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RESUMEN 

El objetivo de esta investigación fue determinar la asociación de la anemia ferropénica 

con presencia de hipomineralización molar en niños menores de 6 años de edad del centro 

de salud Vallecito Puno 2022. Según la metodología fue un estudio descriptivo, 

observacional, de tipo transversal, con diseño no experimental con una muestra de 117 de 

6 niños seleccionados bajo un muestreo no probabilístico. Tras la firma previa de un 

formulario de autorización paterna informada. Para la recolección de datos se utilizó una 

ficha de revisión documentaria Historia Clínica de los niños y odontogramas. Los 

resultados muestran una asociación significativa entre la anemia ferropénica y los niveles 

de hipomineralización 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 

niños tiene más de 36 meses, el 50.4% son niños y el 49.6% niñas, 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 encontró asociación 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 

algún nivel de hipomineralización molar, siendo la leve la más común (20.5%), con una 

asociación significativa con la severidad (p=0.000). La hipomineralización leve es más 

frecuente en el primer molar superior derecho (7.4%) y el primer molar inferior derecho 

(6.1%). No se encontró asociación significativa entre la hipomineralización molar y el 

sexo (p=0.543), pero sí con el ingreso familiar (p=0.001), siendo más común la 

hipomineralización leve en familias con ingresos menores a S/. 1,000. Se concluye que 

no existe una asociación significativa entre la anemia ferropénica y la hipomineralización 

molar en niños menores de 6 años. 

Palabras clave: Anemia ferropénica, Hipomineralización 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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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los cambios en la formación del esmalte dental que son cuantitativos 

(hipoplasias) o como anomalías del desarrollo del esmalte (DDE), a veces se hace 

referencia a las hipomineralizaciones por su acrónimo. Además, el proceso de 

hipomineralización del molar deciduo (HMD) suele denominarse hipomineralización 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 

“hipomineralización idiopática en uno a cuatro segundos molares remanentes” es el que 

utilizan Elfrink et al. para describir esta afección. Es posible establecer paralelismos entre 

las características clínicas de este patrón de DDE y las de la Hipomineralización Molar 

Incisiva (HSMI).  No se han realizado muchas investigaciones sobre la HSMP; sin 

embargo, Elfrink et al. realizaron el primer estudio que se publicó sobre la prevalencia de 

la HSMP (1). 

Los defectos del desarrollo dental (DDD) se observan con frecuencia en la 

dentición primaria o temporal y permanente, aunque la caries dental es la causa de salud 

bucal más frecuente en los niños en todo el mundo. El grupo de DDD se puede dividir en 

hipomineralización e hipoplasia. La hipomineralización 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 informó hipomineralización en el 

segundo molar, se definió como segundos molares primarios hipomineralizados (HSPM). 

Desde entonces, múltiples estudios han estudiado la etiología del HSPM, apuntando a que 

es multifactorial, aunque todavía es poco claro. En lo que respecta a la prevalencia, la 
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HPSM se considera significativamente baja. Debido a que el esmalte hipomineralizado 

es poroso y quebradizo, provoca una mayor sensibilidad al calor y a los estímulos 

mecánicos, 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 hipomineralización dependen de la gravedad del problema, esto 

puede implicar la extracción del diente, la reparación o rehabilitación del diente mediante 

coronas de acero inoxidable, o incluso la prevención del diente. Entre los criterios que 

intervienen en el proceso de toma de decisiones se encuentran la gravedad de la situación, 

la edad dental del paciente y el nivel de participación. 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 etiología y prevalencia de MIH y HSPM se han 

publicado en las últimas décadas. Actualmente, la causa de MIH o HSPM aún no están 

claramente identificados mientras que los valores de prevalencia publicados varían 

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. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 Problema general 

¿Existe asociación de la anemia ferropénica con presencia de 

hipomineralizacion molar en niños menores de 6 años de edad del Centro de Salud 

Vallecito Puno, 2022? 
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 Problemas específicos  

• ¿Cuál el perfil social de los niños menores de 6 años de edad del Centro 

de Salud Vallecito Puno, 2022? 

• ¿Cuáles son los niveles de anemia ferropénica según edad en niños 

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022? 

• ¿Cuáles son los niveles de anemia ferropénica según sexo en niños 

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022? 

• ¿Cuáles son los niveles de anemia ferropénica según ingreso familiar en 

niños menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022? 

• ¿Cuáles son los niveles de hipomineralizacion en niños menores de 6 años 

del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022? 

• ¿Cuáles son los niveles de hipomineralizacion según molares afectados en 

niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022? 

• ¿Cuáles son los niveles de hipomineralizacion según sexo en niños 

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

• ¿Cuáles son los niveles de hipomineralizacion según ingreso familiar en 

niños menores de 6 años de edad del Centro de Salud Vallecito Puno, 

2022? 
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1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

• Hi: La anemia ferropénica está asociada en la presencia de hipomineralización 

molar en niños menores de 6 años de edad del Centro de Salud Vallecito Puno 

2022. 

• Ho: La anemia ferropénica no está asociada en la presencia de hipomineralización 

molar en niños menores de 6 años de edad del Centro de Salud Vallecito Puno 

2022. 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 Objetivo General 

Evaluar la asociación de la anemia ferropénica con presencia de 

Hipomineralización Molar en niños menores de 6 años del Centro de Salud 

Vallecito Puno, 2022. 

 Objetivos Específicos 

• OE1: Determinar el perfil social de los niños menores de 6 años de edad 

del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022. 

• OE2: Determinar los niveles de anemia ferropénica según edad en niños 

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022. 

• OE3: Determinar los niveles de anemia ferropénica según sexo en niños 

menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022. 

• OE4: Determinar los niveles de anemia ferropénica según ingreso familiar 

en niños menores del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022. 
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• OE5: Determinar los niveles de hipomineralizacion en niños menores de 6 

años del Centro de Salud Vallecito Puno, 2022. 

• OE6: Determinar los niveles de hipomineralizacion según molares 

afectados en niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito Puno, 

2022. 

• OE7: Determinar los niveles de hipomineralizacion según sexo en niños 

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

• OE8: Determinar los niveles de hipomineralizacion según ingreso familiar 

en niños menores de 6 años de edad del Centro de Salud Vallecito Puno, 

2022. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 Antecedentes internacionales 

Navarro C. et al (2023), esta investigación define la deficiencia de hierro 

(FeP) como una reducción de las reservas sistémicas de hierro (Fe), que puede 

tener efectos perjudiciales, sobre todo durante la niñez. Es el resultado del 

deterioro de la función hematopoyética medular en la producción de hemoglobina 

(Hb) debido a la escasez de hierro. En Costa Rica (CR), la FAe constituye un 

problema de salud pública moderado, que revela una disparidad que pone en 

peligro a los grupos vulnerables, en particular a los de bajo nivel socioeconómico. 

Esta observación exhaustiva pretende desarrollar una técnica que mejore la 

comprensión por parte de los profesionales sanitarios del manejo clínico y 

terapéutico de esta afección en niños 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 biológicos, los cuales están más relacionados con 

la anemia ferropénica en los lactantes que están hospitalizados en la sala de 

pediatría del Hospital Luis Díaz Soto. El universo incluía 384 recién nacidos, 

mientras que la muestra incluía 105 pacientes. Se utilizó un muestreo aleatorio 

simple. Realizaron un análisis univariante mediante la prueba X2 de 

independencia para determinar la prevalencia de la anemia ferropénica entre un 

conjunto de variables biológicas de riesgo. Se calculó la OR para las variables 

identificadas como estadísticamente significativas a partir de la prueba chi-
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cuadrado. Entre los bebés hospitalizados, la prevalencia de anemia ferropénica se 

verificó en más de la mitad de la muestra analizada, que fue del 61% 

respectivamente. Sólo la lactancia materna durante un período inferior a seis 

meses (odds ratio: 2,1; intervalo de confianza: 1,9-2,5) y la alimentación 

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 aparición de anemia 

ferropénica en el lactante hospitalizado. El estudio concluye que la prevalencia de 

anemia ferropénica entre los lactantes ingresados en la sala de pediatría del 

hospital fue elevada y se alineó con los valores esperados para lactantes 

hospitalizados (5). 

Heras M. (2022), esta investigación indica que la anemia ferropénica es 

una afección prevalente en la práctica médica. El análisis de los procesos de 

diagnóstico y tratamiento en Atención Primaria puede identificar áreas potenciales 

de mejora. La población del estudio estaba formada por médicos que atendían a 

estos pacientes en centros de atención primaria de todo el país. Resultados: un 

total de 732 médicos llenaron el formulario. El 51,8% de los individuos consideran 

que la anemia ferropénica es un problema de salud importante. Sólo el 27,2% de 

los individuos evalúa el índice de saturación de transferrina (IST) y el 80,7% 

revisa la ferritina para diagnosticarla. Cada tres meses, el 71,6% realiza análisis 

de control. Solo en tres meses, el 57,9% de la receta contiene hierro. El 47% de 

las personas terminan el tratamiento cuando Hb se normaliza. En conclusión, 

alrededor del 20% de los encuestados no utiliza la determinación bioquímica de 

ferritina para su diagnóstico, aunque casi el 52% de los encuestados reconoce que 

la anemia ferropénica es una enfermedad grave. Además, el IST solo requiere algo 
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más del 27%, lo que puede conducir a un diagnóstico erróneo. Sin embargo, el 

tratamiento puede ser inadecuado, ya que muchos pacientes se someten a 

tratamiento durante sólo tres meses, y el 47% interrumpe el tratamiento tras la 

normalización de la Hb, descuidando los niveles de ferritina. A pesar de los 

avances en el diagnóstico y el tratamiento de la anemia ferropénica en atención 

primaria, muchos pacientes podrían beneficiarse de una mayor utilización de la 

ferritina, los estudios del hierro y la prolongación de la duración del tratamiento 

(6). 

Fernández y Gómez (2021), esta investigación identifica la anemia 

ferropénica como la causa más prevalente de anemia en todo el mundo. Se 

caracteriza por ser una anemia microcítica e hipocrómica, por lo que es necesario 

diferenciarla de otras afecciones microcíticas, como la talasemia y la anemia por 

trastornos crónicos. La aplicación de programas para la detección precoz de la 

ferropenia es objeto de polémica porque puede tener resultados negativos sobre el 

desempeño académico y el desarrollo neuronal de los niños, específicamente en 

las edades precoces. La administración oral de sales ferrosas es la principal terapia 

para la anemia causada por la falta de hierro en el estómago, reservándose la 

administración intravenosa para casos específicos. La lactancia materna y las 

consideraciones dietéticas son cruciales, sobre todo durante la primera infancia y 

entre poblaciones específicas de riesgo (7). 

Días J.A. et al (2020), esta investigación tiene por objetivo “examinar los 

factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia ferropénica en niños menores 

de dos años”. El Policlínico Comunitario Docente “Lidia y Clodomira” de Regla, 

ubicado en la provincia de La Habana, fue el lugar donde se realizó una 
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investigación de carácter descriptivo, transversal y retrospectivo durante los 

meses de diciembre de 2018 y febrero de 2019. Las variables examinadas incluían 

factores prenatales (anemia materna) e historia postnatal, concretamente edad, 

sexo, duración de la gestación, peso al nacer, tipo de lactancia materna durante los 

seis primeros meses, estado nutricional, enfermedades asociadas, uso de hierro 

profiláctico y gravedad de la anemia. Según los resultados, se incluyó en el estudio 

a la mayoría de los niños con edades comprendidas entre los 6 y los 9 meses 

(49,5%), una mayor proporción de varones (56,4%), un número significativo de 

niños nacidos de madres con anemia preparto (67,3%), niños que no recibieron 

lactancia materna exclusiva durante el primer semestre (71,3%) y niños que no 

recibieron ningún suplemento (68,3%). En el contexto del estado nutricional y la 

anemia ferropénica, la mayoría de los niños afectados tenían un peso normal 

(42,6%), siendo la anemia leve la afección más prevalente (71,3%). Concluyen 

que la anemia infantil está asociada a factores de riesgo maternos e infantiles que 

hacen necesaria una intervención en el cuidado de los niños, además de medidas 

de promoción de la salud y prevención (8). 

Machado K. et al (2017), esta investigación determinó la prevalencia de 

anemia en lactantes mediante CASMU-IAMPP e identificó los factores asociados. 

El estudio se centró en lactantes de 8 a 12 meses de edad a los que se midió la 

hemoglobina mediante punción digital entre julio y diciembre de 2014. La 

prevalencia de la anemia está recogida en la literatura. En este estudio, se 

analizaron las características de los niños que padecen anemia y se compararon 

con las de un grupo de control formado por niños que no tenían anemia. En el 

periodo de tiempo considerado, el 95% de los niños pequeños de entre ocho y 

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



 
 

22 

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 niños con anemia no mostraron una mayor prevalencia de 

prematuridad ni de peso al nacer inferior a 3000 g en comparación con el grupo 

de control. Sin embargo, se observó un fallo en el inicio oportuno complementos 

de hierro en dosis adecuadas, junto con una escasa adherencia al tratamiento entre 

los niños con anemia (9). 

Contreras J. V. et al (2017), esta investigación define el concepto de 

anemia, con publicaciones iniciales sobre anemias nutricionales en 1968. Para 

1989, la guía Prevención y control de la anemia a través de la atención primaria 

de salud clasificaba la anemia en formas leves, moderadas y graves, dirigiéndose 

específicamente a las mujeres embarazadas y a los niños menores de cinco años. 

La prevalencia de la anemia ferropénica (AIF) entre los escolares de Colombia es 

del 47%. El 45% de los niños de 6 a 23 meses y el 30% de los niños en edad 

preescolar y escolar presentan diversos grados de anemia atribuibles a la carencia 

de hierro. Una investigación realizada en aldeas indígenas entre 1992 y 1993 

reveló una prevalencia de anemia del 2,4% y una tasa de malnutrición del 5,5% 

entre los niños de 0 a 18 años. 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 parásitos intestinales, son los 

principales factores que favorecen al desarrollo de la anemia en infantes menores 

de dos años; Por otra parte, un gran número de estudios aportan pruebas de que la 
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mayoría de las infecciones parasitarias tienen una importancia secundaria en la 

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

Pavo M. R. et al (2016), esta investigación indica que el motivo 

predominante de consulta hematológica en Pediatría de Atención Primaria es la 

insuficiencia de hierro. A pesar de la ausencia de síntomas en la mitad de los 

pacientes, es crucial considerar la afección en aquellos en riesgo o con 

circunstancias predisponentes. Debemos obtener un hemograma completo 

(incluidos los índices de reticulocitos y eritrocitos), un perfil de hierro y un perfil 

hepatorrenal para orientar el diagnóstico y la terapéutica, con una anamnesis 

centrada y una exploración física minuciosa. La anemia ferropénica suele ser 

deficitaria y requiere tratamiento con hierro oral, además 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 biológicos que expliquen las elevadas 

necesidades de hierro del organismo (11).  

Mónica T. F. (2017), en esta investigación se revisó, a través de 

características de complejidad decreciente, se discuten las diferencias entre la 

HDA y la β-talasemia heterocigota (β-Tal-het), que es la forma más prevalente de 

m-H en nuestro medio. Existe una reducción del número de eritrocitos y 

reticulocitos, así como de los niveles de hemoglobina, ferremia, ferritina, 

saturación de transferrina, HbA2 y del porcentaje de anomalías morfológicas en 

los individuos con HDA. HCM y VCM, los niveles de ADE, índices de 

microcitosis, transferrina y receptores solubles de transferrina se muestran 

disminuidos en β-Tal-het. Ambas situaciones se asocian a un aumento del estrés 

oxidativo. La prueba ayuda a determinar el alcance de la mutación 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 más comunes, es 

necesario realizar un examen del a-Tal-het, que se cree que es la fuente primaria 

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

Yupanqui K. et al (2019), en esta investigación se ha obtenido datos 

actuales sobre la hipomineralización del segundo molar temporal (HSMP). 

PubMed, SciELO, ProQuest y EBSCO fueron bases de datos revisadas. Se 

realizaron investigaciones sobre el diagnóstico, la prevalencia y las causas de 

HSMP. También se incluyeron artículos que evaluaban la correlación entre el 

HSMP y la hipomineralización de los incisivos molares. Se excluyeron las 

revisiones y los metaanálisis. Los datos de HSMP indican una alteración 

estructural y cualitativa en la formación del esmalte que afecta a los segundos 

molares primarios, mostrando una incidencia variable a nivel mundial. Los 

estudios publicados no han llegado a una conclusión sobre la causa, lo que sugiere 

que los factores prenatales, perinatales y posnatales pueden estar involucrados en 

el desarrollo de estos cambios. Además, según algunos estudios, la presencia de 

HSMP puede estar relacionada con HIM. Se llegó a la conclusión de que HSMP 

es un problema actualmente en las comunidades científica y clínica, por lo que es 

crucial realizar un diagnóstico adecuado. No obstante, se ha demostrado que 

HSMP puede predecir HIM (1) 

Lopes L. B. et al. (2021), en esta investigación describen un caso de un 

HPSM severo en todos los segundos molares de una niña de cuatro años y 

seguimientos posteriores de cuatro años. La rehabilitación implicó la colocación 

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 proporcionó un buen 

resultado funcional (2). 

Elfrink M. E. et al. (2016), este estudio examina la prevalencia de la 

hipomineralización incisivo molar (MIH) y la segunda hipomineralización 

primaria. Se realizaron procedimientos molares (HSPM). Se crearon bases de 

datos en línea que incluían artículos pertinentes que se publicaron hasta noviembre 

de 2014. Todas las listas de referencias Los artículos recuperados fueron buscados 

manualmente. Tras la evaluación de la admisibilidad del artículo a texto completo, 

se incluyeron los estudios. 157 escritos en inglés de 1078 manuscritos Las 

publicaciones se seleccionaron en función de sus títulos 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 Pediatría fue 

utilizada para realizar estos estudios. Se observó una gran heterogeneidad en la 

prevalencia declarada de los criterios de juicio dental, el índice modificado de 

defectos del esmalte en desarrollo (mDDE) y los criterios autodefinidos (MIH 2,9-

44%; HSPM 0-21,8%). La mayoría de las cifras declaradas eran específicas de 

determinadas áreas. Los estudios se llevaron a cabo en ciudades y en áreas rurales. 

Los métodos de calibración, el número de participantes, el número de 

examinadores y la investigación mostraron una gran variación. protocolos que se 

utilizan entre los estudios. Otros estudios también buscaron causas etiológicas 

potenciales. elementos. Comparar la prevalencia de MIH y HSPM, así como los 

datos etiológicos y la estandarización de estos, parece que los estudios son 

cruciales. Establecer estándares para la investigación. Los estudios de etiología 

deben realizarse de manera prospectiva y el protocolo debe incluir una muestra de 

niños claramente descrita (un mínimo de 300 para estudios de prevalencia y 1000 
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para estudios de etiología), así como el uso de la misma calibración conjuntos y 

métodos. Un protocolo futuro estándar Es recomendable realizar estudios sobre la 

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

Gómez L. M. et al (2020), en esta investigación se muestra cómo se 

pueden usar materiales bioactivos para restaurar primeros molares permanentes 

que han sido gravemente afectados por HMI. Una paciente de 7 años tenía caries 

activas en el diente número 36, hipomineralización severa, fractura 

postoperatoria, hipersensibilidad y exposición dentinaria. Se utiliza Biodentine, 

un sustituto bioactivo de la dentina con silicato tricálcico como base, después de 

eliminar selectivamente el tejido cariado. Un mes después, se utilizó resina 

compuesta para restaurar permanentemente el diente. Las restauraciones 

mostraron una adaptación marina adecuada, una forma anatómica adecuada y no 

hubo evidencia de lesiones cariosas secundarias a los 12 meses de seguimiento 

clínico. La restauración radiográfica se realizó correctamente, sin que se 

produzcan cambios en las regiones periapical y periodontal del diente. Cuando se 

trata de la reparación de molares que han sufrido un impacto significativo por 

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

Alifakioti E. et al (2020), en esta investigación 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 química 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 

microscopía electrónica de barrido. Cantidades relativas de calcio (Ca), fósforo 
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(P), el oxígeno (O), el carbono (C) y la relación Ca:P se calcularon en las muestras 

de molares primarios mediante espectrometría de energía 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 alteración de la 

coherencia entre las varillas del esmalte. fueron más marcados. Al comparar el 

esmalte hipomineralizado con el esmalte sano en HSPM, se compararon las 

proporciones de calcio, fósforo, oxígeno y calcio-fósforo. La misma tendencia que 

en MIH sin alcanzar significación estadística, se concluye que existe marcadas 

diferencias estructurales entre el esmalte sano y el hipomineralizado de HSPM 

(14). 

Pineda E. et al (2015), según las conclusiones de este estudio, el esmalte 

dejará 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 iniciación o maduración. Se puede 

interpretar como un cambio en la calidad translúcida del esmalte, que se distingue 

por unos bordes de color blanco amarillento o marrón. Existe una condición 

conocida como hipomineralización, que afecta tanto a los dientes permanentes 

como a los deciduos. Esta afección hace que el esmalte se vuelva más poroso y 

débil, por lo que es más propenso a fracturarse. Esto, a su vez, aumenta el riesgo 

de caries y la necesidad de terapia restauradora. Aquí se muestra el examen de un 

paciente de menor edad que padecía una importante hipermineralización molar en 

la dentición temporal. El niño tomaba medicación en un estado comprometido. Se 

le dio un diagnóstico 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 óxido 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 odontología. 

Caso real. La clínica de odontopediatría de la Universidad Justo Sierra recibe a 

una paciente de tres años y siete meses. Presenta molestias en la boca y tiene 

cepilares en los dientes. Durante el primer año de edad, se encuentran infecciones 

respiratorias repetidas en la anamnesis. El examen clínico reveló la presencia de 

caries en los dientes frontales superiores, así como hipomineralización de los 

caninos y de los primeros molares superiores primarios. Se utilizaron ionómero 

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 óxido de zirconio, que es un material no 

sólo revolucionario, sino también biocompatible, estético y resistente. Es 

necesario llevar a cabo investigaciones clínicas durante un largo período de 

tiempo (16).  

 Antecedentes nacionales 

Alvarado C. S.  et al (2021), esta investigación se propuso (a) explicar las 

pruebas de laboratorio que se utilizan en el diagnóstico de la enfermedad de 

Alzheimer, así 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 función reguladora esencial de la hepcidina en el proceso de ingesta y 

utilización del hierro; (c) modificaciones del metabolismo del hierro, como la 

función reguladora esencial de la hepcidina en el proceso de ingesta y utilización 

del hierro; d) Proporcionar una descripción del contexto clínico en el que la 

administración intravenosa de suplementos de hierro puede considerarse un 
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tratamiento secundario o primario. Tanto la experiencia clínica de los autores 

como las investigaciones más recientes en este campo han servido de base para 

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

Góngora C. R. et al (2021), en el municipio de Majibacoa se realizó este 

estudio para identificar los factores de riesgo de anemia ferropénica en infantes 

menores de un año. La investigación se realizó en el Policlínico Docente 7 de 

noviembre. Se presentan tanto los materiales como los métodos. Utilizó una 

metodología de investigación observacional, de tipo descriptiva de corte 

transversal. El objeto de la investigación fueron los menores de un año 

diagnosticados con anemia ferropénica. Un total de 42 niños menores de un año 

fueron incluidos en el estudio, todos ellos con diagnóstico de anemia ferropénica. 

Como resultado de la investigación sobre las edades, el género, la anemia y su 

gravedad, los factores de riesgo biológicos, así como los factores de riesgo 

sociales y culturales, se descubrieron los siguientes hallazgos. El 61,9% de los 

niños eran de sexo femenino; la edad más representada era la de menos de seis 

meses en ambos sexos, pero era más frecuente en las mujeres (33,3%); el 61,9% 

de los niños presentaban anemia leve (33,3%); y el 61,9% de los niños estaban 

anémicos. En conclusión, la presencia de antecedentes de anemia durante el 

embarazo, un bajo peso al nacer, una mala lactancia y la decisión de abandonar la 

lactancia materna exclusiva son variables que pueden contribuir a la aparición de 

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

Vansan C.  et al (2021), el objetivo de esta investigación es informar sobre 

la importancia de realizar un diagnóstico correcto y precoz de la 

hipomineralización molar decidua (HMD) en gemelos prematuros, así como 

ofrecer información 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 

años, dos niñas gemelas idénticas llegan con el mismo patrón de dentición 

hipermetrópica (HMD) en los dientes 55, 65, 75 y 85, que previamente han sufrido 

daños importantes y tienen antecedentes de sensibilidad. Anteriormente se les 

había proporcionado atención odontológica, pero sólo una de las hermanas se 

sometió a terapia restauradora. La otra hermana se negó a someterse al 

tratamiento, y se utilizaron enfoques de gestión conductual; no obstante, no era 

factible llevar a cabo tratamientos quirúrgicos. Basándose en los resultados de la 

evaluación clínica y radiográfica, se determinó que el procedimiento de Hall podía 

realizarse en los dientes 55, 65 de la gemela 1 y 85 de la gemela 2. Resultados: 

Tanto clínica como radiográficamente, se determinó que los dientes 75 y 85 del 

gemelo 1 requerían una restauración de resina compuesta. Esto se debió al hecho 

de que ya poseían restauraciones provisionales y estaban asintomáticos. En los 

dientes 55 y 65 del gemelo 2 se colocaron restauraciones de material ionomérico, 

mientras que el diente 75 se sometió a una pulpectomía y se coronó con acero. 

Conclusión: Debido al hecho de que todavía se dan casos de diagnósticos 

incorrectos al ver un HMD (hipomineralización molar primaria) (19), el enfoque 

desarrollado por Hall es muy apreciado cuando se trata de la rehabilitación de la 

hipoplasia, especialmente cuando se trata del cuidado de niños pequeños (19). 

 Antecedentes locales 

Soncco M. et al (2018), para el propósito de este estudio, se llevó a cabo 

“el programa educativo Niños Felices Sin Anemia (NFSA) en niños que asisten a 

una escuela pública ubicada en el departamento de Puno”. Adicionalmente, se 

entregó a los niños un pan fortificado. El objetivo de este programa era disminuir 

los niveles de anemia y mejorar la comprensión y los comportamientos saludables 
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de los padres. En la investigación pre-experimental que se llevó a cabo se incluyó 

una pre-prueba y una post-prueba. Durante cuatro meses, cuarenta y cuatro niños 

en edad escolar, con edades comprendidas entre los seis y los doce años, recibieron 

pan enriquecido con harina de habas y quinua. Estos niños asistían a escuelas 

públicas de la aldea de Yocará, situada en la provincia de San Román. 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). 

Además, el nivel de anemia leve se redujo del 25,5% al 2,3%, mientras que el 

nivel de anemia moderada disminuyó del 18,6% al 7%. Según los resultados de 

las pruebas previa y posterior, el nivel medio de conocimientos de los padres 

mejoró de 1,96 a 9,38 puntos (20). 

Mamani Y. E.  (2017), realizó este estudio con el propósito de “evaluar 

los conocimientos, actitudes y comportamientos de las madres sobre la prevención 

de la anemia en niños menores de cinco años que asistían 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 estadística 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 utilizó una prueba estadística de la independencia de las variables. Los 

datos obtenidos mostraron que el veinte por ciento de las madres recibieron una 

mala puntuación, 52.3% de las madres recibieron una puntuación estándar y el 

veintisiete por ciento de las madres recibieron una buena puntuación de la madre 
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en cuestión. El 20% de las madres presentó una actitud riesgosa, el 55.4% una 

buena actitud y el 26.6% una actitud excepcional. En cuanto a las prácticas, el 

53.8% de las madres tuvo buenas prácticas, el 3.1% malas, el 33.8% prácticas 

peligrosas y el 9.2% prácticas excepcionales. Estos resultados demuestran una 

relación entre los conocimientos, actitudes y acciones de las madres sobre la 

prevención de la anemia en niños menores de cinco años que participaron en la 

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

2.2. MARCO TEÓRICO 

 Anemia 

Es una enfermedad definida por la OMS como una afección en la que la 

cantidad de glóbulos rojos y su capacidad para transportar oxígeno a diversos 

tejidos es inadecuada para satisfacer las necesidades del organismo. En 1968, se 

publicó la primera investigación que describía la anemia en las anemias 

nutricionales. En 1989, el manual Preventing and managing anemia via primary 

health care definió la anemia como leve, moderada y grave. Además, se incluyó 

en la definición de anemia a las mujeres gestantes y a los infantes menores de 5 

años (10). 

La anemia sigue siendo un importante problema de salud pública a nivel 

mundial (17), a pesar de los avances económicos y técnicos. La anemia, una 

afección que se define por una reducción del número de glóbulos rojos y del 

recuento absoluto de hemoglobina, es la enfermedad hematológica más prevalente 

en la franja de edad de niños y adolescentes. La forma de anemia más 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 depósitos prenatales y 

postnatales, y la expresión de factores etiológicos congénitos. Tanto en las 

naciones subdesarrolladas como en las industrializadas, la insuficiencia de hierro 

es el tipo de insuficiencia alimentaria más frecuente. El hierro es necesario para 

los procesos de respiración, la creación de energía, la síntesis del ADN y la 

multiplicación de las células.  Se calcula que más de dos mil millones de personas 

en todo el mundo sufren carencia de hierro, y más de la mitad de ellas son 

anémicas. Además, la carencia de hierro afecta a dos tercios de los niños de los 

países pobres, y más de la mitad de ellos son anémicos (5). 

Cuando la concentración de hemoglobina y la cantidad de glóbulos rojos 

están por debajo de los niveles normales, se produce una afección conocida como 

anemia. La gravedad de la anemia puede variar dependiendo de factores como el 

sexo, la edad y la región geográfica en la que reside el individuo. La Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (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. Más de 

la mitad de todas las ocurrencias de anemia reportadas en Perú se pueden atribuir 

a este factor. Entre los peruanos, la anemia es un problema importante, 

especialmente en la región de Puno. Estas deficiencias resultan en tasas de 

crecimiento lentas, habilidades cognitivas deterioradas, irregularidades en la 

maduración neurológica, un desarrollo psicomotor deficiente en los niños, 

incapacidad para movilizar la vitamina A hepática, menor capacidad laboral e 

incluso un aumento de la morbilidad. La anemia representa una amenaza seria 

para la región de Puno (20). 
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En 2023, el 43,1% de los niños en el país entre 6 y 35 meses 

experimentaron anemia, según los Resultados de los Principales Indicadores de 

los Programas Presupuestales del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI) de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES-2023). En 

comparación con las áreas 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 más altas de niños 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 reducción 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 identificación de la medida más fiable para representar 

la cantidad real de hierro en el organismo es el primer obstáculo que debe 

superarse para poder diagnosticar la ferropenia. Debido a que es un predictor 

tardío 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 disminución de la hemoglobina se produce en estadios avanzados. La 

ferritina, en cambio, es una de las características que más se emplea porque 

representa el estado de las reservas de hierro en el organismo y permite hacer un 

diagnóstico precoz de la insuficiencia de hierro. Si el nivel de ferritina sérica es 

inferior a 10-15 ng/ml, el diagnóstico de insuficiencia de hierro tiene una 

especificidad del 99% con absoluta certeza. Este es el punto de corte estándar para 

la población pediátrica, que es de 15 mcg/L; sin embargo, en los últimos años, 

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

edad (7). 

En las naciones de renta baja como la nuestra, la anemia ferropénica es la 

afección nutricional más común y más extendida entre los niños menores de cinco 

años. Por ello, es esencial tener presente la importancia de garantizar que todos 

los niños reciban una cantidad adecuada de alimentos durante los primeros mil 

días 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, así como 

en el comportamiento (23). 

 Clasificación la anemia ferropénica 

• Anemia Leve: Las personas que padecen anemia moderada rara vez 

muestran síntomas. Pueden tener sensación de agotamiento, disnea y 

palpitaciones, sobre todo después de hacer ejercicio. Una de las 

características más significativas que repercute negativamente en la 

nutrición del niño es la disminución del apetito. Si el valor de la 

hemoglobina se sitúa entre 10 y 9,9 gramos por decilitro, se considera que 

se trata de una anemia leve. 

• Anemia Moderada: Con frecuencia experimentan síntomas cuando están 

en reposo y no pueden soportar esfuerzos significativos. Palidez, 

palpitaciones son algunos de los síntomas que puede experimentar el 

paciente. También pueden sentirse hiperdinámicos. La concentración de 

hemoglobina en un decilitro oscila entre 7 y 9 gramos.  
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• Anemia Severa: Este tipo de anemia puede provocar síntomas que afectan 

a diferentes sistemas orgánicos. Los pacientes pueden experimentar 

cefaleas, síncope, vértigo, acúfenos o mareos. Además, muchos pacientes 

están irritables y tienen tendencia a tener problemas para dormir y 

concentrarse. Debido a la reducción del riego sanguíneo a la piel, los 

pacientes pueden tener una mayor sensibilidad a la exposición al frío. Los 

síntomas digestivos, como la indigestión y la anorexia, así como las 

anomalías en el tracto intestinal, pueden ser provocados por la 

redistribución de la sangre fuera del lecho esplácnico. Cuando la 

concentración 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 están presentes al mismo tiempo. Dado que los recién nacidos 

alimentados con leche materna tienen el beneficio de absorber el hierro dos o tres 

veces más eficazmente que los lactantes alimentados con leche de vaca, el destete 

precoz puede ser un factor desencadenante en infantes menores de un año. Ésta es 

sólo una de las numerosas ventajas que ofrece este método (18). Se calcula que 

más de dos mil millones de personas en todo el mundo padecen carencia de hierro 

en la actualidad. Esto incluye a quienes viven en países menos desarrollados y 

más pobres.  En América Latina y el Caribe, la anemia ferropénica se considera 

un importante problema de salud pública, especialmente entre las poblaciones más 

susceptibles, que incluyen recién nacidos, preescolares, embarazadas y mujeres 

en edad reproductiva. Informes de la OMS y la FAO señalaron 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 varía según 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 más adelante. Aunque es cierto que la anemia ferropénica es la causa 

más frecuente de anemia pediátrica, también es importante tener en cuenta otros 

factores, como la carencia de ácido fólico, vitamina B12 o micronutrientes, así 

como trastornos que inducen inflamación o enteroparasitosis. Además, según 

Alcázar, existen factores que contribuyen a su persistencia a lo largo del tiempo. 

Entre estos factores se encuentran la prevalencia de la anemia, la malnutrición y 

la pobreza de la época (23). 

La falta de hierro en los niños 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 

años formativos son permanentes. Como resultado de sus crecientes necesidades, 

que están definidas por el crecimiento, los niños pequeños y los adolescentes son 

los grupos que corren mayor riesgo. Además, las mujeres en edad reproductiva 

están 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 fenómeno:  

a. Aumento de los requerimientos de hierro: En los primeros años de vida los 

requerimientos de hierro por crecimiento son máximos. Dado que los niños 

en este período están 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 niños de 1 a 3 años deben consumir 7 

mg de hierro al día, y aquellos de 4 a 8 años deben obtener 10 mg (24). 

b. Dieta insuficiente o inadecuada: Considerando que la nutrición puede 

desempeñar un papel contributivo en la deficiencia de hierro en los niños, 

es imperativo que los hábitos 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 absorción del hierro hem es mucho mayor que la del 

hierro no hem. Por otro lado, la mayor parte del hierro que se consume está 

en forma férrica y no incluye hem (12). 

c. Alteraciones en la absorción intestinal: Para compensar las pérdidas diarias 

del mineral, que son causadas principalmente por la descamación 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 absorción aumente cuando hay un incremento en la 

demanda, como cuando se estimula la eritropoyesis. La síntesis y el 

aumento de la hepcidina son estimulados poderosamente por la infección 
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y la inflamación, lo que conduce a la retención de hierro, su deficiencia y 

una disponibilidad limitada para el tejido eritropoyético. La infección y la 

inflamación son estimuladores significativos de la producción de 

hepcidina. El efecto barrera y la eliminación consecuente de la proteína 

exportadora de hierro, ferroportina, tienen un impacto significativamente 

negativo en la absorción intestinal de hierro (11). 

 Diagnóstico 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 absorción 

(trastornos inflamatorios intestinales, cirugía bariátrica y síndrome de 

malabsorción en la resección intestinal o gástrica), 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 hipocrómica, combinado con resultados de una 

prueba de metabolismo del hierro que indica bajos niveles de hierro sérico, 

ferritina e índice de saturación de transferrina (IST), así como una evaluación de 

los reactantes de fase aguda. Debido a que la ferritina está asociada con el 

almacenamiento de hierro en el organismo, es el parámetro preferido para el 

diagnóstico de anemia por deficiencia de hierro, siempre que no haya inflamación. 

Su naturaleza como reactante de fase aguda puede ocultar la anemia por 

deficiencia de hierro que podría desarrollarse a lo largo del curso de una 
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enfermedad crónica. Debido al hecho de que la falta de hierro está vinculada a una 

alta tasa de mortalidad, es imperativo que se examine el origen de la afección una 

vez detectada. Además, debe utilizarse hierro para tratar la anemia siempre que 

sea factible hacerlo. La gravedad de la anemia decidirá el método de 

administración, la medicación que se utilizará y la duración de la terapia (6).  

En conclusión, 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 día; tomar cereales enriquecidos con 

hierro en el desayuno o la merienda; consumir cítricos; y restringir la ingesta de 

productos lácteos, a excepción del café y el té, a no más de 500 mililitros. Dado 

que podrían inhibir la capacidad del organismo para absorber el hierro, deben 

evitarse las verduras y las legumbres en cantidades excesivas. Se recomienda 

eliminar la proteína LV de la dieta o sustituirla por una fórmula adecuada en caso 

de hipersensibilidad a la misma. Una dieta variada y saludable garantiza el 

consumo de cantidades adecuadas de todos los nutrientes. Además de 

proporcionar nutrientes, la leche materna es la única fuente de alimento para los 

lactantes durante los primeros seis meses de vida y es crucial para reducir el riesgo 

de anemia. Además, la vitamina C ayuda al cuerpo a absorber el hierro de la dieta, 

lo que es especialmente útil para las personas que no consumen carne. Además, el 

consumo de Fe puede provocar estreñimiento; no obstante, esto no es un pretexto 

para dejar de utilizar Fe en gotas. En lo que respecta al cuidado de los niños, hay 

una serie de estrategias prácticas que pueden utilizarse para aliviar el 

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

relajación (4). 

 Signos y síntomas de la anemia ferropénica 

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

determinados por la hipoxia tisular y los mecanismos compensatorios presentes. 

a. Palidez mucocutánea: Se produce un descenso de la concentración de 

hemoglobina.  

b. Síntomas generales: El síntoma más 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 compensación 

fisiológica de la anemia, e incluyen taquicardia y la aparición de un soplo 

sistólico funcional al mismo tiempo  

d. Síntomas neurológicos: Cefaleas, mareos, inestabilidad, inquietud y 

somnolencia, embotamiento mental y dificultad para concentrarse son 

algunos de los síntomas neurológicos que suelen restringirse en casos de 

anemia grave (10). 

2.3. HIPOMINEZALIZACION MOLAR DECIDUA  

El problema en la formación del esmalte dental que se denomina 

hipomineralización es un déficit cualitativo que se produce durante la fase más temprana 

de la maduración del esmalte. Se puede encontrar tanto en dientes permanente como 

también en dentición 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 decoloración 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 más tratamiento que los pacientes sin esta modificación. Los dientes 

hipomineralizados tienen menos mineral, desde el punto de vista estructural, los dientes 

con esta afección tienen un esmalte y unas cualidades mecánicas más porosos que los 

dientes sanos. Como resultado, tienen menos fosfato y calcio y más proteínas 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 categorías principales: 

• blanco-crema  

• amarillo-marrón  

En el año 2001 se determinó que la hipomineralización incisivo molar, también 

conocida como MIH, es un defecto cualitativo de hipomineralización del esmalte dental 

que afecta al menos a un primer molar permanente (FPM), que con frecuencia afecta a 

los incisivos permanentes. Más recientemente, el término hipomineralizado. Molar 

primario secundario (HSPM) era un término que se utilizaba para indicar anomalías del 

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

Cualquier estudio sobre la etiología y la prevalencia de MIH y HSPM se 

ha publicado en las últimas décadas. Actualmente, la causa de MIH o HSPM aún 

no están claramente identificados, mientras que los valores de prevalencia 

publicados varían 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 diagnóstico 

aplicados (3,25) 

Los autores coinciden en que la HSPM es multifactorial y un problema de 

salud pública, tanto desde el punto de vista sanitario como económico. Existe la 

posibilidad de que el MIH repercuta en la salud y el bienestar de los pacientes 

jóvenes 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 rápidamente 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 mineralización 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 

etiologías, incluyendo dificultades en el parto, cesárea, nacimiento prematuro, 

episodios de fiebre, uso de antibióticos, asma, infecciones adenoides, amigdalitis, 
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otitis, desnutrición, lactancia materna prolongada, exposición a dioxinas y flúor, 

enfermedades infantiles, alteraciones en el metabolismo del calcio y el fósforo, y 

niveles elevados de bilirrubina (15). Elfrink destaca que los factores etiológicos 

que determinan el desarrollo de diabetes mellitus en los niños son el bajo peso al 

nacer, la ingesta de alcohol por parte de la madre durante el embarazo y la fiebre 

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

 Criterios de diagnósticos de Hipomineralizacion Molar Decidua  

• Leve 

Las opacidades aisladas, las opacidades bien limitadas en lugares donde 

no hay presión 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 características de los individuos que presentan 

anomalías del esmalte (26). 

• 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 marrón. Las caries no causan esta 

opacidad bien delimitada. ingestión excesiva de fluoruro por amelogénesis 

imperfecta o durante el desarrollo del diente  (15).  

• Severa 

- Pérdida posteruptiva del esmalte. La presencia de atrición 

acompañada de hipomineralización es indicativa de la pérdida de 



 
 

45 

esmalte que se produce tras la erupción de los dientes. Incluye la 

ausencia de esmalte como resultado de la erosión. 

- Caries atípica: Tanto la forma como el tamaño de la restauración no 

se corresponden con la forma en que las caries se distribuyen por la 

boca del niño.  

- Restauración atípica: Existe un desajuste entre el tamaño y la forma 

de la reparación y la distribución real de la caries en la boca del niño. 

- Extracción atípica: La caries es una afección que se produce cuando 

un joven no tiene un molar que se corresponda con el patrón de 

crecimiento dental que ha mostrado el niño (15). 

 Diagnóstico y tratamiento de la Hipomineralizacion Molar Decidua  

Para que la terapia tenga éxito es necesario poder diagnosticar con 

precisión a un paciente. Por lo tanto, es vital para la planificación de la terapia 

conocer a fondo las características de la lesión hipoplásica, así como la anomalía 

del desarrollo del esmalte. En los dientes deciduos, la opacificación demarcada 

produce mucho dolor al niño. Esta afección 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 opción en este caso concreto. Esto se debe a 

que no requiere preparación de la cavidad, lo que a su vez reduce el tiempo total 

necesario para el proceso (19).  

La preservación de la dentición temporal mediante un diagnóstico preciso 

y la disponibilidad de procedimientos menos invasivos en el campo de la 
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odontopediatría es, consecuentemente, al tomar en cuenta la idea de la mínima 

intervención, es una buena opción terapéutica. Con esto en mente, el tratamiento 

de las lesiones cariosas en los dientes deciduos se determina por la profundidad 

de las lesiones, así como del área de la superficie afectada. Por otra parte, no 

existen datos científicos que identifiquen la terapia más eficaz que debe llevarse a 

cabo. En comparación con otros materiales de obturación 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 rehabilitación pulpar, este tratamiento es más duradero que otros 

tratamientos comparables (19).  

Para seleccionar el tratamiento más adecuado para estos problemas, es 

necesario realizar un diagnóstico 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 niños, a pesar de que 

solo hay unos pocos estudios que demuestran la efectividad de la terapia mediante 

procedimientos restauradores. En el tratamiento dental pediátrico, el 

procedimiento de Hall es bastante bien aceptado por los niños. Esta es la razón 

por la cual este es el caso. Además, la técnica de Hall se adhiere a la filosofía de 

intervención mínima y se utiliza en dientes que no presentan signos clínicos o 

radiográficos de patología pulpar (19). 

En comparación con los niños que no tienen estos problemas, los niños 

que presentan hipomineralización tienen mayores niveles de ansiedad, les cuesta 

más alcanzar un nivel satisfactorio de anestesia y necesitan una mayor cantidad 

de terapia dental. El grado de afectación determinará las opciones de tratamiento 

disponibles, que pueden incluir microabrasión, selladores, resinas, ionómero de 
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vidrio y coronas metálicas 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 

óxido de circonio se han utilizado eficazmente en el tratamiento de pacientes 

adultos durante varios años. El excelente comportamiento clínico, 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 odontopediatría (16). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. DISEÑO DE ESTUDIO 

 Tipo de investigación 

Descriptivo, observacional y de corte transversal. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO  

 Población 

La población está conformada por niños menores de 6 años de edad del 

centro de salud Vallecito 2022. La población de estudio fueron los que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión  

 Tamaño de la Muestra 

Cálculo de muestra: Según los criterios de selección de la investigadora. 

Se utilizó la muestra de población finita y conocida de Murray y Larry (2005). 

La fórmula se estableció mediante la fórmula: 

𝑛 =
𝑍𝛼
2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑖2(𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Donde: 

• N: tamaño de la población 

• n: tamaño de la muestra 

• p: proporción esperada de la población con el fenómeno de interés. 
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• q: Probabilidad en contra 

• Z: importancia fundamental de la distribución normal estándar 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 probabilístico por conveniencia y la selección de 

muestra se dio según los criterios de inclusión y exclusión, tomando en 

consideración a 117niños menores de 6 años de edad del centro de salud vallecito 

puno- 2022. 

Según la formula aplicada se requirieron 117 pacientes menores de 6 años 

 Criterios de Selección  

• Criterios de inclusión 

- Niños menores de 6 años de edad que hayan culminado la erupción de 

las segundas molares deciduas. 

- Niños cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado. 

- Pacientes de ambos sexos  

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

- Niños cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado. 
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• Criterios de exclusión 

- Niños con alguna enfermedad sistémica.  

- Niños que no pertenezcan al grupo de edad. 

- Niños 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. 

- Niños que presenten lesiones cariosas cavitadas en el segundo molar 

decidua. 

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

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

VARIABLES 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

INDICADOR SUBINDICADOR ESCALA 

Variable 

independiente 

Anemia 

Ferropénica 

 

Se refiere a la 

reducción de los 

niveles de 

hemoglobina que 

ocurre como 

resultado de una 

deficiencia de 

hierro.  

Niveles de 

hemoglobina 

(g/Dl) 

1: Sin anemia  

2: Anemia leve  

3: anemia 

moderada 

4: Anemia severa Ordinal  

 

Variable 

dependiente 

Hipomineralizacion 

molar   

 

La 

Hipomineralización 

Molar (HM) 

describe cambios 

que ocurren durante 

el proceso normal 

de la odontogénesis 

y puede tener 

orígenes 

hereditarios, locales 

o sistémico 

 

Clasificación 

de la hipo 

mineralización  

 

1: Ausente  

2: Leve  

3: Moderado 

4: Severo 

 

Ordinal  

Fuente: Elaboración propia. 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 Técnica 

Las técnicas empleadas fueron la observación y la encuesta. 
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 Instrumentos 

• El instrumento que se utilizo es la evaluación clínica de cada niño con HM 

• Se evaluó el grado de anemia ferropénica que presentan. 

3.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Una vez realizada la calibración, para determinar la presencia de 

hipomineralización molar De acuerdo con las normas elaboradas por la Academia 

Europea de Odontopediatría - EAPD, los criterios de diagnóstico 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 considerará como HM leve;  

La presencia de opacidades, delimitadas, presentes en molares e incisivos, con 

sensibilidad dental normal, rotura del esmalte post-eruptiva que sólo se limita a una o dos 

superficies sin afectar a la cúspide, se considerará como HM moderada;   

Descomposición post-eruptiva del esmalte, presencia de caries asociada al esmalte 

afectado, destrucción de la corona, así como historia de sensibilidad dental, problemas 

estéticos y se observa hipomineralización de toda la capa de esmalte. debe considerarse 

como una enfermedad mental grave. 

 Se recolectaron los datos de la siguiente manera: 

- Tanto al niño como su madre recibieron la instrucción de acudir al centro 

odontológico (con la aprobación previa de los padres). 
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- El paciente fue colocado en el sillón dental para el proceso de evaluación 

odontológica, que fue realizado primero por el médico tratante y posteriormente 

por el investigador.   

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

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

- La información que se recogía se anotaba en la ficha de recolección. 

- La evaluación dental ha proseguido con la segunda sección del examen. 

3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

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

Vallecito” Puno,2022.  

- Constancia de calibración.  

- Consentimiento informado de padres o apoderados.  

- Constancia de ejecución del trabajo de investigación. 

- Asentimiento de niños participantes. 

- Consentimiento informado.  

3.7. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis estadístico de los datos recolectados, se utilizará el programa SPSS 

versión 25. En primer lugar, se realizará una estadística descriptiva para resumir las 

características demográficas y clínicas de la población, incluyendo la distribución de 

frecuencias y porcentajes para las variables categóricas, como el sexo, la edad y los 

niveles de anemia ferropénica e hipomineralización molar. 
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Posteriormente, se empleará la prueba de Chi-cuadrado (𝜒2) para evaluar la 

asociación entre la anemia ferropénica (variable independiente) y la hipomineralización 

molar (variable dependiente). Esta prueba permitirá determinar si las diferencias 

observadas entre los niveles de ambas condiciones son estadísticamente significativas. 

Para todas las pruebas, se considerará un nivel de significancia del 5% (p < 0.05). 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2 

Asociación de los niveles de anemia ferropénica y los niveles de hipomineralización 

molar 

  

Anemia Ferropénica 

Total Sin 

anemia 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Hipomineralización 

Molar 

Ausente 
n 76 9 2 87 

%  65.0 7.7 1.7 74.4 

Leve 
n 13 8 3 24 

%  11.1 6.8 2.6 20.5 

Moderado 
n 4 1 0 5 

%  3.4 0.9 0.0 4.3 

Severo 
n 0 0 1 1 

%  0.0 0.0 0.9 0.9 

Total 
n 93 18 6 117 

%  79.5 15.4 5.1 100.0 

p = 0.000 
     

• Interpretación: 

La Tabla 2 revela la distribución de los niveles de anemia ferropénica y 

hipomineralización molar en niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito. De 

los 117 niños evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el 15.4% tiene anemia 

leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los niños sin hipomineralización (74.4% del total), 

el 65% no tiene anemia, el 7.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia moderada. En los 

niños con hipomineralización leve (20.5%), el 11.1% no presenta anemia, el 6.8% tiene 

anemia leve y el 2.6% anemia moderada. La hipomineralización moderada (4.3%) se 

observa en niños sin anemia (3.4%) y con anemia leve (0.9%), mientras que un solo niño 

con hipomineralización severa presenta anemia moderada (0.9%). 
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• Contrastación de hipótesis general 

- H1: La anemia ferropénica está asociada en la presencia de 

hipomineralización molar en niños menores de 6 años de edad del centro de 

salud Vallecito Puno 2022. 

- H0: La anemia ferropénica no está asociada en la presencia de 

hipomineralización molar en niños menores de 6 años de edad del centro de 

salud Vallecito Puno 2022. 

La prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociación entre la anemia ferropénica 

y la hipomineralización molar en niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito 

en Puno, 2022. Se obtuvo un resultado de p=0,000, inferior al criterio de significación, 

fijado en 0,05. Existe una correlación estadísticamente significativa entre la anemia 

ferropénica y la hipomineralización molar en los niños que se incluyeron en este grupo.  

Tabla 3 

Perfil social de los niños menores de 6 años 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 

Número 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 



 
 

57 

• Interpretación: 

La Tabla 3 detalla el perfil social de los niños, la distribución por edad muestra 

que el 6.8% de los niños tienen 18 meses o menos, el 11.1% tienen entre 19 y 36 meses, 

y la gran mayoría, el 82.1%, tiene más de 36 meses. En cuanto al sexo, la población se 

divide casi equitativamente, con un 50.4% de niños y un 49.6% de niñas. 

El número de hijos por familia indica que el 70.9% de los niños provienen de 

familias con dos hijos o menos, mientras que el 29.1% proviene de familias con más 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 más de S/. 1,500 al mes. 

Tabla 4 

Asociación de los niveles de anemia ferropénica según la edad 

  

Anemia Ferropénica 

Total Sin 

anemia 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Edad 

<= 18 

meses 

n 6 1 1 8 

%  5.1 0.9 0.9 6.8 

19 a 36 

meses 

n 9 2 2 13 

%  7.7 1.7 1.7 11.1 

> a 36 

meses 

n 78 15 3 96 

%  66.7 12.8 2.6 82.1 

Total 
n 93 18 6 117 

%  79.5 15.4 5.1 100.0 

p = 0.338 

• Interpretación: 

La Tabla 4 detalla la distribución de los niveles de anemia ferropénica según la 

edad en niños. De los 117 niños evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el 

15.4% tiene anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los niños 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 niños 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 mayoría de los niños sin anemia están en este grupo de edad, aunque 

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

Los resultados revelan que la asociación entre la anemia ferropénica y la edad en 

niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito en Puno, 2022. La prueba de Chi-

cuadrado de Pearson mostró un valor p de 0.338, que es mayor al nivel de significancia 

de 0.05. Esto sugiere que no hay una correlación estadísticamente significativa entre la 

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

Tabla 5 

Asociación de los niveles de anemia ferropénica según el sexo 

  

Anemia Ferropénica 

Total Sin 

anemia 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Sexo 

Masculino 
n 46 9 4 59 

%  39.3 7.7 3.4 50.4 

Femenino 
n 47 9 2 58 

%  40.2 7.7 1.7 49.6 

Total 
n 93 18 6 117 

%  79.5 15.4 5.1 100.0 

p = 0.716 

• Interpretación: 

La Tabla 5 revela la distribución de los niveles de anemia ferropénica según el 

sexo en niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito en Puno, 2022. De los 117 

niños evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el 15.4% tiene anemia leve y 

el 5.1% anemia moderada. Entre los 59 niños, el 39.3% no tiene anemia, el 7.7% presenta 

anemia leve y el 3.4% anemia moderada. De las 58 niñas, 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 asociación entre la 

anemia ferropénica y el sexo en niños menores de 6 años 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 relación estadísticamente significativa 

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

Tabla 6 

Asociación de los niveles de anemia ferropénica según el ingreso familiar 

  

Anemia Ferropénica 

Total Sin 

anemia 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Ingreso 

familiar 

Menor a 

S/. 1,000 

n 41 7 4 52 

%  35.0 6.0 3.4 44.4 

Entre S/. 

1,000 y 

1,500 

n 44 10 2 56 

%  37.6 8.5 1.7 47.9 

Mayor a 

1,500 

n 8 1 0 9 

%  6.8 0.9 0.0 7.7 

Total 
n 93 18 6 117 

%  79.5 15.4 5.1 100.0 

p = 0.744 

• Interpretación: 

La Tabla 6 revela la distribución de los niveles de anemia ferropénica según el 

ingreso familiar en niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito en Puno, 2022. 

De los 117 niños evaluados, el 79.5% no presenta anemia ferropénica, el 15.4% tiene 

anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los niños 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 niños 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 asociación entre la 

anemia ferropénica y el ingreso familiar en niños menores de 6 años 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 encontró una relación estadísticamente significativa entre la anemia 

ferropénica y el ingreso familiar en esta muestra de niños. 

Tabla 7 

Asociación de los niveles de hipomineralización molar  

  

Hipomineralizacion 

molar Total 

Si No 

Hipomineralización 

Ausente 
n 0 87 87 

% 0.0 74.4 74.4 

Leve 
n 24 0 24 

% 20.5 0.0 20.5 

Moderado 
n 5 0 5 

% 4.3 0.0 4.3 

Severo 
n 1 0 1 

% 0.9 0.0 0.9 

Total 
n 30 87 117 

% 25.6 74.4 100.0 

p = 0.000 

     
• Interpretación: 

La Tabla 7 muestra la distribución de los niveles de hipomineralización molar en 

niños menores de 6 años del “Centro de Salud Vallecito” Puno en 2022. Los resultados 

indican que el 74.4% de los niños no presenta hipomineralización molar. En cuanto a los 

casos de hipomineralización, se observa que el 20.5% de los niños presenta 

hipomineralización leve, el 4.3% hipomineralización moderada, y el 0.9% 

hipomineralización severa. Estos datos destacan que la hipomineralización leve es el nivel 

más común entre los niños afectados, mientras que la gran mayoría no presenta ninguna 

forma de hipomineralización. 
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Los resultados de la prueba de chi-cuadrado indican que existe una relación 

significativa entre la presencia de hipomineralización y los diferentes niveles de 

severidad. El valor del chi-cuadrado de Pearson es 117.000 con 3 grados de libertad y una 

significación asintótica (bilateral) de 0.000, lo que confirma la existencia de una 

asociación estadísticamente significativa (p < 0.05). 

Tabla 8 

Asociación de los niveles de hipomineralización molar según los molares afectados 

  

Molares afectados 

Total 
No 

prese

nta 

PM

SD 

PM

SI 

SM

SD 

SM

SI 

PMI

D 

PM

II 

SMI

D 

S

MI

I 

Hipomine

ralización 

Ausente 
n 87 1 0 1 0 0 0 0 0 89 

% 53.4 0.6 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 55 

Leve 
n 0 12 8 8 9 4 10 9 5 65 

% 0.0 7.4 4.9 4.9 5.5 2.5 6.1 5.5 3.1 40 

Moderado 
n 1 2 2 0 1 1 1 0 0 8 

% 0.6 0.9 0.9 0.0 0.9 0.9 0.9 0.0 0.0 5 

Severo 
n 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

% 0.0 0.6 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1 

Total 
n 88 16 10 9 10 5 11 9 5 163 

% 54.0 9.4 5.8 5.5 6.4 3.3 7.0 5.5 3.1 100.0 

p = 0.000 
           

• Interpretación: 

La Tabla 8 muestra la distribución de los niveles de hipomineralización molar 

según los molares afectados en el Centro de Salud Vallecito Puno en 2022. La mayoría 

de los molares, el 54.0%, no presenta hipomineralización. Los casos de 

hipomineralización leve se observaron en el 40% de los molares, siendo más común 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 identificó 

un caso de hipomineralización severa, que afectó al primer molar superior derecho 
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(0.6%). Estos resultados resaltan que la hipomineralización leve es la más frecuente entre 

los molares evaluados, mientras que la mayoría no presenta hipomineralización. 

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado indican que existe una relación 

significativa entre los niveles de hipomineralización y los molares afectados. El valor del 

chi-cuadrado de Pearson es 139.228 con 21 grados de libertad y una significación 

asintótica (bilateral) de 0.000, lo que confirma la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa (p < 0.05). 

Tabla 9 

Asociación de los niveles de hipomineralización molar según el sexo 

  
Hipomineralización molar 

Total 
Ausente Leve Moderado Severo 

Sexo 

Masculino 
n 46 10 2 1 59 

%  39.3 8.5 1.7 0.9 50.4 

Femenino 
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 

• Interpretación: 

La Tabla 9 revela la distribución de los niveles de hipomineralización molar según 

el sexo en niños menores de 6 años. De los 117 niños evaluados, el 74.4% no presenta 

hipomineralización molar, el 20.5% tiene hipomineralización leve, el 4.3% 

hipomineralización moderada y el 0.9% hipomineralización severa. Entre los niños, el 

39.3% no presenta hipomineralización, el 8.5% tiene hipomineralización leve, el 1.7% 

hipomineralización moderada y el 0.9% hipomineralización severa. Entre las niñas, el 

35.0% no presenta hipomineralización, el 12.0% tiene hipomineralización leve y el 2.6% 

hipomineralización moderada, sin casos de hipomineralización severa. 
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Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para analizar la relación entre la 

hipomineralización molar y el sexo en niños menores de 6 años 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 encontró una relación estadísticamente 

significativa entre la hipomineralización molar y el sexo en esta muestra de niños. 

Tabla 10 

Asociación de los niveles de hipomineralización molar según el ingreso familiar 

  
Hipomineralización molar 

Total 
Ausente Leve Moderado Severo 

Ingreso 

familiar 

Menor a S/. 1,000 
N 37 13 2 0 52 

%  31.6 11.1 1.7 0.0 44.4 

Entre S/. 1,000 y 

1,500 

N 46 9 0 1 56 

%  39.3 7.7 0.0 0.9 47.9 

Mayor a 1,500 
N 4 2 3 0 9 

%  3.4 1.7 2.6 0.0 7.7 

Total 
N 87 24 5 1 117 

%  74.4 20.5 4.3 0.9 100.0 

p = 0.001 

• Interpretación: 

La Tabla 10 revela la distribución de los niveles de hipomineralización molar 

según el ingreso familiar en niños menores de 6 años. De los 117 niños evaluados, el 

74.4% no presenta hipomineralización molar, el 20.5% tiene hipomineralización leve, el 

4.3% hipomineralización moderada y el 0.9% hipomineralización severa. Entre los niños 

de familias con ingresos menores a S/. 1,000, el 31.6% no presenta hipomineralización, 

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

Por otro lado, los niños de familias con ingresos entre S/. 1,000 y S/. 1,500, el 

39.3% no tiene hipomineralización, el 7.7% presenta hipomineralización leve y el 0.9% 

hipomineralización severa. Los niños de familias con ingresos mayores a S/. 1,500 
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muestran un 3.4% sin hipomineralización, el 1.7% con hipomineralización leve y el 2.6% 

con hipomineralización moderada. Estos resultados sugieren una mayor prevalencia de 

hipomineralización leve en familias con ingresos más bajos y una mayor prevalencia de 

hipomineralización moderada en familias con ingresos más altos. 

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la asociación entre la 

hipomineralización molar y el ingreso familiar en niños menores de 6 años del Centro de 

Salud Vallecito en Puno, 2022. Según la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se obtuvo 

un valor p=0.001, que resultó ser menor al nivel de significancia de 0.05. Por lo tanto, se 

determina que existe una asociación estadísticamente significativa entre la 

hipomineralización molar y el ingreso familiar en esta muestra de niños. 

4.2. DISCUSIÓN 

Los resultados indican una asociación significativa entre la anemia ferropénica y 

los niveles de hipomineralización molar en niños menores de 6 años del “Centro de Salud 

Vallecito” Puno en 2022, con el 79.5% de los niños sin anemia, el 15.4% con anemia leve 

y el 5.1% con anemia moderada (p=0.000). Entre los niños sin hipomineralización 

(74.4%), el 65% no tiene anemia, el 7.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia moderada. 

En los niños con hipomineralización 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 hipomineralización molar mostraron 

una relación significativa con los ingresos familiares (p=0.001). La mayoría de los 

molares (54%) no presenta hipomineralización, y los casos leves (40%) son más 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 hipomineralización dental. Esto respalda nuestros 

hallazgos, sugiriendo que los niños de familias con menores ingresos en Vallecito son 

más susceptibles a desarrollar hipomineralización molar debido a la anemia ferropénica. 

Similarmente, Romero et al. (2021) identificaron factores de riesgo biológicos, como la 

lactancia materna insuficiente y la alimentación complementaria inadecuada, que 

aumentan la prevalencia de anemia ferropénica en lactantes. Estos factores podrían estar 

contribuyendo a la hipomineralización molar observada en nuestro estudio, dado que una 

nutrición deficiente en los primeros años de vida puede afectar la mineralización dental. 

Heras (2022) en la atención primaria, destacó la necesidad de diagnosticar y tratar 

con precisión la anemia por deficiencia de hierro según 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% evalúa los niveles de ferritina para diagnosticar la afección. 

Este subdiagnóstico y tratamiento insuficiente pueden estar influyendo en la prevalencia 

de hipomineralización molar observada en nuestro estudio. Fernández y Gómez (2021) 

señalaron que la anemia por carencia de hierro puede afectar negativamente el desarrollo 

intelectual y neurodesarrollo del niño, especialmente en edades tempranas. La lactancia 

materna y las indicaciones dietéticas juegan un papel crucial en la prevención de la 

anemia y la hipomineralización molar, sugiriendo que mejorar las prácticas de 

alimentación podría reducir la prevalencia de estas condiciones. 

Días 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 suplementación con 

hierro. Estos factores también pueden estar presentes en la población estudiada en 
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Vallecito, contribuyendo a la alta prevalencia de hipomineralización molar. Machado et 

al. (2017) encontraron que la prevalencia de anemia en lactantes estaba asociada con la 

introducción tardía de carne en la dieta y la baja adherencia al tratamiento con hierro. Este 

retraso en la suplementación adecuada de hierro podría explicar la alta prevalencia de 

hipomineralización molar observada en nuestro estudio. 

Contreras et al. (2017) describieron que la prevalencia de anemia ferropénica en 

niños menores de 2 años 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 niños de familias con menores ingresos tienen mayores tasas de 

hipomineralización molar, probablemente debido a la deficiencia de hierro en su dieta. 

Pavo et al. (2016) enfatizaron la importancia de una anamnesis exhaustiva y una 

exploración física detallada para diagnosticar la anemia ferropénica, recomendando un 

tratamiento con hierro oral. La falta de un diagnóstico adecuado y un tratamiento continuo 

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

Mónica (2017) revisó las diferencias entre la anemia ferropénica y la talasemia, 

destacando la importancia de parámetros específicos para un diagnóstico correcto. La 

incorrecta diferenciación y tratamiento de la anemia ferropénica puede llevar a un manejo 

inadecuado, incrementando el riesgo de hipomineralización molar en los niños. Yupanqui 

et al. (2019) señalaron que la hipomineralización del segundo molar primario está 

asociada a factores prenatales, perinatales y postnatales, lo que sugiere la necesidad de un 

diagnóstico temprano y un manejo preventivo. Nuestros hallazgos refuerzan la 

importancia de considerar estos factores en la evaluación y tratamiento de la 

hipomineralización molar en niños con anemia ferropénica. 
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Lopes et al. (2021) describieron un caso severo de hipomineralización molar 

primaria tratada con coronas de acero inoxidable, mostrando buenos resultados 

funcionales. La implementación de tratamientos restaurativos adecuados puede ser 

crucial para manejar casos severos de hipomineralización molar en nuestra población 

estudiada. Elfrink et al. (2016) sugirieron la necesidad de estandarizar los estudios de 

prevalencia y etiología de la hipomineralización para comparar datos a nivel mundial. La 

amplia variación en la prevalencia reportada subraya la importancia de un protocolo de 

investigación estandarizado, lo cual también aplicaría a futuros estudios en Puno para una 

mejor comparación y análisis de datos. 

Gómez Mejía et al. (2020) reportaron el uso exitoso de un material bioactivo para 

restaurar un molar afectado por hipomineralización severa, demostrando que estos 

materiales pueden ser una alternativa prometedora para el tratamiento de la 

hipomineralización molar en nuestra población 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 

etiología común. Esto refuerza la idea de que la hipomineralización molar en niños de 

Vallecito podría tener una base etiológica similar a la observada en otros estudios. 

Pineda et al. (2015) destacaron que la hipomineralización puede ser causada por 

cualquier cambio sistémico, ambiental o médico que ocurra durante el período 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 niños de nuestra población estudiada. Pineda et al. (2018) describieron 

el uso de coronas de zirconia como una alternativa innovadora para tratar defectos del 

esmalte en pacientes pediátricos, mostrando que estos materiales pueden ser efectivos en 

el manejo de hipomineralización molar severa en nuestra población.  
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V. CONCLUSIONES 

- Existe una asociación significativa entre la anemia ferropénica y los niveles de 

hipomineralización molar en niños menores de 6 años del Centro de Salud 

Vallecito Puno en 2022 (p=0.000). Entre los niños sin hipomineralización molar 

(74.4%), el 65% no tiene anemia, el 7.7% presenta anemia leve y el 1.7% anemia 

moderada. En aquellos con hipomineralización 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 niños menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito en 

Puno en 2022 revela que el 82.1% tienen más 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 niños y el 49.6% niñas. Además, el 70.9% provienen de familias con dos hijos 

o 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 evaluación de la relación entre la anemia ferropénica y la edad no reveló una 

asociación significativa (p=0.338). Del total de 117 niños 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 niños 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 niños mayores de 36 meses, el 66.7% no presenta anemia, el 

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

- La anemia ferropénica y el sexo no mostró una asociación significativa (p=0.716). 

Del total de 117 niños evaluados, el 79.5% no presenta anemia, el 15.4% tiene 

anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los 59 niños, 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 

niñas, el 40.2% no presenta anemia, el 7.7% tiene anemia leve y el 1.7% anemia 

moderada. 

- La anemia ferropénica y el ingreso familiar no mostró una asociación significativa 

(p=0.744). De los 117 niños evaluados, el 79.5% no presenta anemia, el 15.4% 

tiene anemia leve y el 5.1% anemia moderada. Entre los niños 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 niños 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 hipomineralización molar en niños menores de 6 años muestra una 

asociación significativa entre la hipomineralización y los diferentes niveles de 

severidad (p=0.000). Del total de 117 niños evaluados, el 74.4% no presenta 

hipomineralización molar, mientras que el 20.5% tiene hipomineralización leve, 

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

- Los niveles de hipomineralización molar según los molares afectados en niños 

menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito en Puno en 2022 muestra una 

asociación significativa (p=0.000). Del total de 163 molares evaluados, el 54.0% 

no presenta hipomineralización. Los casos de hipomineralización leve se 

observaron en el 40% de los molares, siendo más comunes en el primer molar 

superior derecho (7.4%) y el primer molar inferior derecho (6.1%). Los casos de 

hipomineralización 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 identificó un caso de hipomineralización severa, que afectó al primer 

molar superior derecho (0.6%). 

- Los niveles de hipomineralización molar según el sexo en niños menores de 6 

años del Centro de Salud Vallecito en Puno en 2022 no mostró una asociación 

significativa (p=0.543). Del total de 117 niños evaluados, el 74.4% no presenta 

hipomineralización molar, el 20.5% tiene hipomineralización leve, el 4.3% 

hipomineralización moderada y el 0.9% hipomineralización severa. Entre los 

niños, el 39.3% no presenta hipomineralización, el 8.5% tiene hipomineralización 

leve, el 1.7% hipomineralización moderada y el 0.9% hipomineralización severa. 

Entre las niñas, el 35.0% no presenta hipomineralización, el 12.0% tiene 

hipomineralización leve y el 2.6% hipomineralización moderada, sin casos de 

hipomineralización severa. 

- Los niveles de hipomineralización molar según el ingreso familiar en niños 

menores de 6 años del Centro de Salud Vallecito en Puno en 2022 muestra una 

asociación significativa (p=0.001). De los 117 niños evaluados, el 74.4% no 

presenta hipomineralización molar, el 20.5% tiene hipomineralización leve, el 

4.3% hipomineralización moderada y el 0.9% hipomineralización severa. Entre 

los niños de familias con ingresos menores a S/. 1,000, el 31.6% no presenta 

hipomineralización, el 11.1% tiene hipomineralización leve y el 1.7% 

hipomineralización moderada. Para aquellos con ingresos entre S/. 1,000 y S/. 

1,500, el 39.3% no tiene hipomineralización, el 7.7% presenta hipomineralización 

leve y el 0.9% hipomineralización severa. Los niños de familias con ingresos 

mayores a S/. 1,500 muestran un 3.4% sin hipomineralización, el 1.7% con 

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

- Se recomienda a las autoridades sanitarias y profesionales de salud implementar 

programas de nutrición que incluyan suplementos de hierro y educación sobre 

dietas ricas en hierro para prevenir y tratar la anemia ferropénica, lo cual podría 

reducir la incidencia de hipomineralización molar. 

- Se recomienda a los encargados de políticas sociales y educativas desarrollar 

políticas 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 niños menores de 36 meses, 

que presentan mayores tasas de anemia leve y moderada. 

- Se recomienda a los organismos de salud y educación realizar campañas de 

concientización y prevención de la anemia ferropénica. 

- A los investigadores, se recomienda realizar estudios adicionales para explorar 

otros factores que puedan influir en la hipomineralización molar, como la dieta, el 

acceso a cuidados dentales. 

- Se recomienda a los odontólogos y profesionales de salud implementar programas 

de salud dental que incluyan tratamientos preventivos y correctivos para abordar 

y reducir la hipomineralización molar desde sus etapas iniciales. 
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- Se recomienda a los dentistas y autoridades de salud priorizar los exámenes 

dentales enfocados en los primeros molares superiores e inferiores, con 

tratamientos preventivos específicos para estos dientes, y educación sobre la 

importancia del cuidado dental en la primera infancia. 

- Se recomienda a los profesionales de salud bucal promover campañas de salud 

bucal para prevenir y tratar la hipomineralización molar en toda la población 

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, educación sobre higiene bucal y acceso a 

servicios odontológicos, especialmente para familias con menores ingresos. 
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