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SINOPSIS

Este libro comprende una investigacion que buscé determinar la relacion entre
la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en nifios de 9 a 36
meses de un programa nutricional en Puno, Pert. El estudio fue de disefio no
experimental, de tipo relacional, observacional y de corte transversal, la
poblacion estuvo constituida por 480 ninos, y la muestra producto de un
calculo de muestras finitas consider6 213 nifios de ambos sexos elegidos por
conveniencia, que cumplieron con los criterios de inclusion. Se hall6 que 213
nifios con anemia ferropénica evaluados el 68.08% (145) presentaron anemia
en nivel leve; el 30.52% (65) presentaron anemia en nivel moderado y el 1.41%
(3) presentaron anemia en nivel severo. Todos los infantes presentaron caries
de infancia temprana en nivel muy bajo. Se establece que existe una relaciéon
no significativa entre el nivel anemia ferropénica y nivel de caries de infancia
temprana en nifios de 9 a 36 meses del programa articulado nutricional en la
ciudad de Puno, Perua.

Palabras clave: caries, infancia temprana, anemia ferropénica.



ABSTRACT

This book includes an investigation that sought to determine the relationship
between early childhood caries and iron deficiency anemia in children from 9
to 36 months of a nutritional program in Puno, Peru. The study was of a non-
experimental design, of a relational, observational and cross-sectional type,
the population consisted of 480 children, and the sample product of a
calculation of finite samples considered 213 children of both sexes chosen for
convenience, who met the requirements inclusion criteria. It was found that
213 children with iron deficiency anemia evaluated 68.08% (145) presented
mild level anemia; 30.52% (65) presented moderate level anemia and 1.41%
(3) presented severe level anemia. All infants presented early childhood caries
at a very low level. It is established that there is a non-significant relationship
between the level of iron deficiency anemia and the level of early childhood
caries in children from 9 to 36 months of the articulated nutritional program
in Puno city, Peru.

Keywords: caries, early childhood, iron deficiency anemia.
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INTRODUCCION

Segan la Organizacion Mundial de la Salud actualmente la anemia y la caries
son problemas de salud ptblica que afectan a la humanidad. La anemia afecta
aproximadamente en el mundo a 1620 millones de personas siendo una gran

parte de ellos ninos en edad escolar y preescolar (1).

La causa mas comun de anemia es la deficiencia de hierro. Otras causas
incluyen deficiencias de micronutrientes distintas del hierro (por ejemplo,
acido folico, vitamina A y vitaminas B, incluida la vitamina B12), mala salud e

infecciones agudas y cronicas (2).

En el Perd, se report6 en nifios de 6 a 11 meses con tamizaje de anemia un
promedio de 61% y en Puno de 68% en abril del 2019, segtn el reporte Regional

de indicadores sociales del departamento de Puno (3).

La desnutricién cronica infantil y las enfermedades a causa de una inadecuada
alimentacién o el consumo de comidas chatarra han ido creciendo de manera
acelerada (alimentos con poca cantidad de los nutrientes y con un alto
contenido de grasa, aztcar y sal). Asi mismo en el Perd se han reportado
multiples casos de caries dental y problemas de salud bucodentales desde el
nacimiento, siendo importante la alimentacién para el buen desarrollo dental

en los neonatos.

En la actualidad existen algunos estudios que proponen una relacion entre
anemiay afecciones bucales tales como la caries y las consecuencias de la caries
no tratada, esto cobra sentido, si se tiene en cuenta que en la anemia el cuerpo
no puede producir suficientes globulos rojos sanos y, por tanto, se ve afectado
el suministro de oxigeno a los diferentes tejidos de todo el organismo, incluidos
los de la boca. Por lo que respecta a la boca, mas alla del calcio y el fosforo, el
hierro es otro mineral fundamental para la salud bucal; por lo que este estudio
tuvo como principal objetivo establecer la relacion de la anemia ferropénica

con la caries de infancia temprana (4).
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CAPITULO I
CARACTERIZACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema

La caries dental es una disbiosis dada por la alteracion del equilibrio y de la
proporcion entre las diferentes especies de microorganismos de la flora oral,
consecuencia del consumo alto de azticares fermentables. La caries dental es
un problema de salud publica en todo el mundo, en el Pera segun el altimo
reporte oficial dado por el Ministerio de Salud, menciona una prevalencia

global en denticién decidua del 59.1% y en denticion mixta del 85.6% (5).

La anemia es altamente prevalente en el mundo, sobre todo en paises de bajos
y medianos ingresos como en el Perq, siendo la causa principal la deficiencia
de hierro (6), esta afeccion se ha relacionado con la caries no tratada,
produciendo una infeccién asociada causando dolor, malestar y dificultad de
masticar, por lo que puede observarse en estos nifios desnutricion y deficiencia

de hierro (7).

Las caries severas, abscesos y pulpitis cronicas pueden inducir a una
inflamacidon cronica que afecta las rutas metabolicas de las citoquinas
influyendo en la eritropoyesis, asi tenemos que la interleucina-1 (IL-1), que
tiene una amplia variedad de acciones en la inflamacién, puede inducir a la

inhibicion de la eritropoyesis (8).

Esta supresion de la hemoglobina puede conducir a anemia por enfermedad
cronica, como consecuencia de produccién de eritrocitos deprimidos en la
médula 6sea. Son muchos los reportes a nivel mundial que refieren que la

caries dentales un factor de riesgo para la anemia (9).

Razén por lo que es importante determinar si esta relacion se da en nifios con
anemia ferropénica que acuden al programa articulado nutricional de Puno,
para informar oportunamente y poder tomar medidas preventivas o

recuperativas en estos ninos.

12



1.2 Formulacion problematica

— ¢Existe relacion entre la caries de infancia temprana con la anemia
ferropénica en niflos de 9 a 36 meses del Programa Articulado

Nutricional Puno — 2020?
Teniendo en cuenta este problema se determinaron las siguientes hipotesis:

— Hi: Existe relacion significativa entre la caries de infancia temprana con
la anemia ferropénica en ninos de 9 a 36 meses del programa articulado
nutricional Puno — 2020.

— Ho: No existe relacion entre la caries de infancia temprana con la
anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses del programa articulado

nutricional Puno — 2020.
1.3 Justificacion

Este estudio tiene como proposito principal observar la relacion que hay entre
el estado de caries de infancia temprana segun el indice ceo-d y la anemia
ferropénica, de nifios de 9 a 36 meses, con anemia, del Programa Articulado
Nutricional Puno - 2020 e identificar a la caries como un nuevo factor de riesgo

de la anemia.

Lo cual puede ser ttil en la lucha contra la anemia, asi como la prevencion de
caries en esta poblacion. La importancia de esta investigacion radica, entonces,
en el impacto social que pudiera tener en un futuro ya que la informacion
obtenida se canalizara a las madres, asi como a los profesionales de la salud

que luchan dia a dia para la erradicacion de la anemia de esta poblacion.

Existe una gran necesidad y es de interés nacional minimizar o reducir los altos
indices de anemia. Una investigacién orientada a encontrar respuesta entre la
relacion que existe entre la caries dental y la anemia ferropénica nos permite
conocer qué elementos directos o indirectos afectan o propician el bajo nivel

de hierro en los infantes.

Al mismo tiempo, la caries dental en el Perti, también es una de las
enfermedades de mayor prevalencia, aumentando la gravedad segin la edad
de los individuos; por lo tanto, la necesidad de tratamiento tendra un mayor

costo al paso de los anos siendo producto de una deficiente salud bucal en sus
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primeros afos de vida, esto se debe a la limitada accesibilidad a los servicios

de salud y las practicas inadecuadas en prevencion de enfermedades orales.
1.4 Objetivos de investigacion

Objetivo general

— Determinar la relacion entre la caries de infancia temprana con la
anemia ferropénica en ninos de 9 a 36 meses del programa articulado

nutricional Puno — 2020
Objetivos especificos

— Recabar el estado de caries de infancia temprana segun el indice ceo-d
en nifios de 9 a 36 meses con anemia ferropénica identificados por el

Programa Articulado Nutricional Puno-2020, segin sexo.

— Recabar el estado de caries de infancia temprana segun el indice ceo-d
en ninos de 9 a 36 meses con anemia ferropénica identificados por el

Programa Articulado Nutricional Puno-2020, segiin edad.

— Recabar el grado de severidad de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36

meses del Programa Articulado Nutricional Puno — 2020, segtin sexo.

— Recabar el grado de severidad de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36

meses del Programa Articulado Nutricional Puno — 2020, segtin edad.

— Determinar la relacion de la caries de infancia temprana con la anemia
ferropénica en los nifios de 9 a 36 meses segtin edad y sexo del Programa

Articulado Nutricional Puno 2020.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 A nivel internacional

Carchi (2020) en su investigacion evalu6 la frecuencia de anemia ferropénica
en ninos menores de edad de 0 a 5 anos donde recurrieron a las historias
clinicas registradas en el area de neonatologia, pediatrica y consulta externa en
donde la anemia ferropenia tuvo una frecuencia de 1,2% en ninos que
acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga. El sexo masculino present6 un
62,5% de casos con diagnoéstico de anemia ferropénica. Respecto al area
hospitalaria de mayor asistencia fue consulta externa con 77,1%. Los nifos del
grupo etario de 0-23 meses (lactantes) fueron los mas afectados con 65,3%. Se
concluy6 que la anemia ferropénica present6 baja frecuencia en nifios menores
de 5 afios que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga durante los afios

2016 a 2018, siendo predominante en lactantes (28).

Visser (2019) buscd evaluar los patrones de nutrientes y su relaciéon con la
anemia y el nivel de hierro de los nifios en edad escolar realiz6 un analisis de
regresion logistica En el grupo agrupado, el 13,8% de los nifios estaban
anémicos y el 27,7% tenian deficiencia de hierro (DI). Mas de la mitad de los
nifios no cumplieron con el requerimiento promedio estimado de varios
nutrientes, incluidas las vitaminas A, C, B 12, acido folico y zinc, aunque solo
el 17,7% de los nifios tenia una ingesta de hierro por debajo de los requisitos.
La mediana de la ingesta de vitaminas A y C fue menor para los nifios anémicos
que para los no anémicos (P = 0,03 y 0,02, respectivamente) y para los nifios

con DI versus sin DI (P = 0,03 y 0,046, respectivamente) (2).

Kalpana (2016) en su investigacion asociaron la caries severa con la anemia
ferropenia, se encontré que los nifios con S-ECC tenian mas probabilidades de
tener una razén de probabilidades de IDA (intervalo de confianza del 95%):
10,77 (2,0, 104,9), (P = 0,001). Ademas de esto, los nifios con S-ECC eran
significativamente mas propensos a tener niveles bajos de Hb, MCV y PCV (P
<0,001), lo que implica que S-ECC puede ser un marcador de riesgo para el

desarrollo de anemia. Se encontr6 que mas nifios (93%) con caries severa
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tenian menos peso corporal que el peso estandar de ICMR para la edad en
comparacion con los nifios con caries baja (P <0.05%). En conclusién, La S-

ECC esta fuertemente asociada con la anemia debido a la deficiencia de hierro

(29).

Shing (2013) en su investigacion busco sefialar la relacion entre el estado de la
caries dental de infancia temprana y la anemia severa, seleccionando para su
estudio 101 nifios de 2 a 5 afios de edad de la Division de Odontologia
Pediatrica en un hospital académico en el sur de Taiwan, teniendo como
resultado que 9% y 46% de los nifios fueron diagnosticados como anémicos por
deficiencia de hierro, en su examinacion a los nifios mediante el analisis de
regresion logistica multivariable para hallar la relacion entre el estado de caries
de los nifnos y la anemia tubo como resultados muestran que la caries de

infancia temprana esta fuertemente asociado con la anemia (77.25 veces) (30).

Robert et al. (2013) asociaron el estado del hierro, la anemia por deficiencia de
hierro y la caries de infancia temprana en nivel alto, en 266 ninos donde: 144
ninos tenian caries de infancia temprana severa y 122 nifios no tenian caries.
Ellos tuvieron como resultado de su investigacion que: La concentracién media
de ferritina para todos los ninos fue de 29,6 + 17,9 ug / L, mientras que el nivel
medio de hemoglobina fue de 115,1 + 10,1 g / L. Los nifios con caries de infancia
temprana severa fueron significativamente més propensos a tener bajos
niveles de ferritina (p = .033) y bajos niveles de hemoglobina (p <.001). Los
andlisis de regresion logistica revelaron que los nifios con caries de infancia
temprana severa tenian casi el doble de probabilidades de tener niveles bajos
de ferritina y mas de seis veces mas probabilidades de tener deficiencia de

hierro (31).

Janakiram (2018) determiné la asociacion entre caries de infancia temprana y
el estado nutricional en nifios en edad preescolar realizando un estudio
transversal en nifios en edad preescolar. (N = 550, edad 8-60 meses) que
fueron seleccionados de unidades de salud tribales, rurales y urbanas de
Kerala, para determinar el estado de caries en la primera infancia utilizaron el
indice Deft. Registr6 las medidas antropométricas. Utilizo6 la regresion
logistica multiple con otras covariables para determinar la asociacion entre la

caries de la primera infancia y el estado nutricional. Obtuvo como resultado
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que las puntuaciones medias (DE) de Deft fueron 0,93 (1,73), 2,22 (2,92) y
3,40 (3,23) para los ninos con estado nutricional normal, desnutricion limite y
desnutricion, respectivamente. Los nifnios con desnutriciéon limite (OR ajustado
2,05; IC del 95%: 1,20; 3,49) o desnutriciéon (OR ajustado 3,46; IC del 95%:
1,93; 6,29) tenian mayores probabilidades de caries dental en comparaciéon con
aquellos con un estado nutricional normal. Concluy6 que la desnutricion se

asocia con caries de infancia temprana en nifios en edad preescolar (32).

2.1.2. A nivel nacional

Cabrera (2020) evalu¢ la relacion entre la caries dental y anemia en ninos de
3y 5 anos de la Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito de
Chaupimarca, en donde la prevalencia en estudiantes entre los 3 y 5 afos de
edad fue del 100% y de estos el 80% present6 un alto indice de ceop. En
relacion a la anemia se tuvo una prevalencia del 40% siendo mas en los nifios
de 4 afos de edad, al aplicar la prueba estadistica nos arroja que no hay

relacion significativa (33).

Maldonado (2019) buscé relacionar la caries dental y la anemia en estudiantes
de 6 a 11 aflos de edad en su investigacion en donde los resultados donde se dio
que la presencia de caries dental est4 en un en un 77.6% la cual es ligeramente
mayor en los estudiantes de sexo masculino (79.4%) que en los de sexo
femenino (75.6%) y La presencia de anemia es de un 23.54% donde predomina
el género femenino con un 78.8% donde se concluye que no existe relacion

entre caries dental y anemia (34).

Ramirez (2019) en su investigacion relacion6 la anemia ferropénica con la
caries dental obteniendo los resultados que demostraron que del 100% (44) de
ninos examinados, el 77.3 % (34) se encuentra normal (sin anemia) y el 22.7 %
(10) anemia leve. Ninguno de los nifios presentdé anemia moderada y severa.
Asimismo, del 100 % (44) de los nifios examinados, el 43 % (19) presenta indice
ceo-d moderado, el 25 % (11) indice bajo, el 20.5 % indice muy bajo; sin
embargo, un 6.8 % (3) presentan un indice alto y el 4.5 % un indice alto. Las
pruebas estadisticas aplicadas al estudio (X2: 11.985, R de Pearson: 0.420,
Correlacion de Spearman: 0.379) indican que existe relacion entre la anemia y
la caries dental (p=0.017<0.05), lo que significa que la anemia estaria

influyendo en el estado de caries dental de los ninos en estudio (4).
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Zelada (2018) también busco relacionar la anemia y la caries dental en nifios y
sus resultados mostraron que Los niveles de hemoglobina promedio de los
ninos preescolares es 10.71g/dl, considerado como anemia leve; con respecto
a la caries dental se registr6 el valor del indice ceo-d de 5,9(malo).
Considerando el género, las ninas tuvieron un indice ceo-d de 5,2 (malo)
mientras que los ninos tuvieron un indice ceo-d de 6,5 (muy malo). Para
determinar la relaciéon entre variables se utiliz6 la prueba Chi cuadrado de
Pearson donde el valor de P = (0,175) por consiguiente no existe relacion

estadisticamente significativa entre anemia y caries dental (35).

Reéategui (2018) en su estudio busco asociacion entre el caries dental y estado
nutricional en el Pert en el afio 2014, para su estudio emple6 la base de datos
de diagnostico de caries dental del 2012-2014 del Ministerio de Salud (MINSA)
y la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2014
(ENDES). Realiz6 un analisis descriptivo bivariado y Correlacion de Pearson,
donde cont6 con un nivel de confianza de 95% y un p<0.05, con el que obtuvo
como resultado que, a nivel nacional, la prevalencia de caries dental fue de
85.6% con un CPOD de 3.45, de desnutricion cronica de 14.6%, de anemia en
nifos menores de 5 anos de 35.6% y anemia en menores de 3 afios de 46.8%.
Se encontr6 asociacion y correlacion entre caries dental y estado nutricional
(p<0.05). Concluy6é que existe asociacion entre caries dental y estado

nutricional en el Pert en el afio 2014 (36).

Acosta (2017) busco determinar la relacion que existe entre Caries de Infancia
Temprana (CIT) y el estado nutricional, en nifios de 3 a 5 anos de edad de siete
Instituciones Educativas Iniciales, en zonas rurales de las provincias de
Chachapoyas y Rodriguez de Mendoza de la Regién Amazonas donde Se
encontro6 una prevalencia del 97% de CIT. En relacion al estado nutricional, se
obtuvo que 27% padece de desnutriciéon crénica, el 4% presenta desnutricion
aguda, el 4% padece de sobrepeso, el 2% obesidad y 7% de los nifios sufren de
Desnutricion Global. En el analisis de correlacion entre severidad de caries
dental y Desnutricién cronica, se determiné un valor rho= -0.2405 (IC 95%: -
0.417 a 0.046), se encontré una relacion significativa, entre severidad de caries

dental y Desnutricién Cronica (38).
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Rodriguez (2017) en su estudio identifico la prevalencia de caries de infancia
temprana mediante el uso de método de ICDAS II relacionado con el estado
nutricional en nifios de 6 meses a 5 aflos que asisten al Hospital Regional
Honorio Delgado 2017. Teniendo como muestra a 146 nifios de 6 meses a 5
afos de edad que asistieron al consultorio de odontopediatria del Hospital
Regional Honorio Delgado. Se examinaron a los pacientes segin los criterios
del Sistema Internacional de Valoraciéon y Deteccién (ICDAS II) y el Indice de
Masa Corporal (IMC) en una ficha de recoleccion de datos. Donde obtuvo como
resultado que el 100% de los nifios presento caries de inicio temprano, los
nifios de 2 afios presentaron mayor prevalencia de caries con cambio visual
definido y en los de 5 afios de sexo masculino prevaleci6 caries con cavidad
detectable con dentina visible y caries de cavidad extensa detectable con
dentina visible. Concluy6 en su estudio que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la caries de infancia

temprana (p=0.005), a mayor sobrepeso caries mas extensas (39).

2.1.3. A nivel local

Chirinos (2017) en su investigacion hallo la relaciéon entre el estado nutricional
y las enfermedades bucales prevalentes en nifios de 6-10 afios de edad en el
Centro de Salud I-3 Isivilla, Carabaya- Puno 2016, como muestra tuvo 54 nifios
seleccionados por conveniencia que pertenecen al centro de salud; realizo su
estudio por medio de indices; para caries dental (ceo-d de Groubbell y CPOD
de Klein Palmer),; para el anélisis utiliz6 la estadistica descriptiva a través de
distribuciones de frecuencias. Para la inferencia de relacion de variables se
estim6 mediante la prueba de correlacion de Pearson para variables
cuantitativas. Como resultados encontré una asociacion significativa entre el
estado nutricional y caries en pacientes con desnutricién cronica mediante los
indices Talla para la edad y ceo-d de Groubbell, mientras con respecto a la
enfermedad periodontal concluyé que esta no es determinante en el estado

nutricional (40).

Quilca (2018) buscod determinar la influencia del Indice de Masa Corporal
(IMC) y Hemoglobina sobre la presencia de caries dental en nifios de 6 a 12
afios de las Instituciones Educativas Publicas pertenecientes al ambito Qali

Warma de la provincia de Caylloma-Arequipa donde Se encontr6 una alta
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prevalencia de caries del 93.9%; el 83.8% tienen un IMC normal, ademas el
80.3% con IMC normal con caries y el 1% de ellos con obesidad y tienen caries.
Asi mismo, el 78.3% de los nifios tienen nivel de hemoglobina normal, el 13.6%
leve y el 8.1% moderada. Se encontré influencia del IMC sobre la caries, pero

no con la hemoglobina (37).

2.2 Bases teoricas

2.2.1 La caries dental

La caries dental es fundamentalmente una enfermedad microbiana que afecta
a los tejidos calcificados de los dientes, comenzando primero por una
disolucion localizada de las estructuras inorganicas en una determinada
superficie dental mediante 4cidos de origen bacteriano, hasta llegar finalmente

a la desintegracion del diente (10).

Debemos tener en cuenta que cuando nos referimos a caries dental como
enfermedad, estamos analizando la interaccion factores que producen dicha
enfermedad y cuando se menciona la caracteristica de desintegracion o de

lesién en algtin tejido dental se estd hablando de lesion cariosa (11).
Diagnostico de caries dental

En cuanto al diagnéstico de caries dental los sintomas a veces son casi
inexistentes, por ello solo se limita exclusivamente a la deteccion de lesiones.
Cabe resaltar el diagnostico en epidemiologia se desarrolla con una
metodologia diferente a la del clinico. El clinico debe pensar mas en términos

cualitativos y el epidemio6logo en términos mas cuantitativos (12).
Caries de infancia temprana

Entre las diferentes formas de presentacion de la caries se encuentra la caries

»

de la infancia temprana, también conocida como “caries del biber6n”, “caries
del lactante”, “caries de la botella de crianza”, “caries del habito de lactancia
prolongada”, entre otras, las cuales hacen referencia a un proceso
infectocontagioso, destructivo, multifactorial que se presenta en la dentici6on

decidua (13).

La caracteristica de la etiologia de la caries de infancia temprana, radica en la

influencia de factores tnicos en los infantes, relacionados a la implantacion
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temprana de los microorganismos cariogénicos, a la inmadurez del sistema de
defensa del huésped, asi como a los patrones del comportamiento asociados a

la alimentacion y la deficiente higiene oral en los infantes (14).

Otra herramienta para el diagnostico es un test de sensibilidad. La
constatacion de una irritabilidad superior de un diente puede ser una
indicacién de una caries oculta. La manera mas sencilla de efectuar el test es
con ayuda de un spray de frio. Otra posibilidad es la estimulacién eléctrica de
la pulpa con aparatos especiales. La falta de sensibilidad indica un diente

desvitalizado (15).

La presencia de zonas de desmineralizacion puede ser juzgada como el
comienzo de una lesion de caries, pero también podria corresponder a una
lesion remineralizada o simplemente a una zona de descalcificaciéon, y no
necesariamente una lesion incipiente. Si lo anterior hace dificil el diagnostico
de la lesion incipiente de caries, identificarlas se complica mucho méas en zonas

de dificil acceso (16).
Medicion de caries dental

El primer indice universalmente aceptado fue el indice de piezas cariadas,
ausentes por caries y obturadas por caries (CPOD; DMF, decayed, missing,
filled, en su version original en inglés.) En la década de 1930, descrito por

Klein, Palmer y Knutson (11).

2.2.2 Indice CPOD

El Indice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la denticién
permanente, mas especificamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin
contar las terceras molares. Se anota para cada persona el nimero de dientes
cariados, obturados y perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas

debido a caries dental (17).

Su valor constituye en realidad un promedio, que se calcula de la siguiente
manera: Datos adicionales sobre el Indice CPO-D Por lo general, se observa
que se produce un crecimiento del indice CPO-D a medida que se incrementa
la exposicion de las personas con la edad. Cuando se realiza una comparacion
de dos poblaciones a través del Indice CPO-D, es importante tener en cuenta

no solo el indice en si, sino ademéas cada uno de sus componentes. Es decir, los
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valores porcentuales y los promedios de piezas cariadas, obturadas y extraidas
o perdidas, con la finalidad de establecer las tendencias poblacionales y las

necesidades de tratamiento y de rehabilitacién en cada grupo (18).

2.2.3 Indice ceo - d

Con respecto al estudio de las afecciones dentales encontramos diversos
indicadores epidemioldgicos que nos permitiran estimar y contrastar el estado
clinico e incidencia de la caries dental en una escala numérica; a nivel
internacional el indice epidemiolégico empleado con mayor frecuencia es el
ceo-d, debido a que es de aplicacién sencilla, ademas de que fue creado

especificamente para su aplicacion en el estudio de dientes temporarios (11).

Este indice fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en su estudio del
estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas

primarias en Hagerstown, Maryland, EUA, en 1935 (19).
Segun el indice ceo —d:

— Laletra “c” indica la cantidad de piezas dentarias temporarias afectadas
por caries dental sin restauracion.
— La letra “e “indica la cantidad de piezas dentarias temporarias que
tienen como indicacién la exodoncia.
« »

— La letra “0” indica la cantidad de piezas dentarias temporarias

obturadas (11).

2.2.4 La anemia

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), se define a la nutricion como
la ingesta de alimentos relacionadas a las necesidades dietéticas del
organismo, aqui se deslinda el concepto de mala nutricion, esto altimo es
considerado un problema de salud como un estado anormal fisiol6gico a causa

de un déficit de nutrientes o también como un exceso de energia como

obesidad (4).

La anemia se produce en su mayoria a causa de un déficit de hierro y vitamina
B12, en su mayoria una ingesta deficiente de estos nutrientes repercute en su
metabolismo para su formacion. La hemoglobina es una proteina sanguinea

cuya funcion es captar el oxigeno de la sangre a través de los globulos rojos y
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llevar este oxigeno a cada tejido del cuerpo humano, un aporte innecesario de

oxigeno a los 6rganos trae consigo un sin nimero de patologia diversas (20).
Tipos de anemia

— Anemia por deficiencia de B12: Conteo bajo de glébulos rojos
debido a deficiencia de B12.

— Anemia por deficiencia de folato: Disminucién en la cantidad de
globulos rojos debido a una falta de ac. félico, vitamina Bg.

— Anemia ferropénica: Consiste en un déficit de hierro.

— Anemia por enfermedad cronica: Se encuentra en personas con
ciertas afecciones prolongadas crénicas que involucran inflamacio6n.

— Anemia hemolitica: Los globulos rojos en la sangre se destruyen
antes de lo normal.

— Anemia aplasica idiopatica: La cual la médula 6sea no produce
suficientes células sanguineas.

— Anemia megaloblastica: Son un grupo de enfermedades que
resultan bien sea de la carencia de vitamina B12, de Vitamina B9 (4cido
folico) o de una combinacion de ambas.

— Anemia perniciosa: Disminuciéon en los globulos rojos que ocurre
cuando los intestinos no pueden absorber apropiadamente la vitamina
Bi2.

— Anemia drepanocitica: Los glébulos rojos se tornan fragiles y en
forma similar a media luna o a una hoz, no pueden realizar
correctamente su funcion.

— Talasemia: Es un trastorno sanguineo hereditario en el cual el cuerpo
produce una forma anormal de hemoglobina. Este trastorno ocasiona la
destruccion de grandes cantidades de los glébulos rojos, lo cual lleva a

que se presente anemia (21).
Niveles de Anemia

— Anemia Leve: Es de 10-10.9 g/dl, Hto 28% es cuando est4 al nivel del
mar.
— Anemia Moderada: Es de 7—9.9 gr/dl, Hto 28—21% es cuando esta al

nivel del mar.
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— Anemia Severa: No es muy comun, pero se presenta con la
concentracion inferior a 7 gr/dl y hematocrito menor a 21% cuando esta

a nivel del mar (22).
Causas de la Anemia

Es el descenso de la produccion de eritrocitos: es cuando hay déficit de hierro,
acido félico y algunas vitaminas (B12, A y C), dado que estos micronutrientes
son importantes para la elaboracion de gldbulos rojos (eritrocitos) durante la
eritropoyesis, la disminucion de estos nutrientes resulta en anemia croénica. La
carencia de estos micronutrientes se debe principalmente a que las personas
tienen una dieta que con contiene las cantidades suficientes de estos o porque

hay una mala absorcién en el sistema digestivo (23).
Signos y Sintomas

La anemia infantil a los nifios les produce sueno o cansancio y agotamiento
especialmente cuando estan escuchando sus clases en el colegio la anemia a
largo plazo; reduce la capacidad inmunolégica de la persona exponiéndola a

infecciones (24).
Las sefiales de anemia en un menor, son:

— Falta de apetito

— Disminucién de Crecimiento y desarrollo
— Debilidad y rapida fatiga

— Palidez

— Mareos

— Escalofrios

— Sueno cansancio.
Consecuencias de la anemia

Los glébulos rojos que contienen la hemoglobina, es una sustancia que
transporta el oxigeno desde los pulmones hasta el resto de los 6rganos del
cuerpo y que estimula los procesos vitales de las células. Frente a la falta del
oxigeno, el corazon bombea la sangre mas rapido para poder compensar las
necesidades no satisfechas del cuerpo, provocando aceleraciéon del pulso,

cansancio y agotamiento del nifo (25).
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Prevalencia de anemia ferropénica en el Peru

La anemia constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada
prevalencia de 43.6% entre los nifios de 6 a 35 meses, al 2016, y casi 6 de cada
10 ninos, entre los 6 y 12 meses, se encuentran con anemia (59,3%). Se estima
que hay 620 mil nifios anémicos a nivel nacional y su incidencia, durante sus
primeros anos de vida y en la etapa posterior, estd relacionada con la

desnutricion infantil (6).

A nivel mundial, se estima que la, deficiencia de hierro es la causa mas
frecuente de anemia. Otras deficiencias, como la deficiencia de folato, vitamina
B12, vitamina A, pueden también causar anemia, asi como las infecciones
agudas o crénicas, la parasitosis, la intoxicacién por metales pesados y las
enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan la sintesis de hemoglobina
y la produccion o supervivencia de los glébulos rojos. A nivel mundial paises
como el Reino Unido, Alemania y Finlandia tienen niveles de anemia del orden

13 al 14% en nifios de 6 a 59 meses (26).

Los departamentos con mayor nimero de nifios con anemia son Puno, Junin,
Piura, Cusco y Loreto, cada uno con mas de 35 mil ninos afectados por este
mal. Si bien la prevalencia en Lima Metropolitana esta por debajo del
promedio nacional (32,6% en el 2016), en nimeros absolutos representa, junto
con Callao, apropiadamente 160 mil nifios y nifias de entre 06 a 35 meses y
encabeza la lista de Aambitos con mayor cantidad de nifios anémicos en el pais.
Son 16 departamentos, entre los cuales Puno (76%) Madre de Dios (56,8%)
Pasco (56,1%) Loreto (55,6%) que encabezan la lista con niveles de anemia por

encima del promedio nacional (21).
Causas de la anemia ferropénica

— Incremento de necesidades y/o bajos depositos de hierro
e Prematuros (considerado como el grupo de mayor riesgo por lo que su
atencion es prioritaria) y/o ninos con bajo peso al nacer y/o gemelares.
¢ Nifos nacidos a término y/o con buen peso al nacer.
¢ Nifos menores de 2 anos.
¢ Ninos con infecciones frecuentes.

e Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre).
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Parto: clamplaje precoz del cordon umbilical, antes de 1 minuto.
Adolescentes, principalmente mujeres.

Mujeres en edad fértil (27).

— Bajo aporte de hierro

Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.

Alimentacion complementaria deficiente de hierro heminico a partir de los
6 meses de edad con o sin lactancia materna.

Alimentacion complementaria tardia (inicio después de los 6 meses de
edad).

Falta de acceso a los alimentos ricos en hierro de origen animal (hierro
heminico).

Falta de ingesta de alimentos ricos en hierro heminico.

Dieta basada principalmente en leche (leche de vaca y otros > 24
onzas/dia) y carbohidratos.

Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido de fitatos y taninos.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

Segun la cronologia, el estudio es prospectivo, segtin el nimero de las mediciones
es transversal, seglin intervencién es no experimental, segtn el tipo es descriptivo

relacional

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 480 nifios de 9 a 36 meses, pertenecientes

al programa articulado nutricional.

Tamano de muestra: La muestra se estableci6 utilizando una féormula para

poblaciones finitas, la que dio como resultado un nimero de 213 participantes

Parametro Valor
N 480
Z 1.960
P 50.00%
Q 50.00%
E 5.00%

n = Tamafio de muestra buscado
N = Tamafo de la poblacién o universo
7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e = Error de estimaciéon méaximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
q = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
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Nx*Zz*p*q
e?*(N—1)+Z2xp=xq

n-=

Tamafo de muestra “n” = 212.63

Criterios de inclusion

— Ninos de ambos sexos del Programa Articulado Nutricional de 9 a 36 meses.
— Ninos de ambos sexos de 9 a 36 meses con anemia ferropénica.

— Ninos de ambos sexos de 9 a 36 meses con caries de infancia temprana.

— Ninos de padres que dieron su consentimiento informado para participar en

el estudio.

Criterios de exclusion

— Ninos con otras enfermedades hematologicas.
— Ninos con anemia ferropénica a los que atin no les ha erupcionado los dientes.
— Ninos cuyos padres no dieron su consentimiento para participar en el estudio.

— Nifos un grado de respuesta conductual negativo.
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3.3 Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR SUBINDICADORES ESCALA

-Normal:
>11g/dL.
ARIABLE - Leve:
DEPENDIENTE .
- Niveles de 10-10.9 g/dL’
- Hematologia hemoglobina en
. sangre. - Moderada: Ordinal.
- Anemia
ferropénica 8-10.9 g/dL.
- Severa:
<8 g/dL.
VARIABLE Muy bajo: 0,0 a 1,1
INDEPENDIENTE Cariologia Bajo: 1,2 a2,6
odontopediatri -ceod Nominal.
- Caries de infancia ca Moderado: 2,7 a 4,4
temprana

Alto: 4,5a 6,5

3.4 Método y diseno de investigacion

El método de investigacion fue la encuesta a las mujeres que se acercaron a la
comisaria para ver cuantas denuncias hechas por violencia familiar fueron
concretadas o tomadas para elevar a proceso penal con el fin de cuantificar las
frecuencias, porcentajes y pruebas estadisticas para la medicién de las variables,

asi como su potencial asociacion.

El disefio de investigacion fue no experimental, modalidad Descriptivo—

explicativo segiin (Sanchez y Reyes, p. 89).
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3.5 Técnicas e instrumentos

Técnica: Observacion

Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos estructurada que consta de: datos

generales, odontograma mas indice ceo-d; nivel de hemoglobina.

3.6 Procedimientos

1. Calibracion.

Se realizo6 la calibracion con un experto en odontopediatria para la evaluacion de
la caries de infancia temprana, asi como para el indice de ceo-d, llegando a una

concordancia del 70%.
2. Instrumento de recoleccion de datos.

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos estructurada que consisti6 en: datos

generales, nivel de hemoglobina, odontograma e indice de ceo-d.
3. Prueba piloto.

Se realizO una prueba piloto en el 10% de la muestra, para validar los
procedimientos de recoleccién de datos y la ficha de recoleccion de datos

estructurada.
4. Dela seleccion de los sujetos para el estudio.

Una vez establecido el tamafio de muestra, se evalu6 a los 213 primeros nifios con

anemia ferropénica de 9 a 36 meses que cumplieron con los criterios de inclusion.
5. Consentimiento informado.

Se informo a los padres de familia sobre la investigacion a realizar, la cual solo
consistia en realizar un examen bucal a sus nifios y tomar datos en relaciéon a su
nivel de anemia, para dar fe de su consentimiento se pidi6 la firma en el

consentimiento informado.
6. Recoleccion de informacion.

La toma de muestra de sangre y el analisis de hemoglobina estuvo a cargo de
personal de laboratorio designado por la DIRESA-PUNO para el Programa

Articulado Nutricional, cuyos resultados fueron anotados en una ficha clinica.
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7. Revision odontolégica.

La revision odontologica para la valoracion del estado de caries dental segun el
indice ceo-d en cada nifno. Se examin6 la cavidad oral de los infantes bajo la
supervision de la madre o apoderado; el examen se realizé con la ayuda de luz

natural y linterna, guantes y baja lenguas para una mejor observacion.
8. Registro de datos.

Se dictaron los datos del examen recolectados al asistente para su registro.
9. Procesamiento de datos.

Una vez obtenida la base de datos se procedio a tabularlos por medio del Software
Estadistico SPSS y para obtener resultados estadisticos se utilizd pruebas
estadisticas descriptivas e inferenciales como la prueba de chi cuadrado debido a
que esta prueba permite reconocer la asociacion entre variables cualitativas y se
concluy6 con la respectiva interpretacion de las tablas de acuerdo a la matriz de

sistematizacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS, DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

4.1 Anélisis descriptivo
Tabla 2. Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con

anemia ferropénica segin sexo.

Sexo
Nivel de Caries Femenino Masculino
F % F % f %

Total

Muy bajo 71 33.33 97 4554 168 78.87
Bajo 17 7.98 25 1174 42 19.72
Moderado 0  0.00 3 141 3 1.41
Total 88 41.31 125 58.69 213 100.00
X2 =2.186 gl=2 p = 0.335

Figura 1. Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con

anemia ferropénica segtin sexo.
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La tabla 2 y figura 1, muestra la frecuencia de nifios segtn el nivel de caries de
infancia temprana y su Sexo del programa articulado nutricional en la ciudad de

Puno en el afio 2020, donde se observo lo siguiente:

— El 41.31% de los nifios eran de sexo femenino y el 58.69% eran de sexo

masculino.
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— El 78.87% de los ninos presentaron caries de infancia temprana en nivel
muy bajo, el 19.72% presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo
y el 1.41% presentaron caries de infancia temprana en nivel moderado.

— Del 78.87% de ninos que presentaron caries de infancia temprana en nivel
muy bajo; el 33.33% eran de sexo femenino y el 45.54% eran de sexo
masculino.

— Del 19.72% de ninos que presentaron caries de infancia temprana en nivel
bajo; el 7.98% eran de sexo femenino y el 11.74% eran de sexo masculino.

— Del 1.41% de ninos que presentaron caries de infancia temprana en nivel

moderado, todos eran de sexo masculino.

Segtn la prueba Chi-Cuadrado donde se obtuvo un nivel p=0.335 que result6 ser
mayor al nivel de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de caries de infancia
temprana y el sexo de ninos del programa articulado nutricional en la ciudad de

Puno 2020.
Tabla 3. Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con

anemia ferropénica segan la edad.

Nivel d Edad (meses) Total
ive e
Caries [9-17> [18-26> [27-36>

S % f % f % f %

Muy bajo 1 0.47 0O 0.00 167 78.40 168 78.87

Bajo 0 0.00 1 0.47 41 19.25 42 19.72

Moderado 0 0.00 0 0.00 3 141 3 1.41

Total 1 0.47 1 0.47 211 99.06 213 100.00
X2 = 4350 gl=4 p=0316
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Figura 2. Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con

anemia ferropénica segtn la edad.
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La tabla 3 y figura 2, muestra la frecuencia de nifios segtn el nivel de caries de
infancia temprana y su edad del programa articulado nutricional en la ciudad de

Puno en el afio 2020, donde se observo lo siguiente:

— El 0.47% de los nifios tenian 9 a 17 meses, el 0.47% tenian 18 a 26 meses 'y
el 99.06% tenian de 27 a 36 meses.

— Del 78.87% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel
muy bajo; el 0.47% tenian 9 a 17 meses, y el 78.40% tenian de 27 a 36
meses.

— Del 19.72% de nifos que presentaron caries de infancia temprana en nivel
bajo; el 0.47% tenian 16 a 26 meses, y el 19.25% tenian de 277 a 36 meses.

— Del 1.41% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel

moderado, todos tenian de 27 a 36 meses.

Segun la prueba Chi-Cuadrado donde se obtuvo un nivel p=0.316 que result6 ser
mayor al nivel de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de caries de infancia
temprana y la edad de nifios del programa articulado nutricional en la ciudad de

Puno 2020.
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Tabla 4. Nivel de anemia ferropénica de nifios de 9 a 36 meses seglin sexo.

Sexo
Nivel de F . M 1 Total
Anemia cmenino ascuilino
f % f % f %

Leve 58 27.23 87 40.85 145 68.08
Moderada 29 13.62 36 16.90 65 30.52
Severa 1 0.47 2 0.94 3 1.41
Total 88 41.31 125 58.60 213 100.00
X2 =0.474 gl=2 p =0.789

Figura 3. Nivel de anemiaferropénica de nifios de 9 a 36 meses segiin sexo.
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La tabla 4 y figura 3, muestra la frecuencia de nifios segtn el nivel de anemia

ferropénica y su Sexo del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno

en el ano 2020, donde se observo lo siguiente:

— El 41.31% de los nifios eran de sexo femenino y el 58.69% eran de sexo

masculino.

— EIl 68.08% de los nifios presentaron anemia ferropénica en nivel leve, el

30.52% presentaron anemia ferropénica en nivel moderado y el 1.41%

presentaron anemia ferropénica en nivel severo.

— Del 68.08% de ninos que presentaron anemia ferropénica en nivel leve; el

27.23% eran de sexo femenino y el 40.85% eran de sexo masculino.
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— Del 30.52% de ninos que presentaron anemia ferropénica en nivel
moderado; el 13.62% eran de sexo femenino y el 16.90% eran de sexo
masculino.

— Del 1.41% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel severo, el

0.47% eran de sexo femenino y el 0.94% eran de sexo masculino.

Segun la prueba Chi-Cuadrado donde se obtuvo un nivel p=0.789 que result6 ser
mayor al nivel de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de anemia ferropénica y el

sexo de nifios del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno 2020.

Tabla 5. Nivel de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses segin edad.

. Edad (meses)
Nivel de [9-17> [18-26> [27-36> Total
Anemia 9-17 7-3
f % f % f % f %
Leve 1 047 O 0.00 144 67.61 145 68.08
Moderada O 000 1 0.47 64 30.05 65 30.52
Severa 0O 0.00 O 0.00 3 141 3 1.41
Total 1 047 1 0.47 211 99.06 213 100.00
X% =2749 gl=4 p = 0.601

Figura 4. Nivel de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses segtin edad.
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La tabla 5 y figura 4, muestra la frecuencia de ninos segin el nivel anemia

ferropénica y su edad del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno

en el ano 2020, donde se observé lo siguiente:

— El 0.47% de los ninos tenian de 9 a 17 meses, el 0.47% tenian de 18 a 26

meses y el 99.06% tenian de 27 a 36 meses.

— Del 68.08% de ninos que presentaron anemia ferropénica en nivel leve; el

0.47% tenian de 9 a 17, y el 67.61% tenian de 27 a 36 meses.

— Del 30.52% de ninos que presentaron anemia ferropénica en nivel

moderado; el 0.47% tenian 18 a 26 meses, y el 30.05% tenian de 27 a 36

meses.

— Del 1.41% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel severo,

todos tenian de 277 a 36 meses.

Segtn la prueba Chi-Cuadrado donde se obtuvo un nivel p=0.601 que result6 ser

mayor al nivel de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe

relacion estadisticamente significativa entre el nivel de anemia ferropénica y la

edad de ninos del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno 2020.

Tabla 6. Relacion de la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica

en nifios de 9 a 36 meses.

Nivel de caries

Nivel de . . Total
Anemia Muy bajo Bajo Moderado
f % f % f % f %
Leve 114 53.52 30 14.08 1 0.47 145 68.08
Moderada 51  23.94 12 5.63 2 0.94 65 30.52
Severa 3 1.41 (o] 0.00 0 0.00 3 1.41
Total 168 78.87 42 19.72 3 1.41 213 100.00
X2 = 2744 gl=4 p = 0.601
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Figura 5: Relacion de la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica

en nifios de 9 a 36 meses.
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La tabla 6 y figura 5, muestra la frecuencia de ninos segin el nivel anemia
ferropénica y nivel de caries de infancia temprana del programa articulado

nutricional en la ciudad de Puno en el afio 2020, donde se observd lo siguiente:

— El 68.08% de los nifios presentaron anemia ferropénica en nivel leve, el
30.52% presentaron anemia ferropénica en nivel moderado y el 1.41%
presentaron anemia ferropénica en nivel severo.

— El 78.87% de los nifos presentaron caries de infancia temprana en nivel
muy bajo, el 19.72% presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo
y el 1.41% presentaron caries de infancia temprana en nivel moderado.

— Del 68.08% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel leve; el
53.52% presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo, el
14.08% presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo y el 0.47%
en nivel moderado.

— Del 30.52% de ninos que presentaron anemia ferropénica en nivel
moderado; el 23.94% presentaron caries de infancia temprana en nivel
muy bajo, el 5.63% presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo

y el 0.94% presentaron caries de infancia temprana en nivel moderado.
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— Del 1.41% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel severo,

todos presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo.

Segun la prueba Chi-Cuadrado se obtuvo un nivel p=0.601 que resulté ser mayor
al nivel de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel anemia ferropénica y nivel de caries
de infancia temprana en los nifios de 9 a 36 meses del programa articulado
nutricional en la ciudad de Puno 2020, por lo tanto, se rechaza la hipotesis de

investigacion (Hi) y se acepta la hipétesis nula (Ho).
4.2 Discusion

Este estudio fue de disefio no experimental descriptivo relacional de corte
transversal, que tuvo como principal proposito determinar la relacion entre la
caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses
que acudieron al programa articulado nutricional de Puno, realizado a inicios del

2020.

Los resultados de este estudio mostraron que de los nifios evaluados el 78.87%
presentaron caries e infancia temprana en nivel muy bajo; y la ocurrencia de
anemia se dio en un 68.08% de grado leve, siendo el sexo masculino el mas més
afectado y la edad en la que se presentd fue a partir de los 18 a 26 afios. Estos
resultados difieren por los mostrados por Carchi et al. quienes determiné la
frecuencia de anemia ferropénica en nifios de 0 a 5 anos, siendo los nifios
lactantes los mas afectados (28). Probablemente esta diferencia se da por tamano

de muestra utilizado.

Este estudio demostr6 que no existe una relacion estadisticamente significativa
entre la caries de infancia temprana y anemia ferropénica, discrepando con
algunos estudios que reportan una relaciéon o asociacion entre ambas entidades,
asi tenemos: el estudio realizado por Kalpana et al. quienes determinaron una
asociacion estadisticamente significativa de caries de infancia temprana de nivel
alto con anemia ferropénica (41). Igualmente, resultados mostrados por Ru-
Shing et al. quienes evaluaron la relaciéon entre la anemia en nifios con caries
grave en la primera infancia mostrando una fuerte asociacion (7,25 veces) (42).
Robert et al. analizaron la asociacion entre la anemia por deficiencia de hierro y

la caries de infancia temprana en nivel alto, cuyos resultados mostraron que los
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nifios con caries tienen una probabilidad significativamente mayor de tener un
estado de ferritina bajo en comparacion con los nifios sin caries y también
parecen tener niveles de hemoglobina significativamente mas bajos que el grupo

de control sin caries (43).

Teniendo mas similitud con Janakiram, donde la asociacidén entre caries de
infancia temprana y el estado nutricional en nifios en edad preescolar donde
demostré que la desnutricion se asocia con la caries de infancia temprana, ya que
por el grado de desnutricién elevada que presentan los nifios también se ven
reflejadas por el grado de caries que presentan (32). Ramirez indico en su estudio
que existe relacion entre la anemia y la caries dental donde los nifios de su
muestra de estudio presentaron un indice alto en anemia, como también
presentaron un indice alto en caries dental (4). Reategui obtuvo como resultado
que, a nivel nacional la prevalencia de caries dental fue de 85.6% con un CPOD
de 3.45, de desnutricion cronica de 14.6%, de anemia en ninios menores de 5 ailos
demostrando que existe asociacion entre caries dental y estado nutricional en el
Pera (36). Acosta en su estudio encontr6 una prevalencia del 97% de CIT, en
relacion al estado nutricional, y un nivel alto de caries dental, llegando a la
conclusion de que existe relacion significativa, entre severidad de caries dental y
desnutricion cronica (44). Chirinos encontré una asociacion significativa entre el
estado nutricional y caries en pacientes con desnutriciéon crénica mediante los
indices talla para la edad y ceo-d (40). Rodriguez identifico la prevalencia de
caries de infancia temprana revelando que existe una relacion estadisticamente

significativa entre el estado nutricional y la caries de infancia temprana (39).

Esta diferencia que encontramos en relaciéon a caries de infancia temprana con
anemia ferropénica en este estudio probablemente se deba a que la muestra
estuvo conformada por nifios desde los 9 a 36 meses y la prevalencia de caries
encontrada en estos ninos fue de 78.87% de nivel de caries de infancia temprana
muy bajo, pues la literatura es clara cuando relaciona esta afeccion con la caries
no tratada, es decir complicada, produciendo una infecciéon asociada causando
dolor, malestar y dificultad de masticar, por lo que se puede observar en estos
ninos desnutricion y deficiencia de hierro, de igual manera se hizo una
comparacion de la presente investigacion con el estudio de Visser et al. que

realizaron un analisis de regresion logistica en su muestra, donde el 13,8% tenian
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anemia de los cuales el 27,7% tenian deficiencia de hierro (DI). Llevando a
comparar con los niveles establecidos con la presente investigaciéon que
determino El 68.08% de los nios presentaron anemia ferropénica en nivel leve,
el 30.52% presentaron anemia ferropénica en nivel moderado y el 1.41%
presentaron anemia ferropénica en nivel severo (2). Comparando los resultados
de esta investigacion con algunos estudios realizados a nivel nacional tenemos
que Cabrera, que busco la relacion entre la caries dental y anemia en nifios de 3y
5 anios donde el 80% present6 un alto indice de ceop. En relacion a la anemia se
tuvo una prevalencia del 40% determinando que no encontr6 relacion
significativa (33); asi mismo Maldonado, evalu6 la relacion entre caries dental y
anemia en estudiantes de 6 a 11 afios de edad donde existi6 una prevalencia de
caries dental en un 77.6% y el 74.2% no presentaron anemia, teniendo como
resultados que no existe relaciéon entre caries dental y anemia (34). De igual
manera Zelada realiz6 un estudio para evaluar la relacion de la anemia y la caries
dental en nifios de 3 a 5 afios y sus resultados mostraron que no existe relacion

estadisticamente significativa entre anemia y caries dental (35).

De acuerdo a los resultados de los antecedentes y los resultados de este estudio
se concluye que, si bien hay una relacion de la caries con la anemia ferropénica

en nifios de 9 a 36 meses, esta no es estadisticamente significativa.
4.3 Conclusiones

— El nivel de caries de infancia temprana de nifios de 9 a 36 meses con
anemia ferropénica mostr6é una mayor prevalencia en el sexo masculino
con 58.69% en relacion al sexo femenino que fue 41.31%.

— El nivel de caries de infancia temprana de nifios de 9 a 36 meses con
anemia ferropénica mostr6 una mayor prevalencia en la edad de 27 a 36
meses con 99.06%.

— El nivel de anemia ferropénica leve, moderado y severo en ninos de 9 a 36
meses, presento prevalencia en el sexo masculino con un 40.85%, 16.9% y
0.94 % respectivamente, en tanto en el sexo femenino el nivel més alto de
anemia ferropénica leve fue de 27.23%.

— El nivel de anemia ferropénica leve, moderado y severo en nifios de 9 a 36
meses se presentod en mayoritariamente en la edad de 27 a 36 meses con

67.61%, 30.05% y 1.41% respectivamente.
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— Larelacion de la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en
nifios de 9 a 36 meses no es estadisticamente significativa, por lo que se

rechaza la hipotesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula.
4.4 Recomendaciones

— Se recomienda hacer otro estudio en otros grupos etareos con mayor
prevalencia de caries no tratada y tomando en cuenta los niveles
socioecondmicos.

— Se recomienda dar mayor consideracion a los profesionales del area de
odontologia en los programas nutricionales y/o campanas de salud.

— Se recomienda hacer otros estudios a nivel local utilizando otros indices
epidemioldgicos de caries dental para hacer una comparacion y obtener
resultados mas fidedignos.

— Concienciar a los padres de familia y/o apoderados, sobre la adecuada
higiene, cuidado de la cavidad oral y los implementos adecuados, para
poder luchar contra la caries dental.

— Serecomienda realizar charlas a las mujeres de cada localidad sobre cuéles
son sus derechos y como actuar ante los diferentes casos de violencia

familiar que pueden estar sufriendo.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos de caries
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DN CE0NAT I .s (SN0 (93 (R
]II/\.\“/ 'I{ )( /K\ “ ,‘\ ,/‘\‘ /)[ ,n.\”'/.\]
/\/ \ \ \ / / £ LA\

/ \ \ \/ \ / \/ \U V I/

s /\' ")“ AN : uw« ‘W DEN WAWIN

»:,..(n-\'\,'.'.r (1R (A
AN VAN DA / N\ /\
||||HH|HH|:|
INDICE ceo-d
Valores ceo-d N° Prevalencia N°
Y (ceo)*100/20
Cariados Muy bajo (0-1.2)
Extraidos por caries(con indicaciéon de Bajo (1.3-2.6)

estraccidn por caries)

Moderado (2.7-4.4.)
Obturados

Alto (4.5-6.5)

Fuente: Morales, L., & Gémez, W. (2019). Caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida
de preescolares de una escuela
estatal. Revista Estomatoldgica Herediana, 29(1), 17. https://doi.org/10.20453/reh.v29i1.3491
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Ficha de recoleccion de datos de anemia

Con Anemia oo sl -
Poblacién Segun niveles de
Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina
- L R IR
Nifos
Nifos Prematuros | — 1
1* semana de vda <130 >130
2* & 42 sermana de vida £100 »100
5* & 8va semana de vida s80 »*80
Nifios Nacidos & Termino | i
| Mencrde2meses e <135 - 135185%
Nf\cs de 2 a 5 meses cumplidos <95 95135
Severa Moderada Leve
M\ouhﬂmmnba&n B V‘ R SRR R
= Q== 70 7T0.99 100-1089 1 _._;no
Nifios de 5 a 11 afos de edad <80 80-109 110-114 211
COD | Nomb/ | Fecha | Edad | Sexo | TAMIZAJEDE | TAMIZAJE DE
ap HEGLOBINNA | HEMOGLOBINA | FINAL
FINAL AJUSTADO (-
3.1)
1
2
3
4
5
6
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