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Resumen 

 
 

Objetivo: Determinar los factores asociados a la hipomineralización incisivo molar en 

niños de una institución educativa de Piura, 2022. Metodología: Fue no 

experimental, transversal y descriptivo, se tuvo como tamaño de muestra fue 162 

niños, usándose como instrumento un cuestionario validado. Resultados: Los niños 

que sí presentaron HIM fueron 23.45%, 65.43% negaron presentar bajo peso al 

nacer; los niños con HIM, 14.66% sí tuvo relación en la etapa perinatal y 8.27% en la 

etapa postnatal; los niños con HIM, hubo un 14.81% de mujeres y 8.64% de varones, 

mujeres con HIM hubo un 5.56% de 6 años de edad y varones con HIM un 3.7% de 7 

años de edad; el incisivo central superior derecho prevaleció en el estudio con 

12.35%, donde según grado de severidad fue el nivel moderado con 7.41%, al igual 

que la primera molar superior derecha y el incisivo superior izquierdo que 

predominaron con 7.41%. Conclusión: Varios factores asociados influyen en la 

aparición de HIM, sobre todo en la etapa perinatal, siendo las mujeres las más 

vulnerable en todas las edades, resaltando que los incisivos centrales fueron las 

piezas dentales más sobresalientes con HIM leve. 

 

 
Palabras clave: Hipomineralización, desmineralización dental, esmalte dental, 

odontología pediátrica. (DeCS- Mesh) 
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Abstract 

 
 

Objective: the main objective was to determine the factors associated with molar 

incisor hypomineralization in children from an educational institution in Piura, 2022. 

Methodology: It was non-experimental, cross-sectional and descriptive, the sample 

size was 162 children, using a validated questionnaire as an instrument. Results: 

Children who presented HIM were 23.45%, 65.43% denied presenting low birth 

weight; children with MIH, 14.66% did have a relationship in the perinatal stage and 

8.27% in the postnatal stage; children with HIM, there were 14.81% of women and 

8.64% of men, women with HIM there were 5.56% of 6 years of age and men with 

HIM 3.7% of 7 years of age; the upper right central incisor prevailed in the study with 

12.35%, where according to the degree of severity it was moderate with 7.41%, as 

well as the upper right first molar and the upper left incisor that prevailed with 7.41%. 

Conclusion: In this way, several associated factors influence the appearance of MIH, 

especially in the perinatal stage, with women being the most vulnerable at all ages, 

highlighting that the central incisors were the most outstanding teeth with mild MIH. 

 

 
Keywords:      Hypomineralization, dental      enamel,   pediatric dentistry.(DeCS- 

Mesh)
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I. INTRODUCCIÓN 
 

La Hipomineralización Incisivo Molar (HIM) está presentando gran repercusión en 

el campo de la odontopediatría debido al incremento de casos en infantes en las 

consultas odontológicas que diariamente se realizan 1, 2. La HIM es definida como 

una alteración en el desarrollo del esmalte dental de los molares e incisivos 

permanentes, este tipo de patología presenta grados de severidad, además de 

ser un factor para desencadenar una rápida producción y desarrollo de caries 

dental 3, 4. 

Siendo en el año 2001, en la Academia Europea de Odontopediatría (EAPD) en 

un consenso llevado a cabo, que por sugerencia de Weerheijm K. se adoptó la 

denominación de Hipomineralización Incisivo Molar (HIM) 5, 6 .Las variaciones 

dentales puede influir en el desarrollo dental debido a su sensibilidad a pesar que 

su regulación es a nivel genético, siendo de consecuencias permanentes los 

daños que se dan a nivel de las células formadoras, todo esto debido a que 

finalizada la amelogénesis, la actividad metabólica es carente a nivel del esmalte 

7, 8; por tal motivo el remodelamiento a ese nivel es imposible ya que cualquier 

elemento que produzca una disfunción en el ameloblasto durante la fases de la 

amelogénesis, es que provocará que la superficie del diente erupcionado presente 

alteraciones 9, 10. El nivel de reacción de los ameloblastos en cada etapa del 

desarrollo dental es diferente y sobre todo sensible a nivel sistémico, por ejemplo, 

en la fase de secreción o aposición de la matriz proteica resultará una alteración 

cuantitativa, sin embargo, si se diera en la fase de la calcificación, se producirá un 

esmalte aparentemente normal pero con un defecto en la estructura, siendo 

conocido como hipomineralización siendo esta característica de la HIM 11, 12. En la 

actualidad no se ha definido la etiología de la HIM, es decir que se presenta de 

manera idiopática 8, sin embargo, existen varias propuestas que atribuyen la 

aparición de HIM, como son las condiciones prenatales, si es que la madre tuvo 

sus controles de salud; perinatales, se refieren a que si se presentó alguna 

complicación durante el parto; y postnatales, si el niño tuvo algún problema 

médico relevante que haya impactado los primeros años de su vida como el bajo 

peso del neonato, ingesta de antibióticos, sobre todo en cuanto al historial médico 

de la madre 12, 13. Weerheijm K. reportó en el año 2001 en un consenso de 
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odontopediatría en Europa, que en los últimos 10 años la prevalencia de HIM ha 

ido en aumento, oscilando desde 4% llegando alcanzar hasta un 25% en niño en 

etapa preescolar 14; sin embargo, en el Perú se reportó además una asociación 

estrecha entre problemas de gestación y nacimiento con la HIM, debido a que los 

niños con HIM son más propensos a desarrollar problemas en el esmalte debido a 

la fragilidad que se encuentra este tejido 14. La realidad de este centro educativo 

ubicado en el distrito de Castilla (Piura) la escasa afluencia a las consultas 

odontológicas por parte de las personas que solo acuden a consulta solo cuando 

presentan casos de odontalgia, siendo apenas algunos centros de salud que 

cumplen con las necesidades básicas de atención médica, además de labor 

obstétrica que muchas veces no se abastece en poblaciones debido a la 

idiosincrasia de las personas al no realizarse los controles prenatales debidos sin 

contar con las repercusiones que tendrá más adelante los niños 15. 

Dentro de este marco, se planteó el siguiente problema general: ¿Cuáles son los 

factores asociados a la Hipomineralización Incisivo Molar en niños de una 

institución educativa de Piura, 2022? 

Como justificación teórica, se buscó que la investigación incremente el conjunto 

de conocimientos respecto a la HIM, sobre todo al aportar bibliográficamente y 

ayudar a la elaboración de protocolos de atención en el campo de la 

odontopediatría; además de que se aplicaron la puntuación de acuerdo a los 

criterios establecidos por la Academia Europea de Odontología Pediátrica, 

siguiendo además la clasificación de severidad establecido por Mathu- Muju y 

Wright. Respecto a la justificación metodológica, es que la investigación ayudó a 

explicar acerca de cuáles serían los factores asociados a la HIM en niños en 

etapa preescolar y de esta manera promover a la realización de investigaciones 

científicas que tengan mayor evidencia como por ejemplo que se apliquen 

ensayos clínicos aleatorizados, pero sobre todo que tenga un número mayor de 

población. Como justificación práctica se tendrá que ayudó en las atenciones 

odontológicas a la correcta identificación de los casos de hipomineralización que 

existan en niños. Dentro de la justificación social se tuvo en cuenta que los 

resultados que se obtuvieron en la presente investigación ayudaron a la formación 

estrategias para una adecuada atención frente a la HIM, enriqueciendo las bases 
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de datos de los centros de salud para la búsqueda del beneficio para los niños 

que la padecen; de esta manera también influyó en funcionarios de salud para 

aumentar estudios epidemiológicos en sectores vulnerables de la población. 

En tal sentido, el objetivo general del estudio consistió en determinar los factores 

asociados a la hipomineralización incisivo molar en niños de una institución 

educativa de Piura, 2022. Entre los específicos: Determinar factores asociados 

relacionado a niños con y sin hipomineralización incisivo molar según etapa 

perinatal y postnatal de una institución educativa de Piura, 2022; determinar la 

edad relacionado a niños según presencia de Hipomineralización Incisivo Molar y 

sexo, de una institución educativa de Piura, 2022; determinar la relación entre el 

grado de severidad de hipomineralización incisivo molar según las piezas 

dentales en niños de una institución educativa de Piura, 2022. 

Vinculado a lo anterior, la hipótesis general (Hi) planteada es: Los factores 

asociados inciden significativamente en la Hipomineralización Incisivo Molar en 

niños de una institución educativa de Piura, 2022 y como hipótesis nula (Ho): Los 

factores asociados no inciden significativamente en la Hipomineralización Incisivo 

Molar en niños de una institución educativa de Piura, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

Como antecedentes en el avance de la investigación se realizó la consulta de 

estudios previos que tuvieron por objeto central analizar y comprender los 

factores asociados a la hipomineralización incisivo molar en niños; sin 

embargo, en Perú no existen publicaciones en revistas científicas, por lo que 

se acudió a tesis que se encontraban repositorios de universidades, como 

Aguilar et al.10 2021 en Abancay que tuvo el propósito de encontrar la relación 

diversos factores asociados con la HIM en niños de edades entre 6 a 12 años; 

en cuanto a la metodología, el estudio fue observacional y descriptivo; donde 

el tamaño de la muestra fue de 120 niños empleando como instrumento dichas 

de recolección de datos; en los resultados se mostraron que, en cuanto a la 

edad, fueron niños de 10 años el 21.7% los que mayores casos registraron, en 

cuanto al género, se observó que los varones con 66.3% predominaron; en 

cuanto a enfermedades infantiles, la gripe tuvo predominio con 69.6%; en 

cuanto a consumo de medicamentos durante la infancia, fue la ingesta de 

analgésicos con 56.5% los que más casos se reportó; respecto a la fiebre alta, 

no hubo presencia en niños con 54.3%; según el grado de extensión, fue el 

grado III que predominó con 40.2%, seguido del grado II con 34.8%; respecto 

al grado de severidad, fue son sintomatología leve con 47.8% la que tuvo 

mayor porcentaje respecto a los demás grados; el 54.3% no presentaron 

hipersensibilidad, a comparación del otro 45.7% que sí lo presentaron; 

finalmente el 17.4% de los niños evidenciaron un defecto en el esmalte dental; 

de esta manera los investigadores concluyeron que hipomineralización y los 

factores asociados sí presentaron una relación con una estadística 

significativa. 

 
De igual forma, Quispe11 en el año 2018 en Lima desarrollo un estudio que 

tuvo como objetivo encontrar la relación entre los factores de riesgo asociados 

al HIM en niños de 3 a 13 años: metodológicamente, el estudio fue descriptivo, 

tomando como muestra de tamaño a 100 pacientes niños; en cuanto a los 

resultados, se evidenció que fueron 61% varones y 39% mujeres, 

encuestándose a 99% de madres y 1% de padres, en cuanto a factores 

asociados, en la etapa perinatal se encontró que prematuros (4%), hipoxia 
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(5%), complicaciones durante los primeros años de vida (8%), cesárea (19%), 

baso peso al nacer (5%); y como factores postnatales se encontró que 

consumen medicamentos (50%), consumo de antibióticos (46%), problemas a 

las vías respiratorias (11%) y cuadros infecciosos (49%), todos ellos 

presentaron HIM, en la mayoría de los pacientes evaluados, los factores de 

riesgo sí tuvieron una influencia sobre la patología del diente evaluado; 

llegando así a la conclusión que los pacientes en su mayoría, sí presentaron 

factores de riesgo antes, durante y después del embarazo presentándose 

hipomineralización en la pieza dentaria. 

 
A nivel internacional se encontraron trabajos como el realizado por Almuallem 

et al.12  en el año 2022 en Arabia Saudita, que tuvo como propósito investigar 

la prevalencia y los posibles factores etiológicos de MIH en escolares. En tal 

sentido, el estudio fue cuantitativo, transversal; en los resultados se evidenció 

que de un total de 1.562 niños que participaron en el estudio (48,8% niñas, 

51,2% niños) la prevalencia de MIH fue del 15,2%, sin diferencia significativa 

en la prevalencia entre sexos, entre aquellos niños con MIH, el 79,4% tenían 

incisivos afectados y el 55,9% tenían segundos molares primarios 

hipomineralizados; el defecto clínico más prevalente fueron las opacidades 

demarcadas, siendo la arcada maxilar la más afectada; los incisivos 

permanentes estaban más afectados en los niños que en las niñas; 

concluyendo así que la MIH fue significativamente más frecuente en niños con 

antecedentes de infecciones de oído en la primera infancia, dificultad 

respiratoria y amigdalitis. 

 
Además, Abdalla H, et al.13 en Sudán realizaron un estudio en 2021, cuyo 

objetivo fue determinar la prevalencia de niños que presentaron MIH en etapa 

escolar; metodológicamente el estudio fue del tipo cuantitativo donde 

analizaron a 568 niños de 8 a 11 años, transversal descriptivo; respecto a los 

resultados la prevalencia de MIH fue de 20,1%; la mayoría de los participantes 

tenían afectados tanto los primeros molares permanentes (PFM) como los 

incisivos permanentes (12,5%). Sin embargo, en el 7,6% de los casos sólo se 

encontraron molares afectados. Concluyendo de esta manera que la MIH en 
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niños sudaneses fue del 20,1%, siendo en ambas arcadas dentales, los 

molares permanentes y los incisivos se vieron más afectados. 

 
De igual forma, Elzein R, et al.14 2020, en Líbano desarrollaron la 

investigación, que tuvo como objetivo investigar la asociación de MIH con 

factores asociados en infantes de 7- 9 años, donde se interrogaron a 659 

padres de familia de dichos niños. En cuanto a la metodología, el tipo de 

estudio fue cuantitativo, casos y controles; en cuanto a los resultados hijos de 

las mujeres que habrían consumido alimentos y bebidas azucaradas durante 

la gestación, presentaban un 2.9 veces más probabilidades de presentar HIM; 

además de aquellos niños que presentaron antecedentes de haber consumido 

antibióticos presentaron 2.15 más propensos de presentar HIM en 

comparación de los que no consumieron; en cuanto a episodios febriles, los 

que presentaron fiebre durante la primera infancia fueron 2.057 veces más 

propensos de desarrollar HIM; concluyendo los investigadores que durante la 

primera infancia, existió un control minucioso respecto a la fiebre alta, sin 

embargo, se presentó una conciencia mayor sobre el mal uso de antibióticos. 

 
Asimismo, Jurlina D, et al.15 2020 en Croacia realizaron una investigación con 

el objetivo detectar hipomineralización molar-incisivo (MIH) y caries 

prevalencia en niños de ocho años con dentición mixta temprana; el estudio 

fue cuantitativo y transversal; como resultados se obtuvieron que 356 (48,83%) 

eran mujeres y 373 (51,16%) eran del sexo masculino; además se encontró la 

presencia de MIH en 95 niños, la prevalencia de MIH fue el 13%, y los 

restantes 634 (87%) no presentaron cambios asociados a MIH; la prevalencia 

de la caries en general en la población de niños examinados fue del 11,48%; 

en el grupo de niños con MIH, la prevalencia de caries fue del 24,14%, 

mientras que en el grupo de niños sin MIH la prevalencia de la caries fue del 

11,18%; los autores llegaron a la conclusión que la relación entre MIH y caries 

está más presente en niños con MIH y que estos dientes tienden a desarrollar 

caries más rápido, lo que puede resultar en la pérdida de la pieza dentaria. 
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Por otro lado, Koruyucu M, et al.16 2018 en Turquía llevaron a cabo una 

investigación, teniendo como objetivo encontrar la prevalencia de HIM y 

factores de riesgo, por lo cual el estudio fue cuantitativo, transversal; teniendo 

como resultado una evaluación de 1511 niños (760 varones y 751 mujeres), 

niños con HIM, varones fueron 13.4% y mujeres 15%, siendo niños sin HIM la 

mayoría como en los varones con 86.6% y mujeres con 85%; según factores 

asociados en complicaciones durante los primeros años de vida, pacientes con 

HIM fueron 26% los que sí presentaron y 13.8% no presentaron, pacientes sin 

HIM, el 74% sí presentaron y 86.2% no lo presentaron; nacimiento prematuro, 

pacientes con HIM fueron 29.6% los que sí presentaron y 13.7% no 

presentaron, pacientes sin HIM, el 70.4% sí presentaron y 86.3% no lo 

presentaron; bajo peso al nacer, pacientes con HIM fueron 28.3% los que sí 

presentaron y 14.6% no presentaron, pacientes sin HIM, el 85% sí presentaron 

y 85.4% no lo presentaron; enfermedades del sistema digestivo, pacientes con 

HIM fueron 46.9% los que sí presentaron, pacientes sin HIM, 87.2% no lo 

presentaron; problemas de otitis, pacientes con HIM fueron 20.9% los que sí 

presentaron, pacientes sin HIM, 86.5% no lo presentaron; niños de 8 a 11 

años a quienes se les evaluó el primer molar permanente e incisivos utilizando 

los criterios de EAPD para MIH; se encontró además en los resultados, una 

diferencia significativa entre 8 años (9,9%) y 11 años (18,2%) niños con HIM; 

como conclusión, existen diferentes eventos que posiblemente sean el origen 

de una HIM, sin embargo, no se puede controlar ni predecir, por lo tanto se 

requieren estudios longitudinales donde el tamaño de la muestra sea mayor 

para verificar con más precisión los diversos factores etiológicos probables. 

 
Además, Rai A, et al.17 2018 en India desarrollaron una investigación con el 

objetivo del proyecto fue investigar la prevalencia y los factores de riesgo del 

incisivo molar permanente, dicho estudio fue cuantitativo y transversal; en los 

resultados se encontraron que la tasa de prevalencia general de la 

hipomineralización del incisivo molar fue del 21.4% en este estudio; según el 

sexo, fueron 53.6% varones y 46.4% mujeres, según la edad fueron de 7 a 8 

años 48.2 varones y 51.8% mujeres, de 8 a 9 años fueron 56.1% varones y 

43.9% mujeres; según factores etiológicos, en pacientes con HIM, existió un 



8  

23.3% que no tuvo complicaciones durante los primeros años de vida, 22.5% 

que no tuvo nacimiento prematuro, 23.3% que no tuvo complicaciones durante 

el parto, el 12% fueron por cesárea, además de niños con casos de otitis eran 

0.472 veces probables de contraer HIM, pacientes con casos de asma eran 

1285 más propensos de contraer HIM, respecto a la lactancia materna, los que 

superaban los 6 meses de lactancia eran 2400 más propensos de contraer 

HIM que los que tuvieron una lactancia exclusiva menor a 6 meses. Los 

autores decidieron concluir que en el estudio se encontró que la 

hipomineralización de los incisivos molares afectaba a 2 de cada 10 niños 

examinados, que era superior a lo observado en otros estudios sobre niños 

indios. 

 
De igual manera, Dantas-Neta, et al18. en el 2018, en Brasil, desarrollaron una 

investigación, tuvieron como el objetivo verificar los factores asociados a MIH 

en escolares de 8 a 10 años, el presente estudio fue cuantitativo, casos y 

controles, tenían como tamaño de muestra que el grupo de casos incluyó 186 

niños con MIH y el control incluyó 558 niños sin MIH, siendo en pacientes 

masculinos 25% los que sí presentaron HIM y 75% los que no, y en mujeres 

fue 25% los que sí presentaron HIM y 75% los que no, teniendo una 

prevalencia de HIM del 25% en el estudio; en cuanto a factores asociados en 

pacientes con HIM, las madres que refirieron fiebre durante el embarazo 

fueron del 31%, los que refirieron infección a las vías urinarias fueron del 

28.7%, niños prematuros fue de 26.7%, niños que nacieron por cesárea fue 

del 22.3%, parto prolongado fue de 27%, uso de antibióticos 29.4%, casos de 

asma fue del 25.5%; fue de dichos datos fueron recolectados a través de 

encuestas semiestructurada, cuestionarios y exámenes clínicos; como 

resultados se encontró que la prevalencia de MIH leve fue del 19,5%, MIH 

moderado 2,2% y MIH severo 3,2%; concluyendo de esta manera que la 

presencia de fiebre durante el embarazo y la necesidad de tratamiento se 

asociaron con MIH. 

 
Como bases teóricas tendremos que la Hipomineralización Incisivo Molar 

(HIM) está definida como una alteración en el desarrollo del esmalte dental 
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afectando a los primeros molares permanentes y en ciertos casos a los 

incisivos permanentes también, se acuñó esta terminología por primera vez en 

los años 80´s por el científico Koch G. el cual se refirió a esta enfermedad 

como una mineralización defectuosa idiopática del esmalte; sin embargo, en el 

año 2003 fue patentada por el científico Weerhejim et al. los cuales definieron 

que esta patología es de etiología sistémica 16, 17, 18. 

Etiológicamente es desconocido, sin embargo, existen ciertas teorías que 

hablan del posible origen de la HIM, como por ejemplo que sea de origen 

sistémico ya que va asociado a la tardía maduración de células durante la 

amelogénesis 18, los cuales contribuyen alteraciones cualitativas que originan 

esta patología durante los primeros años de vida, es decir que sufrieron de 

alguna complicación medica de gran relevancia que han afectado alguna 

etapa del desarrollo embrionario y a la gestante. Como en la etapa prenatal, si 

es que la gestante ha sufrido algún tipo de infección, fiebre, elevación de 

histaminas a causa de una alergia o consumo de antibióticos 19; en la etapa 

perinatal, la prematuridad ocasiona cierto nivel de hipoxia, bajo peso del 

neonato, tiempo prolongado del parto o complicaciones durante el proceso, 

que haya sufrido una hipoventilación a causa de un estrés respiratorio, 

hipovitaminosis (con la intolerancia a ciertos alimentos dificulta la absorción de 

ciertos nutrientes), en este caso las vitaminas, bajos niveles de calcio (esto 

debido a un defectuoso metabolismo de calcio en ameloblastos, sobre todo 

relacionado con un episodio de diabetes gestacional); y la postnatal, algún 

problema vírico (varicela), respiratorio (asma, neumonía), consumo prolongado 

de antibióticos (ciertos antibióticos ocasionan una disminución en la densidad 

mineral de piezas dentarias), contaminación por exposición a bifenilos 

policlorados 20, 21, 22, . 

En cuanto a los grados de severidad, se conoce una clasificación estipulada 

por Mathu Muju y Wright en el año 2006, quienes definieron los grados de 

severidad en 3: Grado I (leve), clínicamente se caracteriza por presentar 

opacidad en zonas del diente donde no existe contacto con el diente 

antagonista, donde no existe un esmalte con hipersensibilidad o caries; Grado 

II (moderado), si presenta restauraciones en mal estado, como 
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microfiltraciones y opacidades en el tercio cervical, sin embargo, no presenta 

pérdida post-eruptiva del esmalte, existe sensibilidad normal, alteración en la 

estética del paciente; Grado III (severo), aquí sí existe una pérdida post- 

eruptiva, sobre todo que presenta extensas lesiones cariosas 23. 

Por lo tanto, debido a la alteración que se presenta en el esmalte dental, que 

es un tejido de composición mineral o tejido adamantino, que, a comparación 

de los demás tejidos, este puede ser observado directamente en la boca en 

su estado fisiológico 24. 

 
Su composición química se debe al 1 a 2% de la matriz orgánica, de 3 a 5% 

agua y hasta un 95% de materia inorgánica, presentando además calcio 

estructural en los cristales de hidroxiapatita; toda esta capa de esmalte 

cumple la función de protección dentino-pulpar, ya que envuelve a la dentina 

de la corona con todos los millones de primas que se encuentran 

mineralizados 25. 

 
En cuanto a las propiedades físicas, presenta dureza debido a la resistencia 

superficial que se ve reflejada cuando es sometida a fuerzas y presiones 

donde no se deforma o se raya, considerado el tejido más duro del cuerpo 

humano 26; presenta gran elasticidad, a pesar de la dureza, este tejido es 

frágil debido a las fracturas por poseer pocos niveles de agua, además de 

materia orgánica; presenta cierta transparencia, debido al grosor es que 

puede verse también el color de la dentina; su radiopacidad se debe a la 

cantidad de minerales que compone este tejido 27. 

 
Para determinar el correcto diagnóstico, se debe tener en cuenta que hayan 

erupcionado las piezas dentarias, donde se examinarán primero los incisivos y 

molares permanentes, pero después de haber realizado una profilaxis dental, 

manteniendo las piezas dentarias a examinar húmedas 28, 29. En la 

amelogénesis, el tejido del esmalte se ve afectado en esta etapa, donde 

empieza la mineralización primero de la dentina y luego del esmalte, por lo 

que la dentinogénesis da paso a esta fase, donde los ameloblastos se 

empiezan a diferenciar de los odontoblastos 29. 
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III. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
Tipo de investigación: es básica, ya que se basa en la información plasmada en 

el marco teórico teniendo como objetivo el buscar y ampliar el conocimiento 

científico de las variables de estudio 30, 31, en tal sentido, este estudio fue de tipo 

básico. 

Diseño del estudio: 
 

 Diseño no experimental, debido a que los investigadores no intervinieron 

de manera directa sobre el objeto a investigar; fue transversal, porque de 

acuerdo con lo señalado por Hernández et al.18, refieren que los 

investigadores no manipularon ni las variables y tampoco los datos 

obtenidos durante el estudio, además descriptivo, ya que se detallaron las 

características del fenómeno a indagar 30, acerca del enfoque, este fue 

cuantitativo con alcance correlacional cuando sigue un procedimiento 

secuencial que analiza la relación que existe entre ambas variables18. 

 
 

3.2. Variables y operacionalización 

 
Hipomineralización Incisivo Molar: es cualitativa, debido a que sus elementos 

variantes son de carácter no numérico; es politómica, porque los elementos que 

se encuentran en esta variable son más de dos 32. 

 Definición conceptual: La hipomineralización incisivo molar (HIM) fue 

definida por Weerheijm en el año 2003 como un trastorno de desarrollo de 

etiología sistémica debido a la afección en los primeros molares e incisivos 

permanentes durante el proceso de calcificación 19. 

 Definición operacional: La hipomineralización incisivo molar en pacientes 

niños se medirá en base a cuatro dimensiones que serán presencia de la 

patología, patrón de distribución, grado de severidad y estado clínico. 

 Indicadores: La dimensión presencia de la patología tendrá como 

indicador Sí o No; la dimensión patrón de distribución tuvo como indicador 
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al patrón de distribución; en cuanto a la dimensión grado de severidad, los 

indicadores serán leve, moderado, severo; indicador estado clínico. 

 Escala de medición: Es nominal, porque sus elementos no pertenecen a 

una jerarquía u orden 32. 

Factores asociados: Es una variable dependiente, ya que su variación depende 

de la hipomineralización en niños; es cualitativa debido a que sus elementos son 

no numéricos y solo se describieron los caracteres 32. 

 Definición conceptual: Durante la formación de las piezas dentarias, 

ocurre una alteración en los molares e incisivos permanentes que 

provocarían la HIM, esto indica que Neddieman et al.20 refieren que los 

ameloblastos requieren una gran demanda metabólica, esto se da durante 

el proceso de síntesis de la superficie del esmalte, por lo que estas células 

se vuelven vulnerables a cualquier agente patógeno o endógeno. 

 Definición operacional: Los factores asociados a la hipomineralización 

incisivo molar en pacientes niños se medirán en base a tres dimensiones 

que fueron factores perinatales y factores postnatales. 

 Indicadores: la dimensión de los factores perinatales tendrá como 

indicadores a parto prematuro, bajo peso al nacer y nacimiento por 

cesárea; la 

dimensión factores postnatales tuvieron como indicadores a la fiebre, 

lactancia materna prolongada, enfermedades infantiles, administración de 

amoxicilina e inhaladores en los primeros años de vida 

 Escala de medición: De esta variable es nominal debido a que sus 

elementos no pertenecen a un orden jerárquico 31. 

Sexo: es una variable cualitativa, debido a su atributo o cualidad será descrito; y 

dicotónica, al ser dos sus opciones 32. 

 Definición conceptual: Característica biológica del ser humano 23. 

 Definición operacional: Datos recopilados según el instrumento. 

 Indicadores: Como indicadores se tuvieron Masculino y Femenino 

 Escala de medición: Es nominal debido a que las opciones no tienen un 

orden 32. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

 
Población: La población de estudio fueron 280 estudiantes de 6 a 9 años de la 

Institución Educativa “Miguel Cortés del Castillo” matriculados en el periodo 2022, 

tomando en cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: Todos los estudiantes entre 6 a 9 años de la Institución 

Educativa “Miguel Cortés del Castillo”; estudiantes cuyos padres de familia 

firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Estudiantes cuyos padres no autorizaron la exploración 

clínica en los pacientes; estudiantes cuyos padres de familias no contestaron las 

preguntas de la encuesta de factores asociados; estudiantes que presentan 

aparatología de ortopedia dental. 

Muestra: Debido a que se conoce la población, en este caso es finita y las 

variables tanto dependiente como independiente son cualitativas, se aplicó una 

fórmula 33 donde el tamaño de la muestra sería de 162 alumnos siendo distribuida 

esta cifra entre los grados de 1er. grado ubicando 40 alumnos, en 2do. grado a 45 

alumnos, en 3er. grado a 45 alumnos y 4to de primaria a 32 estudiantes.. 

Muestreo: Este fue por muestreo no probabilístico discrecional, donde se basa en 

la ayuda por parte de un experto hacia los investigadores para poder determinar 

qué individuos aportan más al estudio y quiénes no. Al respecto, Hernández et 

al.18 2014, refieren que se emplea en estudios del tipo cuantitativo. 

 
 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Se empleó la técnica de la encuesta, para esto se hizo uso un cuestionario de 

creación de las autoras, donde se plasmaron 14 preguntas que respectan a la 

etapa perinatal y postnatal, las preguntas fueron realizadas a los padres donde 

detallarán mediante un SÍ o NO acerca de sucesos que pasaron sus hijos durante 

el nacimiento, los primeros años de su vida y hasta la actualidad. 

Sobre la baremación del cuestionario que constó de 14 preguntas, se empleó la 

escala de Stanone para el baremado realizado por un estadístico, donde la media 
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fue de 9 y la desviación estándar de 1.3, obteniendo de esta manera un intervalo 

de 8.025 - 9.975, formando como valores mínimos 4- 8 y valores máximos 10- 20. 

Así mismo, se realizó la prueba piloto junto con el Especialista en 

Odontopediatría, donde como tamaño de muestra se tuvo a 30 niños (de 8-9 

0años), este número se obtuvo a por una fórmula virtual en una página establecida 

en un estudio de investigación realizada por Vietchbauer et al.34 donde como 

número de probabilidad fue el 50% y de confianza un 80%, escogimos al salón de 

3ero A porque la docente brindó las facilidades del caso para llevar dicha prueba, 

las tesistas brindaron información a la docente sobre la tesis en ejecución 

explicando también el tratamiento que se llevará a cabo en los niños, la docente 

que trabaja junto con los padres de familia por medio un grupo de WhatsApp les 

informó sobre el plan de tratamiento que se quería realizar en los niños y si 

estaban de acuerdo con lo ya explicado por la docente procedían a firmar el 

Consentimiento Informado que se les envió previamente, después de retornar al 

colegio a la espera de la respuesta de los padres de familia de los cuales todos 

estaban de acuerdo que se les realice el plan de tratamiento ya explicado por la 

docente , luego se procedió a citar a los padres de familia a una reunión para 

poderles explicar la aplicación del primer instrumento (el cuestionario), en el cual 

las madres llenaron sin ningún inconveniente, una vez respondido el cuestionario 

se decidió aplicar el segundo instrumento junto con el Especialista en 

Odontopediatría evaluando de esta manera a los 30 niños para observar si 

presenta o no presenta Hipomineralizacion y el grado de severidad en los 

incisivos y los primeros molares permanentes. Además, con los datos recopilados 

se aplicó una prueba de confiabilidad al instrumento por parte de un especialista 

en estadística, donde según el índice de Kappa de Cohen, se obtuvo un valor de 

0.95, debido al estudio piloto realizado, donde se evaluaron a 30 pacientes, donde 

se determinó el grado de severidad de hipomineralización que presentaban, la 

pieza dental y el sexo en niños de 8 a 9 años de la Institución Educativa Miguel 

Cortés, obteniendo como índice de Kappa de Cohen un valor de 0.98, este índice 

de Kappa de Cohen se empleó debido a que la prueba piloto constó de dos 

investigadoras y un observador referente que sería el especialista en 

Odontopediatría, además de presentar más de una categoría de datos tratando de 

encontrar un patrón de similitud 35, 36, 37, demostrando que el instrumento presenta 
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una alta fiabilidad al confrontar los datos obtenido de las investigadoras con los 

datos recopilados por el especialista, en este caso fue un odontopediatra. 

Además de haberse empleado una ficha de recolección de datos, donde 

estuvieron registrados el nombre y grado, aparte también se ingresó si existe o no 

HIM según criterios de diagnóstico basados en la EAPD (Academia Europea de 

Odontología Pediátrica) 10, además se registraron las características de las 12 

piezas seleccionadas es que existe el grado de severidad basado según la 

clasificación dada por Mathu-Muju y Wright (2006) mediante códigos, como son 

para leve=1, moderado=2 y severo=3; para toda esta investigación, las tesistas 

fueron sometidas a una calibración respecto al tema a tratar por parte de un 

odontólogo especialista en odontopediatría. 

Además, tanto la ficha de recolección de datos como el instrumento fueron 

validados por tres expertos, los cuales según su juicio autorizaron el cumplimiento 

de criterios básicos de los instrumentos para ser aplicada, obteniendo una V de 

Aiken de cada experto de 0.75, 1 y 0.8, dando como promedio total de 0.85, 

demostrando de esta manera que el instrumento tiene validez al encontrarse 

cerca al 1. 

Donde luego de los procedimientos antes mencionados, se procedió a realizar 

una prueba piloto, aplicado una fórmula estipulada por Viechtbauer et al.34 según 

su estudio, donde se obtuvo un tamaño de 31 alumnos, determinándose con un 

nivel de confianza del 80% y una probabilidad del 50%. 

3.5. Procedimientos 

 
Para la ejecución de la investigación, las investigadoras acudieron a la I.E. Miguel 

Cortes del Castillo para poder entrevistarse con la directora del plantel Ana 

Vargas Farias y explicar los detalles de la investigación, donde se le mencionó 

que la principal finalidad por parte de las investigadoras es la de obtener el título 

de Cirujano Dentista, de esta manera se le brindó toda la información acerca del 

presente estudio denominado “Factores asociados a la Hipomineralización 

Incisivo Molar en niños de una institución educativa de Piura, 2022”. 

Como primer paso, se conversó con los padres de familia explicándoles la 

finalidad del estudio y a la vez brindándoles el consentimiento informado con 
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detalles de la investigación, una vez firmado el consentimiento informado por 

parte de los padres de familia, se les aplicó el cuestionario con la finalidad de 

obtener datos de los factores asociados. Luego se procedió a examinar la cavidad 

bucal de los niños donde se les realizó profilaxis dental para visualizar si existe 

hipomineralización en el esmalte dental, estando ubicados en un área bien 

iluminada en el colegio. Por tal motivo, se utilizaron guantes de látex desechables, 

mascarillas, campos desechables, un motor de baja, micromotor, escobillas 

profilácticas, pasta profiláctica, pastilla reveladora, espejo bucal, baja lenguas y 

explorador para continuar con el llenado de la ficha de recolección de datos, como 

son la ausencia o presencia de HIM, colocar los códigos según grados de 

severidad en cada piza dentaria que se ha establecido en el instrumento. 

De esta manera se consideró contar con un grupo control y un grupo de casos, 

debido a que en la población de niños evaluados no todos presentaron 

Hipomineralización. Por último, las variables fueron evaluadas con objetividad, es 

decir sin realizar la manipulación de datos que favorezcan o perjudiquen los 

resultados. 

 

 
3.6. Método de análisis de datos 

 
Los datos recopilados del instrumento y la ficha de recolección de datos se 

tabularon en una tabla de Excel, esto sirvió para que el experto en estadística 

pudiera procesar los datos donde en las dos primeras tablas se empleó la prueba 

estadística no paramétrica Chi cuadrado al compararse tres grupos de variables 

por ser cualitativas nominales y ordinales 38 , donde se obtuvieron sus respectivos 

valores de significancia (p- valor), de esta manera se aplicó un análisis 

multivariado al presentar más de dos variables; y para la tercera tabla se empleó 

un análisis bivariado debido a que se presentó una tabla de análisis descriptivo, 

empleándose una tabla de distribuciones de frecuencia, tablas de doble entrada. 

Todos estos datos fueron procesados mediante el programa estadístico STATA 

v.21 39 para el análisis y la interpretación de los datos obtenidos, empleando 

tablas de distribución de frecuencias, donde se agruparon por ciertos atributos, es 
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importante mencionar que pueden ser analizadas mediante razones o porcentajes 

40. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 
Respecto a los aspectos éticos empleados, se mantuvieron las identidades de los 

diversos pacientes en estudio con total seguridad y confidencialidad, para ello se 

utilizaron los beneficios y la aplicación de los derechos humanos a lo largo del 

proceso de manera científica 41. 

Citando además a los principios fundamentales del reporte de Belmont, donde 

menciona al respeto por las personas, manteniendo la identidad del individuo en 

evaluación en anonimato, demás se brindó sumo cuidado a los datos brindados 

por los individuos; se empleó también el sentido de justicia, basada en la 

utilización de la información recopilada para la elaboración del presente estudio, 

donde cada uno de los individuos evaluados mantuvieron el cuidado necesario en 

tanto en la información brindada como en la participación 41. 

Además, se practicaron los principios establecidos por la Declaración de Helsinki, 

basados en el bienestar, vida y salud de las personas, además del cuidado de la 

confidencialidad, integridad, dignidad e intimidad de los participantes, así como la 

información que ellos brindaron 42. 
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IV. RESULTADOS 

 
 

Tabla 1: Factores asociados relacionado a niños con y sin hipomineralización 

incisivo molar de una institución educativa de Piura, 2022. 

 

FACTORES ASOCIADOS 

NIÑOS CON HIM (38/ 
23.45%) 

 
p- 

valor*  

NIÑOS SIN HIM (124/ 
76.54%) 

p- valor*  
SÍ  NO SÍ NO 

N % N % N % N % 

ETAPA 
PERINATAL 

 

El parto de su hijo fue 
prematuro 

20 52.63 18 47.36 
 

20 16.12 104 83.87   

Al nacer su hijo presentó 
bajo peso hasta los tres 
primeros años de vida 

28 73.68 10 26.31 
 

18 14.51 106 85.48   

Su parto fue distócico 
(cesárea) 

30 78.94 8 21.05 
 

95 76.61 29 23.38   

Al momento de nacer su 
hijo tuvo complicaciones 
en los tres primeros años 
de vida 

17 44.73 21 55.26 

 
 

 
0.040 

52 41.93 72 58.06 

0,039 

ETAPA 
POSTNATAL 

Los primeros seis meses 
de vida el menor tuvo 
lactancia materna 
exclusiva 

22 57.89 16 42.10 89 71.77 35 28.22 

Su hijo sufrió de otitis o 
problemas al oído los 
tres primeros años de 
vida 

9 23.68 29 76.31 

 

10 8.06 114 91.93   

Su hijo ha sufrido de 
infecciones respiratorias 

9 23.68 29 76.31 
 

7 5.64 117 94.35   

Su hijo presentó 
problemas intestinales 

12 31.57 26 68.42 
 

11 8.87 113 91.12   

Su hijo presentó 
infección a las vías 
urinarias 

8 21.05 30 78.94 
 

15 12.09 109 87.90   

Durante los tres primeros 
años de vida al niño se le 
medicó algún tipo de 
antibióticos 

24 63.15 14 36.84 

 

36 29.03 88 70.96   

El niño consumió 
muchos antibióticos los 
tres primeros años de 
vida 

23 60.52 15 39.47 

 

13 10.48 111 89.51   

El niño sufrió de crisis 
asmática los tres 
primeros años de vida 

4 10.52 34 89.47 
 

3 2.41 121 97.58   

Su hijo presentó 
intolerancia a ciertos 
alimentos en los tres 
primeros años de vida 

11 28.94 27 71.05 

 

23 18.54 101 81.45   

El niño tuvo procesos 
febriles los tres primeros 
años de vida 

12 31.57 26 68.42 
 

5 4.03 119 95.96   

 

Fuente: Elaboración propia 

*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05 
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En cuanto a la etapa perinatal, en la pregunta si el parto de su hijo fue prematuro, 

en el grupo de niños sin HIM predominó el 83.87% los que no presentaron; al 

nacer su hijo presentó bajo peso hasta los tres primeros años de vida, en el grupo 

de niños sin HIM predominó el 85.48% los que no presentaron; su parto fue 

distócico (cesárea), en el grupo de niños sin HIM predominó el 76.61% los que sí 

presentaron; al momento de nacer su hijo tuvo complicaciones en los tres 

primeros años de vida, en el grupo de niños sin HIM predominó el 58.06% los que 

no presentaron. 

En cuanto a la etapa postnatal, en la pregunta los primeros seis meses de vida el 

menor tuvo lactancia materna exclusiva, en el grupo de niños sin HIM predominó 

el 71.77% los que sí presentaron; su hijo sufrió de otitis o problemas al oído los 

tres primeros años de vida, en el grupo de niños sin HIM predominó el 91.93% los 

que no presentaron; su hijo ha sufrido de infecciones respiratorias, en el grupo de 

niños sin HIM predominó el 94.35% los que no presentaron; su hijo presentó 

problemas intestinales, en el grupo de niños sin HIM predominó el 91.12% los que 

no presentaron; su hijo presentó infección a las vías urinarias, en el grupo de 

niños sin HIM predominó el 87.90% los que no presentaron; durante los tres 

primeros años de vida al niño se le medicó algún tipo de antibióticos, en el grupo 

de niños sin HIM predominó el 70.96% los que no presentaron; el niño consumió 

muchos antibióticos los tres primeros años de vida, en el grupo de niños sin HIM 

predominó el 89.51% los que no presentaron; el niño sufrió de crisis asmática los 

tres primeros años de vida, en el grupo de niños sin HIM predominó el 97.58% los 

que no presentaron; su hijo presentó intolerancia a ciertos alimentos en los tres 

primeros años de vida, en el grupo de niños sin HIM predominó el 81.45% los que 

no presentaron; el niño tuvo procesos febriles los tres primeros años de vida, en el 

grupo de niños sin HIM predominó el 95.96% los que no presentaron. 

De esta manera se obtuvo una significancia de 0.040 en niños con HIM y 0.039 en 

niños sin HIM, demostrando que son valores significantes, además que al ser 

menor de 0.05 estadísticamente es un valor con una importancia cínica positiva. 
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Tabla 2: Factores asociados relacionado a niños con y sin hipomineralización 

incisivo molar según etapa perinatal y postnatal de una institución educativa de 

Piura, 2022 

 
 
 

 
FACTORES 
ASOCIADOS 

NIÑOS CON HIM 

(38/ 23.45%) 

NIÑOS SIN HIM 

(124/ 76.54%) 

SÍ (N 

/ %) 

NO 

(N / %) 

SÍ (N 

/ %) 

NO 

(N / %) 

ETAPA 
PERINATAL 

 
13 / 34.21 

 
9 / 23.68 

 
20 / 16.12 

 
52 / 41.93 

 

ETAPA 
POSTNATAL 

 

6 / 15.78 

 

10 / 26.31 

 

11 / 8.87 

 

41 / 33.06 

 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la tabla 2, en los niños con Hipomineralización Incisivo Molar, la etapa 

perinatal tuvo una influencia en niños con HIM siendo el 34.21%, en niños sin HIM 

fue un 41.93% los que no presentaron relación con la etapa perinatal; la etapa 

postnatal no tuvo una relación con los niños con HIM alcanzando así el 26.31%, 

siendo un 33.06% de niños sin HIM los que no tuvieron relación en la etapa 

postnatal. 
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Tabla 3: Edad relacionado a niños según presencia de Hipomineralización 

Incisivo Molar y sexo, de una institución educativa de Piura, 2022 

 

NIÑOS CON HIM 

  (38/ 23.45%)  

NIÑOS SIN HIM 

  (124/ 76.54%)  

EDAD 
MASCULINO FEMENINO 

p- valor* 
MASCULINO FEMENINO 

p- valor* 

 
N % N % 

 
N % N % 

 

 
6 AÑOS 

 
4 

 
10.52 

 
9 

 
23.68 

  
11 

 
8.87 

 
13 

 
10.48 

 

7 AÑOS 6 15.78 5 13.15 0.055 16 16.90 23 18.54 
 

0,056 

8 AÑOS 2 5.26 6 15.78  11 8.87 20 16.12  

9 AÑOS 2 5.26 4 10.52 
 

13 10.48 17 13.70 
 

 

TOTAL 
 

14 
 

36.82 
 

24 
 

63.13 
  

51 
 

41.12 
 

73 
 

58.87 
 

Fuente: Elaboración propia 
*Prueba Chi Cuadrado- nivel de significancia 0.05 

 

 
En la Tabla 3, los pacientes con HIM, fueron un 36.82% varones y 63.13% 

mujeres en edades de 6 a 9 años, en la edad de 6 años predominaron las mujeres 

con 23.68%, en la edad de 7 años predominaron los varones con 15.78% en la 

edad de 8 años predominaron las mujeres con 15.78%, en la edad de 9 años 

predominaron las mujeres con 10.52%; en los pacientes sin HIM, fueron un 

41.12% varones y 58.87% mujeres en edades de 6 a 9 años, en la edad de 6 

años predominaron las mujeres con 10.48%, en la edad de 7 años predominaron 

las mujeres con 18.54% en la edad de 8 años predominaron los varones con 

16.12%, en la edad de 9 años predominaron las mujeres con 13.70%. 

Teniendo como valor de significancia en niños con HIM de 0.055 y en niños sin 

HIM de 0.056, demostrando así que es un valor no significativo. 
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Tabla 4: relación entre el grado de severidad de hipomineralización incisivo molar 

según las piezas dentales en niños de una institución educativa de Piura, 2022. 

 
 
 

 
GRADO DE SEVERIDAD 

PIEZA 
DENTA
L 

LEVE MODERADO SEVER
O 
(4,55%) 

TOTAL 

(78,4%) (17,04%)   

 N % N % N % N % 

1.1 12 7,41 7 3,32 1 0,6 20 12,35 

1.2 10 6,17 7 3,32 1 0,6 18 11,11 

1.6 12 7,41 4 1,05 0 0 16 9,88 

2.1 12 7,41 4 1,05 0 0 16 9,88 

2.2 11 6,79 2 1,19 0 0 13 8,02 

2.6 10 6,17 3 1,18 2 1,06 15 9,26 

3.1 11 6,79 4 2,47 0 0 15 9,26 

3.2 11 6,79 4 1,31 0 0 15 9,26 

3.6 9 5,56 3 1,62 2 1,06 14 8,64 

4.1 10 6,17 0 0 0 0 10 6,17 

4.2 10 6,17 0 0 0 0 10 6,17 

4.6 9 5,56 1 0,53 2 1,23 12 7,41 

Fuente: Elaboración propia 

 
 
 

Según la tabla 4, el grado leve de severidad obtuvo mayores casos registrados 

con 78.4%, en cuanto a las piezas, la 1.1 tuvo mayor prevalencia con 7.41% en 

leves grados de severidad, 3.32% moderado y 0.6% severo; la pieza 1.2, 6.17% 

de casos leves, 3.32% casos moderados y 0.6% casos severos; la pieza 1.6, 

7.41% casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos severos; la pieza 2.1, 

7.41% fueron casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos severos; la 

pieza 2.2, 6.79% de casos leves, 1.19% casos moderados y 0% casos severos; la 

pieza 2.6, 6.17% casos leves, 1.18% casos moderados y 1.06% de casos 

severos, la pieza 3.1 tuvo mayores casos registrados con 6.79% en leves grados 

de severidad, 2.47% moderado y 0% severo; la pieza 3.2, con 6.79% en leves 

grados de severidad, 1.31% moderado y 0% severo; la pieza 3.6, 5.56% casos 

leves, 1.62% casos moderados y 1.06% de casos severos, la pieza 4.1, 6.17% 

fueron casos leves, 0% casos moderados y 0% de casos severos; ; la pieza 4.2, 
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6.17% de casos leves, 0% casos moderados y 0% casos severos; la pieza 4.6, 

5.56% casos leves, 0.53% casos moderados y 1.23% de casos severos. 
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V. DISCUSIÓN 

 
En el presente trabajo de investigación, respecto a los factores asociados a niños 

con Hipomineralización Incisivo Molar, se encontró que el 23.45% de niños 

evaluados presentaron HIM, Almuallem Z. et al.12 encontraron en su estudio que 

la prevalencia de HIM fue del 15.2%, Abdalla H. et al.13 refirieron que la 

prevalencia de HIM fue de 20.1%, Jurlina D. et al.15 encontraron que los casos 

con HIM fue el 13%, Rai A. et al.17 demostraron que el 21.4% presentaron HIM, 

Dantas-Neta et al18 refirió que el 25% de individuos tuvieron HIM; si los niños 

fueron prematuros, en el grupo de niños con HIM fue un 52.63% los que 

predominaron en aquel grupo, frente a un 83.87% de niños Quispe11 refiere que 

4% fueron prematuros, Koruyucu M. et al.16 encontraron que pacientes con HIM 

fueron 29.6% los que sí presentaron frente al 86.3% pacientes sin HIM que no lo 

presentaron, Rai A, et al.17 demostraron que 22.5% que no tuvo nacimiento 

prematuro, Dantas-Neta et al18 encontraron niños prematuros fue 26.7%; en el 

factores de bajo peso al nacer, fueron 73.68% con HIM los que sí presentaron 

eso, frente a un 85.48% sin HIM los que no presentaron, Quispe11 encontró que 

fue el 5% los que presentaron este factor, Koruyucu M. et al.16 pacientes con HIM 

fueron 28.3% los que sí presentaron y 14.6% no presentaron, pacientes sin HIM 

fue el 85% los que sí presentaron y 85.4% los no lo presentaron; en el factor 

cesárea en el estudio prevaleció un 78.94% los que sí presentaron en pacientes 

con HIM frente a un 76.61% de pacientes sin HIM los que también presentaron 

este factor, Quispe11 refiere en su estudio que encontró un 19% los que 

presentaron este factor, Rai A. et al.17 el 12% fueron por cesárea y Dantas-Neta et 

al18 encontraron que niños que nacieron por cesárea fue del 22.3%; en el factor 

de complicaciones en los tres primeros años de vida del niño, en pacientes con 

HIM fue el 55.26% y en pacientes sin HIM fue el 58.06% de los que no 

presentaron eso, Quispe11 encontró que fue un 8% los que presentaron este 

factor, Koruyucu M. et al.16 encontraron como resultado que pacientes con HIM 

fueron 26% los que sí presentaron y 13.8% no presentaron y en pacientes sin 

HIM, el 74% sí presentaron y 86.2% no lo presentaron, Rai A. et al.17 determinaron 

que pacientes con HIM, existió un 23.3% que no tuvo complicaciones durante los 

primeros años de vida; en cuanto al factor sobre la lactancia materna exclusiva 
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durante los 6 primeros meses de vida, en el estudio se determinó que tanto un 

57.89% de los niños con HIM sí presentaron este factor, así como los niños sin 

HIM con un 71.77%, de esta manera Rai A. et al.17 determinó que los pacientes 

que los que superaban los 6 meses de lactancia eran 2400 más propensos de 

contraer HIM que los que tuvieron una lactancia exclusiva menor a 6 meses; en el 

factor de otitis durante los primeros años de vida, se halló que los niños con HIM 

con 76.31% que no presentaron frente a un 91.93% de niños sin HIM que 

tampoco presentaron, siendo Koruyucu M. et al.16 determinando que pacientes 

con HIM fueron 20.9% los que sí presentaron otitis, frente a un 86.5% no lo 

presentaron en pacientes sin HIM, Rai A. et al.17 encontraron que los pacientes 

que presentaron casos de otitis eran 0.472 veces probables de contraer HIM; en 

cuanto al factor sobre si el niño sufrió infecciones respiratorias, se obtuvo un 

76.31% que no presentaron en niños con HIM, frente a un 94.35% de niños sin 

HIM que tampoco presentaron; Quispe11 determinó que el 11% alcanzaron algún 

tipo de infección a las vías respiratorias; respecto a problemas intestinales, en el 

estudio no se presentó este factor tanto en el grupo de niños con HIM alcanzando 

un 68.42% como en el grupo de niños sin HIM llegando a un 91.12%; Koruyucu 

M. et al.16 determinó que pacientes con HIM fueron 46.9% los que sí presentaron 

y en pacientes sin HIM fue el 87.2% que no lo presentaron; el factor respecto a la 

presencia de alguna infección a las vías urinarias, en el estudio se halló que no se 

presentó tanto en niños con HIM obteniendo un 78.94% como en los niños sin 

HIM con un 87.90%, Dantas-Neta et al18 encontró que los que refirieron infección 

a las vías urinarias fueron del 28.7%; respecto a que si durante los tres primeros 

años de vida al niño se le medicó algún tipo de antibióticos, en el estudio se 

encontró que en niños con HIM fue el 60.52% de los que sí consumieron y en 

niños sin HIM fue el 89.51% de los que no consumieron antibióticos, Quispe11 

encontró que el 46% de su población en estudio consumió antibióticos, Elzein R. 

et al.14 encontró que además de aquellos niños que presentaron antecedentes de 

haber consumido antibióticos presentaron 2.15 más propensos de presentar HIM 

en comparación de los que no consumieron, Dantas-Neta et al18 refirió que el uso 

de antibióticos fue de 29.4%, en niños con procesos febriles los tres primeros 

años de vida, se obtuvo que el 68.42% no presentó en los niños con HIM, así 

como en los niños sin HIM que alcanzaron un 95.96% de los que no presentaron 
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proceso febril, Elzein R. et al.14 encontraron que los que presentaron fiebre 

durante la primera infancia fueron 2.057 veces más propensos de desarrollar HIM. 

Diversos factores que influyen en los niños que presentan HIM son debido a 

complicaciones propios del embarazo cuyas causas son desconocidas al 

sospechar la etiología que sea genético, ambiental, fisiológico, etc. 

En cuanto a la etapa perinatal tuvo una influencia en niños con HIM siendo el 

34.21%, en niños sin HIM fue un 41.93% los que no presentaron relación con la 

etapa perinatal; la etapa postnatal no tuvo una relación con los niños con HIM 

alcanzando así el 26.31%, siendo un 33.06% de niños sin HIM los que no tuvieron 

relación en la etapa postnatal, por tal motivo no se encontraron datos en los 

antecedentes debido al escasa investigación en cuanto al tema, queriendo marcar 

un antecedente a nivel nacional con los datos obtenidos en la presente 

investigación. Los resultados se asocian a diversos factores que han sucedido en 

la gestación, es decir en la etapa perinatal, influenciando en la adquisición de HIM 

en diversos niños, pero en bajo porcentaje en comparación de los que no 

presentaron HIM. 

Respecto a edades y sexo en los grupos de pacientes con y sin HIM, fueron un 

36.82% varones y 63.13% mujeres en edades de 6 a 9 años, en la edad de 6 

años predominaron las mujeres con 23.68%, en la edad de 7 años predominaron 

los varones con 15.78% en la edad de 8 años predominaron las mujeres con 

15.78%, en la edad de 9 años predominaron las mujeres con 10.52%; en los 

pacientes sin HIM, fueron un 41.12% varones y 58.87% mujeres en edades de 6 a 

9 años, en la edad de 6 años predominaron las mujeres con 10.48%, en la edad 

de 7 años predominaron las mujeres con 18.54% en la edad de 8 años 

predominaron los varones con 16.12%, en la edad de 9 años predominaron las 

mujeres con 13.70%; de esta manera Aguilar et al.10 encontró que varones fue el 

66.3%, Quispe11 61% varones y 39% mujeres, Almuallem Z. et al.12 fue un 48.8% 

niñas y 51.2% niños, Jurlina D. et al.15 determinó que el 48.83% fueron mujeres y 

el 51.16% del sexo masculino, Koruyucu M. et al.16 halló que en los niños con 

HIM, los varones fueron 13.4% y mujeres 15%, además de que en niños sin HIM 

en los varones llegaron a un 86.6% y mujeres con 85%; Rai A. et al.17 según el 

sexo, fueron 53.6% varones y 46.4% mujeres, en edades de 7 a 8 años fue 48.2% 

varones y 51.8% mujeres, de 8 a 9 años fueron 56.1% varones y 43.9% mujeres, 
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Dantas-Neta et al18 pacientes masculinos 25% los que sí presentaron HIM y 75% 

los que no, mujeres fue 25% los que sí presentaron HIM y 75% los que no. 

Respecto al sexo y edad, la tasa de prevalencia según el género a nivel nacional 

lo comanda el femenino, teniendo una población amplia en relación con este, por 

tal motivo los mayores casos de HIM se dieron en mujeres. 

En cuanto a las piezas dentales, claramente hubo un predominio en incisivos, el 

grado leve de severidad obtuvo mayores casos registrados con 78.4%, 

obteniendo así que según el grado de severidad, la pieza 1.1 tuvo un porcentaje 

de 7.41% en leves grados de severidad, 3.32% moderado y 0.6% severo; la 

pieza 1.2, 6.17% de casos leves, 3.32% casos moderados y 0.6% casos severos; 

la pieza 1.6, 7.41% casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos severos; 

la pieza 2.1, 7.41% fueron casos leves, 1.05% casos moderados y 0% de casos 

severos; la pieza 2.2, 6.79% de casos leves, 1.19% casos moderados y 0% casos 

severos; la pieza 2.6, 6.17% casos leves, 1.18% casos moderados y 1.06% de 

casos severos, la pieza 3.1 tuvo mayores casos registrados con 6.79% en leves 

grados de severidad, 2.47% moderado y 0% severo; la pieza 3.2, con 6.79% en 

leves grados de severidad, 1.31% moderado y 0% severo; la pieza 3.6, 5.56% 

casos leves, 1.62% casos moderados y 1.06% de casos severos, la pieza 4.1, 

6.17% fueron casos leves, 0% casos moderados y 0% de casos severos; ; la 

pieza 4.2, 6.17% de casos leves, 0% casos moderados y 0% casos severos; la 

pieza 4.6, 5.56% casos leves, 0.53% casos moderados y 1.23% de casos 

severos, de esta manera los autores en discusión son sus resultados obtuvieron 

valores como Aguilar et al.10 que según el grado de severidad fue son 

sintomatología leve con 47.8%, Almuallem Z. et al.12 encontraron el 79,4% tenían 

incisivos afectados y el 55,9% tenían segundos molares primarios 

hipomineralizados, determinando así que los incisivos permanentes estaban más 

afectados en los niños que en las niñas, Abdalla H. et al.13 encontró que incisivos 

permanentes alcanzaron un 12,5% y un 7,6% de los casos sólo se encontraron 

molares afectados, Dantas-Neta et al18 sin embargo con MIH leve fue del 19,5%, 

MIH moderado 2,2% y MIH severo 3,2%. Por tal motivo, los incisivos centrales y 

primeros molares por secuencia de erupción, donde en los incisivos al tener una 

superficie dental amplia como es la cara palatina se evidencia más la presencia 

de hipomineralización, sobresaliendo más el grado leve de severidad. 



28  

VI. CONCLUSIONES 

 
1. Los factores asociados a la Hipomineralización Incisivo Molar 

determinantes que se encontraron en el presente estudio fueron el factor 

prematuro en niños, el bajo peso al nacer, el tipo de parto mediante 

cesárea, Los primeros seis meses de vida el menor tuvo lactancia materna 

exclusiva, la medicación con antibióticos durante los tres primeros años de 

vida con antibióticos, el consumo excesivo de antibióticos durante los tres 

primeros años de vida. Concluyendo además que sí influyen los factores 

asociados a la aparición de Hipomineralización Incisivo Molar en el 

presente estudio, encontrando un valor de p= 0.039 siendo significativo, 

volviendo así al paciente vulnerable. 

2. Los factores asociados según la etapa perinatal y postnatal en niños con 

HIM, se encontró que la etapa perinatal tuvo mayor importancia, los cuales 

influyeron en la aparición de Hipomineralización Incisivo Molar en los niños 

evaluados, a comparación de la etapa postnatal, que no fue un factor 

determinante para la aparición de esta patología. 

3. La edad relacionada a niños según presencia de Hipomineralización 

Incisivo Molar y sexo es que fueron en todas las edades donde las mujeres 

fueron mayoría en los resultados tanto para niños con y sin HIM, sin 

embargo, se obtuvo un valor de significancia en niños con HIM de 0.055 y 

en niños sin HIM de 0.056, demostrando así que es un valor no 

significativo. 

4. La relación entre el grado de severidad de hipomineralización incisivo 

molar según las piezas, fue el nivel leve de severidad la que prevaleció, 

además de las piezas dentales como son los incisivos superiores e 

inferiores los que presentaron mayores registros. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 
 

 
A los estudiantes de estomatología se les recomienda ampliar el estudio en una 

población más grande y en diferente área geográfica, para poder observar la 

problemática que esta enfermedad está provocando. 

 
En cuanto a las universidades, capacitar correctamente a los estudiantes en 

cuanto al correcto diagnóstico de esta patología, ya sean las características 

clínicas, grado de severidad, esto con la finalidad de realizar un tratamiento 

oportuno. 

 
Instruir a los padres de familia acerca de los cuidados y problemas que trae 

consigo la hipomineralización incisivo molar en sus hijos. 

 
A nivel de los establecimientos de salud, se les recomienda brindar campañas 

tanto en centros de salud como en escuelas de padres de los centros educativos 

donde se brinde información acerca de los factores de riesgo que afectan la 

gestación para la adquisición de hipomineralización incisivo molar en el neonato; 

además se debe implementar un control postnatal en aquellos niños que sufrieron 

una complicación o algún factor que pudiera haber alterado el proceso normal de 

embarazo de las madres. 
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ANEXOS 
 

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 
 
 
 
 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Factores 
asociados 

Durante la formación de 

las piezas dentarias, 

ocurre una alteración en 

los molares e incisivos 

permanentes que 

provocarían la HIM, esto 

indica que Neddieman et 

Los   factores 

asociados    a  la 

hipomineralización 

incisivo molar en 

pacientes  niños se 

medirán en base a 

tres dimensiones que 

Factores 
perinatales 

 parto prematuro, 

 bajo peso al nacer 

 nacimiento por 
cesárea 

 
 
 
 
 
 
 

NOMINAL 



 

 

 
 al.20 refieren que los 

ameloblastos requieren 

una gran demanda 

metabólica, esto se da 

durante el proceso de 

síntesis de la superficie 

del esmalte, por lo que 

estas células se vuelven 

vulnerables a cualquier 

agente patógeno o 

endógeno. 

fueron factores 

perinatales y factores 

postnatales. 

Factores 
postnatales 

 fiebre, 

 lactancia materna 

prolongada 

 enfermedades 

infantiles 

  administración de 

amoxicilina 

  inhaladores en los 

primeros años de 

vida 

 

 
 

Hipomineraliz 
ación Incisivo 

Molar 

La hipomineralización 

incisivo molar (HIM) fue 

definida por Weerheijm 

en el año 2003 como un 

trastorno de desarrollo 

de etiología sistémica 

debido a la afección en 

los primeros molares e 

incisivos permanentes 

La hipomineralización 

incisivo molar en 

pacientes niños se 

medirá en base a 

cuatro dimensiones 

que serán presencia 

de la patología, 

patrón de 

distribución, grado de 

Presencia de la 
patología 

 Sí 

 No 

NOMINAL 

 
Patrón de distribución 

 

Grado de 
severidad 

 Leve 

 Moderada 

 grave 

ORDINAL 



 

 

 
 durante el proceso de 

calcificación 19. 

severidad y estado 

clínico. 

- 

 
Estado clínico 

 



 

ANEXO 2: FÓRMULA PARA EL CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 
 

El tamaño de la muestra se obtendrá mediante la fórmula de poblaciones finitas 32: 

 
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

𝑛 = 
𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

 

Dónde: 
 

N= el número de la población es de 280. 
 

Z= 1.96 (debido a que el nivel de confianza es del 95%) 

p= 0.5 (la proporción en este caso será de 50%) 

q= 0.5 (probabilidad que no ocurra el evento esperado 50%) 

e= 0.05 (el error de estimación aceptado será de 5%) 

 

280 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 
𝑛 = 

0.052(280 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 

0.5 

𝑛 = 162.20 
 

𝑛 = 162 
 

El tamaño de la muestra sería de 162 alumnos de edades de 6 a 9 años. 



 

ANEXO 3: 
INSTRUMENTO 1: CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS 

 
Estimado padre de familia este cuestionario se ha elaborado con la finalidad de 

recolectar información para fines académicos como parte de la investigación titulada 

“Factores Asociados a la Hipomineralizacion Incisivo Molar en niños de una 

Institución Educativa de Piura ,2022.” 

 
INSTRUCCIONES: 

 
Lea atentamente cada una de las preguntas y responda con la mayor objetividad y 

sinceridad posible marcando con un aspa la alternativa que según su opinión, 

describe la respuesta correcta. 

 
 

1. ¿El parto de su hijo fue prematuro? 
 

a) Sí 
b) No 

 

 
2. ¿Al nacer su hijo presentó bajo peso hasta los tres primeros años de vida? 

 
a) Sí 
b) No 

 
3. ¿Su parto fue distócico (cesárea)? 

 

a) Sí 
b) No 

 

 
4. ¿Al momento de nacer su hijo tuvo complicaciones en los tres primeros años de vida? 

 

a) Sí 

b) No 

 
 

5. ¿Los primeros seis meses de vida el menor tuvo lactancia materna exclusiva? 
 

a) Sí 
b) No 

 

6. ¿Su hijo sufrió de otitis o problemas al oído los tres primeros años de vida? 



 

a) Sí 
b) No 

 
 

7. ¿Su hijo ha sufrido de infecciones respiratorias? 
 

a) Sí 
b) No 

 
 

8. ¿Su hijo presentó problemas intestinales? 
 

a) Sí 
b) No 

 
 

9. ¿Su hijo presentó infección a las vías urinarias? 
 

a) Sí 
b) No 

 
10. ¿Durante los tres primeros años de vida al niño se le medicó algún tipo de 

antibióticos? 
 

a) Si 
b) No 

 
11. ¿El niño consumió muchos antibióticos los tres primeros años de vida? 

 

a) Sí 
b) No 

 
 

12. ¿El niño sufrió de crisis asmática los tres primeros años de vida? 
 

a) Si 
b) No 

 

13. ¿Su hijo presentó intolerancia a ciertos alimentos en los tres primeros años de vida? 
 

a) Sí 
b) No 

 

14. ¿El niño tuvo procesos febriles los tres primeros años de vida? 
 

a) Sí 
b) No 



 

INSTRUMENTO 2: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 

Nombre  Grado-Sección  

HIM Presenta  Ausente  

 

 

Instrucciones: Se anotará en cada casillero los códigos según corresponda en la 

tabla que se muestra a continuación: 

 

Grados de afectación Código 

Leve 1 

Moderado 2 

Severo 3 

 

 
EXAMEN ORAL 

 

 

Pieza - Severidad 

1.1  2.1  

1.2  2.2  

1.6  2.6  

 

 

Pieza - Severidad 

3.1  4.1  

3.2  4.2  

3.6  4.6  

 



 

Tabla 1. Criterios diagnósticos de HIM según la EAPD. 
 

Hipomineralización Incisivo Molar 

Ausencia Sin alteraciones del esmalte 

 
 
 
 
 
 
 
 

Presencia 

Opacidades demarcadas en la parte oclusal y vestibular de molares 
y cara vestibular de incisivos. 

Ruptura Post Eruptiva 

Restauraciones Atípicas que revelan extensiones similares a la 
hipomineralización. Frecuentemente se nota la opacidad en el 

borde de la restauración. 

Molares extraídos debido a la HIM 

Sensibilidad dental 

Espontánea 

- Cepillado dental 
Provocada 

- Estímulo frío 
- Estímulo caliente 

Diente no Erupcionado 

 

 
Tabla 2. Clasificación de grado de severidad de Hipomineralización Incisivo Molar (HIM) de 

acuerdo a los criterios de Mathu-Muju y Wright (2006). 

SEVERIDAD DE LA HIM 

Leve Opacidades aisladas bien delimitadas en áreas sin carga o estrés 
masticatorio. Ausencia de pérdida de los tejidos duros. No hay caries 
asociada con el defecto de esmalte. No hay hipersensibilidad. Cuando se 
presenta en los incisivos, la alteración es leve 

Moderada Opacidades bien delimitadas en incisivos o molares en el tercio oclusal y/o 
incisal que afecta a una o dos superficies, sin involucrar las cúspides y sin 
fractura del esmalte al erupcionar, aunque puede ocurrir post-eruptivamente 
debido a la función. Presencia de restauraciones atípicas intactas. Hay 
compromiso estético la sensibilidad es normal 

Severa Desintegración del esmalte, ocurre con frecuencia cuando el diente está 
emergido. Hay historia de sensibilidad dental. Caries, a menudo, extensa se 
asocia con el esmalte afectado. La destrucción de la corona puede fácilmente 
involucrar a la pulpa dental. Presencia de restauraciones atípicas 
defectuosas. El representante expresa preocupación por la estética 
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