82.1
Total 117 100
Sexo
Masculino 59 50.4
Femenino 58 49.6
Total 117 100
Numero de hijos
<a?2 83 70.9
>a?2 34 29.1
Total 117 100
Ingreso familiar
Menor a S/. 1,000 52 44 4
Entre S/. 1,000 y 1,500 56 47.9
Mayor a 1,500 9 7.7
Total 117 100
56
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e Interpretacion:

La Tabla 3 detalla el perfil social de los nifos, la distribucion por edad muestra
que el 6.8% de los nifios tienen 18 meses o menos, el 11.1% tienen entre 19 y 36 meses,
y la gran mayoria, el 82.1%, tiene mas de 36 meses. En cuanto al sexo, la poblacion se

divide casi equitativamente, con un 50.4% de nifios y un 49.6% de nifias.

El nimero de hijos por familia indica que el 70.9% de los nifios provienen de
familias con dos hijos 0 menos, mientras que el 29.1% proviene de familias con més de
dos hijos. En términos de ingreso familiar, el 44.4% de las familias ganan menos de S/.
1,000 mensuales, el 47.9% tienen ingresos entre S/. 1,000 y S/. 1,500, y el 7.7% de las

familias ganan mas de S/. 1,500 al mes.

Tabla 4

Asociacion de los niveles de anemia ferropénica segun la edad

Anemia Ferropénica

Sin Anemia Anemia Total
anemia leve moderada
<=18 n 6 1 1 8
meses % 5.1 0.9 0.9 6.8
19 a 36 n 9 2 2 13
Edad meses % 7.7 1.7 1.7 1.1
>a36 n 78 15 3 96
meses % 66.7 12.8 2.6 82.1
Total n 93 18 6 117
% 79.5 154 5.1 100.0
p=0.338

e Interpretacion:

La Tabla 4 detalla la distribucion de los niveles de anemia ferropénica segun la
edad en nifnos. De los 117 nifios evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el
15.4% tiene anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los nifios de 18 meses o

menos, el 5.1% no tiene anemia, mientras que el 0.9% presenta anemia leve y el 0.9%
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anemia moderada. En el grupo de 19 a 36 meses, el 7.7% no tiene anemia, el 1.7%
presenta anemia leve y el 1.7% anemia moderada. Para los nifios mayores de 36 meses,
el 66.7% no presenta anemia, el 12.8% tiene anemia leve y el 2.6% anemia moderada, lo
que sugiere que la mayoria de los nifios sin anemia estan en este grupo de edad, aunque

también es el grupo con la mayor proporcion de anemia leve.

Los resultados revelan que la asociacion entre la anemia ferropénica y la edad en
nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito en Puno, 2022. La prueba de Chi-
cuadrado de Pearson mostr6 un valor p de 0.338, que es mayor al nivel de significancia
de 0.05. Esto sugiere que no hay una correlacion estadisticamente significativa entre la

anemia ferropénica y la edad en los nifios de esta muestra.

Tabla §

Asociacion de los niveles de anemia ferropénica segun el sexo

Anemia Ferropénica

Sin Anemia Anemia Total
anemia leve moderada
Masculino n 46 9 4 59
Sexo % 393 7.7 34 50.4
Femenino n 47 9 2 58
% 40.2 7.7 1.7 49.6
n 93 18 6 117
Total % 79.5 15.4 5.1 100.0
p=0.716

e Interpretacion:

La Tabla 5 revela la distribucion de los niveles de anemia ferropénica seglin el
sexo en ninos menores de 6 anos del Centro de Salud Vallecito en Puno, 2022. De los 117
nifios evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el 15.4% tiene anemia leve y
el 5.1% anemia moderada. Entre los 59 nifios, el 39.3% no tiene anemia, el 7.7% presenta
anemia leve y el 3.4% anemia moderada. De las 58 nifas, el 40.2% no presenta anemia,

el 7.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia moderada.
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Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre la
anemia ferropénica y el sexo en nifios menores de 6 anos del Centro de Salud Vallecito
en Puno, 2022. Se obtuvo un valor p=0.716, el cual supera el nivel de significancia de
0.05. En consecuencia, se concluye que no hay una relacion estadisticamente significativa

entre la anemia ferropénica y el sexo en esta muestra de nifios.

Tabla 6

Asociacion de los niveles de anemia ferropénica segun el ingreso familiar

Anemia Ferropénica

Sin Anemia  Anemia Total
anemia leve moderada
Menor a n 41 7 4 52
S/. 1,000 % 35.0 6.0 34 44.4
Entre S/. n 44 10 2 56
Ingreso 4 600 y
familiar 1,500 % 37.6 8.5 1.7 47.9
Mayor a n 8 1 0 9
1,500 % 6.8 0.9 0.0 7.7
Total n 93 18 6 117
% 79.5 154 5.1 100.0
p=0.744

e Interpretacion:

La Tabla 6 revela la distribucion de los niveles de anemia ferropénica segln el
ingreso familiar en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito en Puno, 2022.
De los 117 nifios evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el 15.4% tiene
anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los nifios de familias con ingresos menores
a S/. 1,000, el 35% no tiene anemia, el 6% presenta anemia leve y el 3.4% anemia
moderada. Para aquellos con ingresos entre S/. 1,000 y S/. 1,500, el 37.6% no tiene
anemia, el 8.5% presenta anemia leve y el 1.7% anemia moderada. Los nifios de familias
con ingresos mayores a S/. 1,500 muestran un 6.8% sin anemia, el 0.9% con anemia leve

y ninguno con anemia moderada.
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Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre la
anemia ferropénica y el ingreso familiar en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud
Vallecito en Puno, 2022. El valor p=0.744 fue mayor al nivel de significancia de 0.05, lo
que indica que no se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la anemia

ferropénica y el ingreso familiar en esta muestra de nifios.

Tabla 7

Asociacion de los niveles de hipomineralizacion molar

Hipomineralizacion
molar Total
Si No
Ausente n 0 87 87
% 0.0 74.4 74.4
Leve n 24 0 24
. . ., % 20.5 0.0 20.5
Hipomineralizacion 0 5 0 5
Moderado -, 43 0.0 43
Severo n ! 0 !
% 0.9 0.0 0.9
n 30 87 117
Total % 25.6 744 100.0
p=0.000

e Interpretacion:

La Tabla 7 muestra la distribucion de los niveles de hipomineralizacién molar en
nifios menores de 6 afios del “Centro de Salud Vallecito” Puno en 2022. Los resultados
indican que el 74.4% de los nifios no presenta hipomineralizacion molar. En cuanto a los
casos de hipomineralizacion, se observa que el 20.5% de los nifios presenta
hipomineralizacion leve, el 4.3% hipomineralizacion moderada, y el 0.9%
hipomineralizacion severa. Estos datos destacan que la hipomineralizacion leve es el nivel
mas comun entre los niflos afectados, mientras que la gran mayoria no presenta ninguna

forma de hipomineralizacion.
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Los resultados de la prueba de chi-cuadrado indican que existe una relacion
significativa entre la presencia de hipomineralizacion y los diferentes niveles de
severidad. El valor del chi-cuadrado de Pearson es 117.000 con 3 grados de libertad y una
significacion asintdtica (bilateral) de 0.000, lo que confirma la existencia de una

asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05).

Tabla 8

Asociacion de los niveles de hipomineralizacion molar segun los molares afectados

Molares afectados

NO b\ PM SM SM PMI PM SMI . Total

pese o g1 sp st b 1 p M

nta I
Aene M 87 1 0 1 0 0 0 0 0 8
% 534 06 00 06 00 00 00 00 00 55
Leve n 0 12 8 8 9 4 10 9 5 65
Hipomine % 00 74 49 49 55 25 61 55 3.1 40
ralizacion Moderado n 1 2 2 0 1 1 1 0 0 8
% 06 09 09 00 09 09 09 00 00 5
Severo n 0 1 0 0 o0 0 0 0 0 1
% 00 06 00 00 00 00 00 00 00 1
n 8 16 10 9 10 5 11 9 5 163

Total

% 540 94 58 55 64 33 7.0 55 3.1 100.0

p = 0.000

e Interpretacion:

La Tabla 8 muestra la distribucion de los niveles de hipomineralizacién molar
segun los molares afectados en el Centro de Salud Vallecito Puno en 2022. La mayoria
de los molares, el 54.0%, no presenta hipomineralizacion. Los casos de
hipomineralizacion leve se observaron en el 40% de los molares, siendo mas comin en
el primer molar superior derecho (7.4%) y en el primer molar inferior derecho (6.1%).
Los casos moderados representaron el 5%, afectando principalmente al primer molar
superior derecho y al primer molar superior izquierdo (0.9% cada uno). Solo se identifico
un caso de hipomineralizacion severa, que afecté al primer molar superior derecho
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(0.6%). Estos resultados resaltan que la hipomineralizacion leve es la mas frecuente entre

los molares evaluados, mientras que la mayoria no presenta hipomineralizacion.

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado indican que existe una relacion
significativa entre los niveles de hipomineralizacion y los molares afectados. El valor del
chi-cuadrado de Pearson es 139.228 con 21 grados de libertad y una significacion
asintdtica (bilateral) de 0.000, lo que confirma la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa (p < 0.05).

Tabla 9

Asociacion de los niveles de hipomineralizacion molar segun el sexo

Hipomineralizacion molar

Ausente Leve Moderado Severo Total
Maseulino n 46 10 2 1 59
Sexo % 39.3 8.5 1.7 0.9 50.4
Fermenino n 41 14 3 0 58
% 35.0 12.0 2.6 0.0 49.6
Total n 87 24 5 1 117
% 74.4 20.5 4.3 0.9 100.0
p=0.543

e Interpretacion:

La Tabla 9 revela la distribucion de los niveles de hipomineralizacion molar segiin
el sexo en nifios menores de 6 afios. De los 117 nifos evaluados, el 74.4% no presenta
hipomineralizacion molar, el 20.5% tiene hipomineralizacion leve, el 4.3%
hipomineralizacion moderada y el 0.9% hipomineralizacion severa. Entre los nifios, el
39.3% no presenta hipomineralizacion, el 8.5% tiene hipomineralizacion leve, el 1.7%
hipomineralizaciéon moderada y el 0.9% hipomineralizacion severa. Entre las nifias, el
35.0% no presenta hipomineralizacion, el 12.0% tiene hipomineralizacion leve y el 2.6%

hipomineralizacién moderada, sin casos de hipomineralizacion severa.
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Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para analizar la relacion entre la
hipomineralizaciéon molar y el sexo en nifios menores de 6 afios del “Centro de Salud
Vallecito” en Puno, 2024, indican que el valor p obtenido fue de 0.543, superior al nivel
de significancia de 0.05. Esto implica que no se encontrd una relacion estadisticamente

significativa entre la hipomineralizacién molar y el sexo en esta muestra de nifios.

Tabla 10

Asociacion de los niveles de hipomineralizacion molar segun el ingreso familiar

Hipomineralizacién molar

Ausente Leve Moderado Severo Total
N 37 13 2 0 52
Menora §/. 1,000 " 51 ¢ 111 17 00 44.4
Ingreso Entre S/. 1,000y N 46 9 0 1 56
familiar 1,500 % 39.3 7.7 0.0 09 47.9
N 4 2 3 0 9
Mayora 1,500 o 34 17 26 00 7.7
Total N 87 24 5 1 117
ot % 744 205 43 09 100.0

p=0.001

e Interpretacion:

La Tabla 10 revela la distribucion de los niveles de hipomineralizacion molar
segun el ingreso familiar en niflos menores de 6 afos. De los 117 nifios evaluados, el
74.4% no presenta hipomineralizacion molar, el 20.5% tiene hipomineralizacion leve, el
4.3% hipomineralizacién moderada y el 0.9% hipomineralizacion severa. Entre los nifios
de familias con ingresos menores a S/. 1,000, el 31.6% no presenta hipomineralizacion,

el 11.1% tiene hipomineralizacion leve y el 1.7% hipomineralizacion moderada.

Por otro lado, los nifios de familias con ingresos entre S/. 1,000 y S/. 1,500, el
39.3% no tiene hipomineralizacion, el 7.7% presenta hipomineralizacion leve y el 0.9%

hipomineralizacion severa. Los nifios de familias con ingresos mayores a S/. 1,500
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muestran un 3.4% sin hipomineralizacion, el 1.7% con hipomineralizacién leve y el 2.6%
con hipomineralizacion moderada. Estos resultados sugieren una mayor prevalencia de
hipomineralizacién leve en familias con ingresos mas bajos y una mayor prevalencia de
hipomineralizacién moderada en familias con ingresos mas altos.

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre la
hipomineralizaciéon molar y el ingreso familiar en nifios menores de 6 afios del Centro de
Salud Vallecito en Puno, 2022. Segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo
un valor p=0.001, que resultd ser menor al nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se
determina que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la

hipomineralizacion molar y el ingreso familiar en esta muestra de nifios.

4.2. DISCUSION

Los resultados indican una asociacion significativa entre la anemia ferropénica y
los niveles de hipomineralizacion molar en nifios menores de 6 afios del “Centro de Salud
Vallecito” Puno en 2022, con el 79.5% de los nifios sin anemia, el 15.4% con anemia leve
y el 5.1% con anemia moderada (p=0.000). Entre los nifios sin hipomineralizacion
(74.4%), el 65% no tiene anemia, el 7.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia moderada.
En los nifios con hipomineralizacion leve (20.5%), el 11.1% no presenta anemia, el 6.8%
tiene anemia leve y el 2.6% anemia moderada. No se encontraron asociaciones
significativas entre la anemia ferropénica y la edad (p=0.338), el sexo (p=0.716) o el
ingreso familiar (p=0.744), aunque los niveles de hipomineralizaciéon molar mostraron
una relacion significativa con los ingresos familiares (p=0.001). La mayoria de los
molares (54%) no presenta hipomineralizacion, y los casos leves (40%) son mas comunes

en el primer molar superior derecho (7.4%) y el primer molar inferior derecho (6.1%).
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Navarro et al. (2023) destacaron que la anemia ferropénica afecta principalmente
a poblaciones vulnerables con bajos ingresos, debido a la insuficiencia de hierro en la
dieta, lo que puede llevar a una hipomineralizacion dental. Esto respalda nuestros
hallazgos, sugiriendo que los nifios de familias con menores ingresos en Vallecito son
mas susceptibles a desarrollar hipomineralizacion molar debido a la anemia ferropénica.
Similarmente, Romero et al. (2021) identificaron factores de riesgo biologicos, como la
lactancia materna insuficiente y la alimentacion complementaria inadecuada, que
aumentan la prevalencia de anemia ferropénica en lactantes. Estos factores podrian estar
contribuyendo a la hipomineralizacion molar observada en nuestro estudio, dado que una

nutricion deficiente en los primeros afios de vida puede afectar la mineralizacion dental.

Heras (2022) en la atencidn primaria, destacé la necesidad de diagnosticar y tratar
con precision la anemia por deficiencia de hierro segun los protocolos adecuados. A pesar
de que el 51.8% de los profesionales médicos considera la anemia ferropénica un
trastorno grave, solo el 80.7% evalua los niveles de ferritina para diagnosticar la afeccion.
Este subdiagnostico y tratamiento insuficiente pueden estar influyendo en la prevalencia
de hipomineralizacion molar observada en nuestro estudio. Fernandez y Gomez (2021)
sefialaron que la anemia por carencia de hierro puede afectar negativamente el desarrollo
intelectual y neurodesarrollo del nifio, especialmente en edades tempranas. La lactancia
materna y las indicaciones dietéticas juegan un papel crucial en la prevencion de la
anemia y la hipomineralizacién molar, sugiriendo que mejorar las practicas de

alimentacion podria reducir la prevalencia de estas condiciones.

Dias et al. (2020) indicaron varios factores de riesgo para el desarrollo de anemia
por deficiencia de hierro. Estos factores incluyeron la anemia materna durante el
embarazo y la falta de lactancia materna exclusiva y la ausencia de suplementacion con

hierro. Estos factores también pueden estar presentes en la poblacion estudiada en
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Vallecito, contribuyendo a la alta prevalencia de hipomineralizacién molar. Machado et
al. (2017) encontraron que la prevalencia de anemia en lactantes estaba asociada con la
introduccion tardia de carne en la dieta y la baja adherencia al tratamiento con hierro. Este
retraso en la suplementacion adecuada de hierro podria explicar la alta prevalencia de

hipomineralizacién molar observada en nuestro estudio.

Contreras et al. (2017) describieron que la prevalencia de anemia ferropénica en
niflos menores de 2 afos en Colombia es alta debido a la dieta insuficiente y la demanda
incrementada de hierro durante el crecimiento. Este contexto es similar al encontrado en
Vallecito, donde los nifios de familias con menores ingresos tienen mayores tasas de
hipomineralizacion molar, probablemente debido a la deficiencia de hierro en su dieta.
Pavo et al. (2016) enfatizaron la importancia de una anamnesis exhaustiva y una
exploracion fisica detallada para diagnosticar la anemia ferropénica, recomendando un
tratamiento con hierro oral. La falta de un diagndstico adecuado y un tratamiento continuo

puede estar contribuyendo a la alta prevalencia de hipomineralizacién molar en Vallecito.

Monica (2017) reviso las diferencias entre la anemia ferropénica y la talasemia,
destacando la importancia de parametros especificos para un diagndstico correcto. La
incorrecta diferenciacion y tratamiento de la anemia ferropénica puede llevar a un manejo
inadecuado, incrementando el riesgo de hipomineralizacion molar en los nifios. Yupanqui
et al. (2019) sefialaron que la hipomineralizacion del segundo molar primario esta
asociada a factores prenatales, perinatales y postnatales, lo que sugiere la necesidad de un
diagnéstico temprano y un manejo preventivo. Nuestros hallazgos refuerzan la
importancia de considerar estos factores en la evaluacion y tratamiento de la

hipomineralizacién molar en niflos con anemia ferropénica.
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Lopes et al. (2021) describieron un caso severo de hipomineralizacion molar
primaria tratada con coronas de acero inoxidable, mostrando buenos resultados
funcionales. La implementacion de tratamientos restaurativos adecuados puede ser
crucial para manejar casos severos de hipomineralizacion molar en nuestra poblacion
estudiada. Elfrink et al. (2016) sugirieron la necesidad de estandarizar los estudios de
prevalencia y etiologia de la hipomineralizacion para comparar datos a nivel mundial. La
amplia variacion en la prevalencia reportada subraya la importancia de un protocolo de
investigacion estandarizado, lo cual también aplicaria a futuros estudios en Puno para una

mejor comparacion y analisis de datos.

Gomez Mejia et al. (2020) reportaron el uso exitoso de un material bioactivo para
restaurar un molar afectado por hipomineralizaciéon severa, demostrando que estos
materiales pueden ser una alternativa prometedora para el tratamiento de la
hipomineralizacion molar en nuestra poblacion estudiada. Alifakioti et al. (2020)
encontraron similitudes en la estructura del esmalte defectuoso de los molares primarios
hipomineralizados y los molares hipomineralizados de los incisivos, sugiriendo una
etiologia comun. Esto refuerza la idea de que la hipomineralizacion molar en nifios de

Vallecito podria tener una base etioldgica similar a la observada en otros estudios.

Pineda et al. (2015) destacaron que la hipomineralizacion puede ser causada por
cualquier cambio sistémico, ambiental o médico que ocurra durante el periodo de
desarrollo del esmalte. Esto puede aumentar el riesgo de caries y la necesidad de
tratamiento restaurativo. Este enfoque integral es crucial para abordar las necesidades de
salud dental en los nifios de nuestra poblacion estudiada. Pineda et al. (2018) describieron
el uso de coronas de zirconia como una alternativa innovadora para tratar defectos del
esmalte en pacientes pediatricos, mostrando que estos materiales pueden ser efectivos en

el manejo de hipomineralizacion molar severa en nuestra poblacion.
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V. CONCLUSIONES

- Existe una asociacion significativa entre la anemia ferropénica y los niveles de
hipomineralizacion molar en nifios menores de 6 afios del Centro de Salud
Vallecito Puno en 2022 (p=0.000). Entre los nifios sin hipomineralizacién molar
(74.4%), el 65% no tiene anemia, el 7.7% presenta anemia leve y el 1.7% anemia
moderada. En aquellos con hipomineralizacion leve (20.5%), el 11.1% no tiene

anemia, el 6.8% presenta anemia leve y el 2.6% anemia moderada.

- El perfil social de los nifios menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito en
Puno en 2022 revela que el 82.1% tienen més de 36 meses, el 11.1% tienen entre
19 y 36 meses, y el 6.8% tienen 18 meses o menos. En cuanto al sexo, el 50.4%
son nifios y el 49.6% nifias. Ademas, el 70.9% provienen de familias con dos hijos
0 menos, y el 44.4% de las familias ganan menos de S/. 1,000 mensuales, mientras

que el 47.9% tienen ingresos entre S/. 1,000 y S/. 1,500.

- La evaluacion de la relacion entre la anemia ferropénica y la edad no reveld una
asociacion significativa (p=0.338). Del total de 117 nifios evaluados, el 79.5% no
presenta anemia, el 15.4% tiene anemia leve y el 5.1% anemia moderada. En el
grupo de 18 meses o menos, el 5.1% no tiene anemia, mientras que el 0.9%
presenta anemia leve y el 0.9% anemia moderada. En los nifios de 19 a 36 meses,
el 7.7% no presenta anemia, el 1.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia
moderada. Para los nifios mayores de 36 meses, el 66.7% no presenta anemia, el

12.8% tiene anemia leve y el 2.6% anemia moderada.

- Laanemia ferropénica y el sexo no mostr6 una asociacion significativa (p=0.716).
Del total de 117 nifios evaluados, el 79.5% no presenta anemia, el 15.4% tiene

anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los 59 nifios, el 39.3% no tiene
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anemia, el 7.7% presenta anemia leve y el 3.4% anemia moderada. Entre las 58
nifias, el 40.2% no presenta anemia, el 7.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia

moderada.

- Laanemia ferropénica y el ingreso familiar no mostr6 una asociacion significativa
(p=0.744). De los 117 nifos evaluados, el 79.5% no presenta anemia, el 15.4%
tiene anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los nifios de familias con
ingresos menores a S/. 1,000, el 35% no tiene anemia, el 6% presenta anemia leve
y el 3.4% anemia moderada. Para aquellos con ingresos entre S/. 1,000 y S/. 1,500,
el 37.6% no presenta anemia, el 8.5% tiene anemia leve y el 1.7% anemia
moderada. Los nifios de familias con ingresos mayores a S/. 1,500 muestran un

6.8% sin anemia, un 0.9% con anemia leve y ninguno con anemia moderada.

- Los niveles de hipomineralizacién molar en nifios menores de 6 afilos muestra una
asociacion significativa entre la hipomineralizacién y los diferentes niveles de
severidad (p=0.000). Del total de 117 nifos evaluados, el 74.4% no presenta
hipomineralizaciéon molar, mientras que el 20.5% tiene hipomineralizacion leve,

el 4.3% hipomineralizacion moderada y el 0.9% hipomineralizacion severa.

- Los niveles de hipomineralizacion molar segiin los molares afectados en nifios
menores de 6 afios del Centro de Salud Vallecito en Puno en 2022 muestra una
asociacion significativa (p=0.000). Del total de 163 molares evaluados, el 54.0%
no presenta hipomineralizacion. Los casos de hipomineralizacion leve se
observaron en el 40% de los molares, siendo méas comunes en el primer molar
superior derecho (7.4%) y el primer molar inferior derecho (6.1%). Los casos de
hipomineralizacion moderada representaron el 5%, afectando principalmente al

primer molar superior derecho y al primer molar superior izquierdo (0.9% cada
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uno). Solo se identifico un caso de hipomineralizacion severa, que afect6 al primer

molar superior derecho (0.6%).

- Los niveles de hipomineralizacion molar segiin el sexo en nifios menores de 6
afios del Centro de Salud Vallecito en Puno en 2022 no mostrd una asociacion
significativa (p=0.543). Del total de 117 nifios evaluados, el 74.4% no presenta
hipomineralizaciéon molar, el 20.5% tiene hipomineralizacion leve, el 4.3%
hipomineralizaciéon moderada y el 0.9% hipomineralizacion severa. Entre los
nifios, el 39.3% no presenta hipomineralizacion, el 8.5% tiene hipomineralizacion
leve, el 1.7% hipomineralizacion moderada y el 0.9% hipomineralizacion severa.
Entre las nifias, el 35.0% no presenta hipomineralizacion, el 12.0% tiene
hipomineralizacion leve y el 2.6% hipomineralizaciéon moderada, sin casos de

hipomineralizacion severa.

- Los niveles de hipomineralizacion molar segin el ingreso familiar en nifios
menores de 6 afnos del Centro de Salud Vallecito en Puno en 2022 muestra una
asociacion significativa (p=0.001). De los 117 nifios evaluados, el 74.4% no
presenta hipomineralizacién molar, el 20.5% tiene hipomineralizacion leve, el
4.3% hipomineralizacion moderada y el 0.9% hipomineralizacion severa. Entre
los nifios de familias con ingresos menores a S/. 1,000, el 31.6% no presenta
hipomineralizacion, el 11.1% tiene hipomineralizacion leve y el 1.7%
hipomineralizacion moderada. Para aquellos con ingresos entre S/. 1,000 y S/.
1,500, el 39.3% no tiene hipomineralizacion, el 7.7% presenta hipomineralizacion
leve y el 0.9% hipomineralizacion severa. Los niflos de familias con ingresos
mayores a S/. 1,500 muestran un 3.4% sin hipomineralizacion, el 1.7% con

hipomineralizacion leve y el 2.6% con hipomineralizacion moderada.
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VI. RECOMENDACIONES

- Se recomienda a las autoridades sanitarias y profesionales de salud implementar
programas de nutricion que incluyan suplementos de hierro y educacioén sobre
dietas ricas en hierro para prevenir y tratar la anemia ferropénica, lo cual podria

reducir la incidencia de hipomineralizacion molar.

- Se recomienda a los encargados de politicas sociales y educativas desarrollar
politicas de apoyo a familias de bajos ingresos, promoviendo programas de
asistencia social que mejoren las condiciones de vida y acceso a recursos

educativos y sanitarios.

- Se sugiere a los pediatras y profesionales de la salud continuar con el monitoreo
regular de los niveles de hemoglobina en todas las edades para identificar y tratar
la anemia tempranamente, con especial énfasis en los nifios menores de 36 meses,

que presentan mayores tasas de anemia leve y moderada.

- Se recomienda a los organismos de salud y educacion realizar campanas de

concientizacion y prevencion de la anemia ferropénica.

- A los investigadores, se recomienda realizar estudios adicionales para explorar
otros factores que puedan influir en la hipomineralizacién molar, como la dieta, el

acceso a cuidados dentales.

- Serecomienda a los odontdlogos y profesionales de salud implementar programas
de salud dental que incluyan tratamientos preventivos y correctivos para abordar

y reducir la hipomineralizacién molar desde sus etapas iniciales.
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- Se recomienda a los dentistas y autoridades de salud priorizar los exdmenes
dentales enfocados en los primeros molares superiores e inferiores, con
tratamientos preventivos especificos para estos dientes, y educacion sobre la

importancia del cuidado dental en la primera infancia.

- Se recomienda a los profesionales de salud bucal promover campafas de salud
bucal para prevenir y tratar la hipomineralizacién molar en toda la poblacion

infantil.

- Se recomienda a las autoridades sanitarias y programas comunitarios de salud
desarrollar programas de salud dental comunitarios que incluyan apoyo financiero
o subsidios para tratamientos dentales, educacion sobre higiene bucal y acceso a

servicios odontologicos, especialmente para familias con menores ingresos.
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ANEXO 1. Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS CODIGO
1. Datos personales
Hombras y apallidos del Rif0.......c.. e e e esmr s sserrsresserrs e venserves E03 oo MESEE.......
Género; Nifio [ ) Nida| )
Ingreso familiar mansual: Menor 3 301000 ) Erlre S/1,000y 1500 ) MayaraS01.5000 )

1. Informacidn sociodemagrafica

Mamera de hijos Menot o iqual a 2 | Mayora 2 |

Can quign viven ks nifios Padra Madre Padre y madra

Grado de mstruccidn de la madre o

padre {tutar) i

Ingraso familiar manswsl Menor @ S0 1, | Endre 51, 0000y 811, | Mayor a 8/ 1,
004 500, 500

2Evaluaciin de hibites para &l control de biofilm dental en o nlfie (entrevista a la madre),

Tipo de lactancia | Matzma | Artificial Mista
Frecuencia de lactancia noctuma | <1vwez 23 veces »3 veces
(=2 afos) ] _
Uiz da bibarda (52 afios) Solo en & dia Solben lanoche | Diahoche
Uso da pasta dental son fllor =1000 ppm <1000 ppm Mo usa
Frecuencla de cepdlado dental diario | 1 vez 22 veres A veoes
Cepillada nociurns diaro. i Mo A veces
Obijedo con el que realiza |a limpieza | Gesa Capilo o T
bhucal
Cepilado es supendsado por un | S Mo A veces
adulta .
Recibid aiguna vez topicackn con | Si No a
fliiee o ~
Tiermpo de ltrna pcacion con fldor | =6 meses > meseas Munca
Erfarmedad respiratoria hasta el | Asma Neumoniz | Rinitis
primer aio de vida del nifa: | Infecciones ores o o l
afenoideas -
Ofres enfermedades hasta of | Problamas Zarampidn Varicela
primer afie de vida dal nifia gasiroiniestinges 2
Procescs infecciosos | Otifis media Darmalifis
| stépicas
Alergias alimentaras | Insuficiencis renal | Parotiditis
L ooz 00 ]
Consumo frecuente de | Si Ma
medicamentos paer el nifio | Antibidticos | Analnésicos
| Otros
Problemas de salud durante la gestacién [pericde prenatal)
| Anemia | - timestre | I - trimesre I - trimestrs
Cresnuiricidn 1 - imesire | - trimesire Il - trimestra
Figbra alta | - trimestre Il - trimestra Il - trimestrs
Procesn infeccioso | - frimesire_ Il - trimestre Ll - trimestra
_Hipertensidn arterial I-trimestra | Il - bimestre Il - trimestra
Diabetes nestacional I - rimasira | Il - kimestrz Il - tramestra
Consumo frecuenta de | & o ) R Ma
medicamentos  durante  la | Anfibidticos | Analgésicos
eI Qlics S
Caracizristica del pario cesfrea parto vagnd | partos
o complicado prolongados
Bajo peso al nacer | prematuridad
| Bfadre o padre tiene HIM: &l Mo Mo zaba
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3.Evaluacion de las lesiones de caries segin ICDAS

Codificacion de las lesiones | Cod.
de caries
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65 ! Sncaries 0
M Mancha blancalmamrdn an asmalte seco | |
1) Mencha blancamarmin en asmalie | 2
himeda
v Pardida superficial ds esmalte <0.5mm. | 3
En esmabks seco sin denting visibie
P Sambra cscura de dentnavistaatrawds | 4
dal esmahie himada, con 9 sin perdda
superfidal del esmalte
10 Cawdad o denting visible >0,5mm. | §
Abarca hasta of 50% da la suparficie.
110 Canvidad extensa que abarca mas de | §
50% de |a suparficie dentaria
L
v
D
M ! —
85 |84 [83 |82 [81 [71 |72 [73 |74 |75
4. Registro de niveles de hemoglobina
Niveles de hemoglobina (Hb) en nifos ' Niveles de Hb Periodo prenatal (durante la gestacion)
items Valores (gldl) itams Valores (g/dl)
Hasta hacs 2 maesas Normal (11,0 -14.0) Teroar trimestre Normal (11,0~ 14.0)
|
Hace mas de dos Leve (10,0~ 10,9) Segundo timestre | Leve (10,0-109)
meses -
Alos 2 ahos Moderada (7.0-99) Primar trimestre | Moderada (70-99)
| Alaio Severa (<70} | Severa (<70)
| Alos B mesas
- 4 4 Ranga nomnal (11.0 -
| Al nacer Range normal (11,0~ 14.0) 140)
| Escala Anérico (<11.0) Anémico (<110) |

5. Evaluacién de la Hipomineralizacidn en segundo molar deciduo

—— 4 -
35 | %4 |83 ‘ 2|5 |61 |62 |63 |64 | 85 | Sindalecto veble dz eamaks 0 ] Menos de 19 S
i ‘ 5 N || Dabasde ssmatano =5eM_ | 1 | | idemenedszd | = |
V] Opaddad demarcaz Blanco- | 28 ] Hiomas -
N crama
. v | Opsodad dunsrceds Amando~ | 24 | |
marrén | |
p Fractirs  pooepiva & | 3 |
- asmaka !
0 Y DR O 1 Restwrasin spc 4 # diantes adectados
L | Caries disica 5 imotse ) =]t
P | Exadoncia alpca § 2 motares
v | || Mosepuctsputuer 17 1 malaves
] | { Nivel Ge severidad 4 matires |
N | | Leve L 122 Supert, |
| 85 |34 |83 i 82 |81 |7 (72 |73 |74 |75 | Sewern s >2 Superd.
FREgISIIer en o Sipuane 0rdan flams cinoos ecemsion od delacto
Items
Severidad | Opsccades cdimtadas dod esmalle sin ruplura del esmake. Sensibiidad rducida a estimukos extemas, por | Lave
ejempla, srelagua paro no cepilado. Preocupacionas eslilicas keves sotre |a decoloraciin de los incisives 1
Opacidadzs dalmitadas dal esmaka con naghura y canes Hipersensibiidad espontineg y persistente que slecta | Savarg
Iz funcitn, por gemplo, oepllada, masiicacion Fuestes preocupadiones estdlcas qua pueden tener un impacto |
Soci-psoalinic N iy =
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ANEXO 2. Solicitud de permiso para la realizacion de proyecto.

“Ann del Fortalecimiento de in Soberants Nacionel™

Y FY7AD
s Lode \

SOLICITO:  PERMISO  PARA  PODER

T8

DIRCCTOR RE LA REDES DE SALUD PUNG

DR.OJOSFLUIN VUREOCAND ZIRENA

Yo INHEGO AR AR VILLENA OSTATTL A
CSEOIANIC O 12 Fsoncia Froresaomat G L ATONToseoa

) de moricwin N weatifiondo con

§ e SCEHNn IOS FOQEBSHOs  CSIRRNCIOS  pars i ANZar My POV

MYORTIFACI  TIUAO

ASENTACTON 3 P A ANSENTTA FERROPENICA {0 PRESENCIA |8}

RINOMINERALIZACION MOLAR FN NINGOS MENORES DFE 3 ANGS DF FDAD DF

CENTROYVDE

sofirtro 4wt norsana ol aeem e naes |4
solicire a su porsona, ol permiso pars {a

o Punee- 2002 Para (o cual sdquto.

' ’ v 9 2
= Acta Qo apronsosan Jde provesio G tesis
1 DN
Fotocopue de TN
- {aroet de vacnnacon covigd- 1Y

a mi solenud

Puno, 10 de marzo def 2022

HEGOAMILCAR VIHLLENA OSTALLA ! 207 D P,
LA ) {/:2_/. (/j[/"/v((l / Il

PN 3EGIARR

MINISTERIO DE SALUD
RED DESALUD - V1

[ 1oz | |
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ANEXO 3. Oficio de presentacion de tesista para proyecto de investigacion.

: Red de Salud Puno T
Gobier;o Regional Unidad de R Hints s
uno ¢ b ele S
Arca de Capacitacion

Gam i

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL-

Puno, 20 de mayo del 2022

OFICIO N* /AAP'7-2022-D -RED-DE-SALUD-PUNO J.U.RR.HH/ACAP.

Sefor:
MC. Juan Andrés ORTEGA FLORES
JEFE DE LA MICRO RED METROPOLITANO

PRESENTE.-

ASUNTO : Presentacion de Tesista
REFERENCIA : Solicitud de Interesada- Heja de Ruta N* 3577

Tengo a bien dirigirme 3 usted para presentar a la Sr. DIEGO AMILCAR VILLENA OSCALLA
Estudiante de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno quien solicita recabar datos para la ejecuciéon de su Proyecto de Tesis
titulado:

“ASOCIACION DE LA ANEMIA FERROPENICA CON PRESENCIA DE HIPOMINERALIZACION
MOLAR EN NINOS MENORES DE 3 AROS DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO
PUNO, 2022.%

Para ello debera brindarle las facilidades. Teniendo en cuenta si se presentara algun
inconveniente en la salud de la tesista o de los pacientes a quienes se sometan en este
estudio de investigacion sera RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA de la tesista, para lo cual
debera presentar una carta de compremiso al EE.SS.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle |as consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,

ok

IYCZVOLLg
Cs. Interesada (o { )
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ANEXO 4. Consentimiento informado para la participacion en investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

s 1 R L g W PPy T 11 acepto que  mi
RO i i S s TR IR i sesasn s v s s A e s s e saaeg s s arari vas dng participe voluntaria y
anonimamente en la investigacion “ASOCIACION DE LA ANEMIA FERROPENICA CON
LA PRESENCIA DE HIPOMINERALIZACION INCISIVO MOLAR EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DE EDAD DEL CENTRO DE SALUD VALLECITO
PUNO.2022."de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del
Altiplano de Puno.

Declaro haber sido informado/a que ¢l objetivo es evaluar la cavidad bucal de mi menor hijo,
asi como el procedimiento y tipo de participacion. Este estudio no involuera ningan daio o
peligro para la salud fisica o mental, que es voluntaria. Declaro saber que la informacion

entregada serd confidencial y anénima. Asi mismo se me hari saber los resultados del examen

bucal de mi menor hijo.

Autorizo a que mi hijo/a se le realice un examen bucal:

Firma del apoderado Firma del investigador
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ANEXO 5. Constancia de calibracion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

] ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Quien suscribe:

Dra. Esp. Odontopediatria VILMA MAMANI CORI
DOCENTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA FCDS-UNA-PUNO

HACE CONSTAR:

Que el Bach. En Ciencias de la Odontologia DIEGO AMILCAR VILLENA OSCALLA,
egresado de la Escuela Profesional de Odontologia de la FCDS — UNA — Puno, fue calibrado para
que pueda realizar una evaluacion con mayor precision del grado de Hipomineralizacién Molar en
dientes deciduos con fines de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:
“ASOCIACION DE LA ANEMIA FERROPENICA CON PRESENCIA DE
HIPOMINERALIZACION MOLAR EN NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD DEL
CENTRO DE SALUD VALLECITO PUNO, 2022 . Obteniendo un coeficiente Kappa de 0.78
(Buena concordancia).

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines vinculados

a su proyecto de investigacion.
[INAL

D.SC.LVILMA I%AMANI CORI

DOCENTE AUXILIAR TC.
EPO-FCDS-UNA-PUNO

Puno, septiembre de 2022.
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ANEXO 6. Declaracion jurada de autenticidad de tesis.

{ - Repositorio

% =~ ¥ | Universidad Nacional cherreclpradp_ == 05t
del Altiplano Puno by | de Investigacion Institucional
’ -_—

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo_ L)/ eqd A mc lcar \[ilfena (Scaila 5
identificado con DNI_#/79358 0% en mi condicién de egresado de:

&l Escuela Profesional, (1 Programa de Segunda Especialidad, (J Programa de Maestria o Doctorado
D Q’ ontfo [o 91 a s

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacién denominada:
“ASOCACION D€ LH ANEMIA fFERROPENILA CONY pRESGNCIA DE
i pOMi VERALZACLON  MOLIR A pifoS MENORES DE 6 pROS D&
EDAD pel tenteo DE SALuD VALLECITD PunNd, 2022 »

Es un tema original.

Declaro que ¢l presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno. 02  de 06'77476— del 2027

[ FIRMA (obligatoria) Huella
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ANEXO 7. Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional.

- Repositorio

Vicerrectorado
de Investigacion Institucional
=

Il | Universidad Nacional z
1 | | del Altiplano Puno

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo ' izqo>  Amilcer \iilena Oscalle g
=~ )
identificado con DNI_%4 935809 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, [J Programa de Segunda Especialidad, (0 Programa de Maestria o Doctorado

_ Odends bogia ;

informo que he elaborado el/la & Tesis o [J Trabajo de Investigacién denominada:

« ASOCACION DE (B pANEMIA FERROPENICA  (ow
PRESENCIA  DE HiIpoMiNERBLIZACION MOLAR EN NN AOS

MENORES DE £ ANOS DE EDAD DE) (ENRO DE Sbldp YHILECI™ pono, 2022 »

para la obtenciéon de [1Grado, (3 Titulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, inico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serén incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o ¢l Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del piblico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

Puo. 02 4. Octubre del 20 2%

/'//I‘VIRMA (obligatoria) Huella
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