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RESUMEN

Objetivo: Establecer la incidencia de manifestaciones bucales en niflos menores
de 5 afios con anemia ferropénicaen los C.S Metropolitano y San Francisco de
Tacna en Pert en 2019. Metodologia: la investigacion fue de tipo transversal,
prospectivo, disefio no experimental de nivel descriptivo. La informacion
recolectada fue procesada en SPSS-V 23. Resultados: En una muestra de 113
nifos menores de cinco afios con anemiaferropénica del C.S Metropolitanoy de
154 del C.S San Francisco,laincidenciade manifestacionesbucales con anemia
ferropénica en el C.S. Metropolitano fue de 53 % con palidez de mucosas, el 24
% presentd queilitis angular, el 9% presentd glositis y solo el 1 % presentd
glosodiniay en el C.S San Francisco el 53 % presento palidez de mucosas, el
28 % presentd queilitisangular, el 5% presentd glositis y 0% presenté glosodinia.
Conclusiones: la incidencia de manifestaciones bucales en nifios menores de
cinco aflos con anemia ferropénica en los C.S Metropolitano y San Francisco de
Tacna en 2019 fue elevada en el grado de anemia severa, seguido de anemia

leve y moderada.

Palabras clave: Manifestaciones bucales, anemia ferropénica,nifios
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ABSTRACT

Objective: To establish the incidence of oral manifestationsin children under5
years of age with iron deficiency anemiain the Metropolitan and San Francisco
de Tacna S.C. in Peru in 2019. Methodology: the research was cross-sectional,
prospective, descriptive level non-experimental design. The information collected
was processed in SPSS-V 23. Results: In a sample of 113 children under five
years of age with iron deficiency anemia from C.S Metropolitano and 154 from
C.S San Francisco, the incidence of oral manifestations with iron deficiency
anemia in C.S. Metropolitan was 53 % with pale mucous membranes, 24 %
presented angular cheilitis, 9 % presented glossitis and only 1% presented
glossodynia and in the San Francisco CS 53 % presented pale mucous
membranes, 28 % presented angular cheilitis,5 % presented glossitis and 0 %
presented glossodynia. Conclusions: the incidence of oral manifestations in
children under five years of age with iron deficiency anemiain C.S Metropolitano
and San Francisco de Tacna in 2019 was high in the degree of severe anemia,
followed by mild and moderate anemia.

Keywords: Oral manifestations, iron deficiency anemia, children
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INTRODUCCION

La anemia representa el mas extendido problema de salud publicay de
nutricion en elmundoy es definida como la baja concentracion de hemoglobina
en lasangretomando en cuentala edad, el sexo, la condicion fisiologicay ciertos
factores ambientales. Lo idoneo seria que una personaposea un rango normal
de hemoglobinaen sangre que generalmente se encuentre entre 14,0 g/dl a mas
en hombres y en 12,0 g/dL a mas en mujeres En niflos menores de 5 afios de

edad, elrango normal de hemoglobina en sangre es de 11,0 g/dl a mas. (1)

En el Perd, la anemia presenta mas tasas de gravedad que la desnutricion
cronicainfantil. Actualmente,laanemiapor déficitde hierroo anemiaferropénica,
afecta a cuatro de cada diez nifios y niflas menores de cinco afios a nivel
nacional. En Tacna, en 2019, el 34,9 % de nifios menores de cinco afios sufren
de anemia ferropénica, eso significaque de cada 100 nifios aproximadamente

35 padecen de esta terrible enfermedad (2)

Los signos y sintomas orales pueden ser el reflejo de enfermedades
sistémicas graves no detectadas. En algunos casos, el evidenciarsignosclinicos
en la cavidad oral puede ser frecuente y eso nos anuncia el inicio de alguna
enfermedad, por ello es importante que el cirujano dentista haga una revision

completa y minuciosa de toda la cavidad oral y registrarlo en la historia clinica.

Asimismo, este tipo de situaciones obliga a los cirujanos dentistas a tener
un amplio conocimiento de los cambios que pueden existir en la cavidad oral

para asi poder identificarlos correctamente.

Cabe subrayar, que en la Norma Técnica— Manejo terapéuticoy preventivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas del Minsa
del afio 2017, se sefialacomo manifestacionesbucalesde la anemiaferropénica

las siguientes: palidez de mucosas, queilitis angular, glositis y glosodinia; sin



embargo, aun no se han realizado estudios y/o trabajos de investigacion que
puedan establecer realmente estas manifestaciones bucales como
patognomonicos o frecuentes de la anemia ferropénica. (3)

Siendo un antecedente del problema, los porcentajes mas elevados de
casos de anemia ferropénica, en nifios menores de cinco afios en Tacna; el
presente estudio se realizo en dos establecimientos de salud que son cabeceras
de la Microred de Tacna, que son el C.S San Francisco del distrito de Gregorio
Albarracin, con 25,4 % de nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica
y el C.S Metropolitano del distrito del Cercado con 25,4% de nifilos menores de
cinco afios con anemiaferropénica. (4)

Larecolecciéon de lamuestra del estudiose llevé a cabo por lainvestigadora
responsable de la presente investigacion, mediante una revision externa e
interna de la cavidad bucal con un espejo bucal; con el fin de encontrar las
siguientes manifestaciones bucales de la anemia ferropénica como palidez de
mucosas, queilitis angular, glositis y glosodinia; y una vez identificadas, se
procedié a rellenar la ficha de recoleccion de datos respectiva, para

posteriormente poder establecer la incidencia de éstas.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1.Antecedentes del problema

Al 2005, la prevalencia mundial de la anemia en la poblacion general era
del 24,8 %, aproximadamente 1620 millones de personas que presentaban
anemia, sin embargo, actualmente mas del 30 % de la poblacién mundial,
aproximadamente 2000 millones de personas, registran algun grado de anemia.
Entre ellos, afecta alrededor de 800 millones de nifios menores de 5 afios y
mujeres, y su prevalencia se ha mantenido estable entre el 41,9 % (2011) y el
41,7 % (2016). (1)

Segun el INEI, el Pert en el afio 2010 presentd un 50 % de incidencia de
anemiaen ninosmenoresde 5 afos. Enel 2011, huboun puntode quiebre,dado
que el porcentaje de incidenciade anemia fue de 41,6 %, siendo el mas bajo,
porque desde el 2012 volvieron a subir las cifras al 44,5 %. Estas cifras de
anemia han permanecido sin mayores cambios en los Ultimos seis afios a pesar

de los esfuerzos del gobierno por reducirla (2)

Comparando el porcentaje de nifios menores de cinco afios que sufren de
anemiaferropénicaen laregion de Tacna, el afio 2019 (34,9 %) con el porcentaje
del afio 2018 (37 %), se evidenciaunaligeradisminucién (2,1 %); sin embargo,
a pesar de los planes multisectoriales de lucha contra la anemia, Tacna aln no
logra la meta establecida por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social en el

2018, que proponiaunadisminucion al 27,3 % para el 2019.



1.1.2.Problemaética de la investigacion

En el Perd, laanemiaes mas grave que la desnutricion crénica infantil, es
decir, a nivelnacional,laanemia por déficitde hierro o anemia ferropénicaafecta

a cuatro de cada diez niflos y niflas menores de cinco afios. (2)

Diversos estudios realizados durante las ultimas dos décadas muestran
gue la anemia por déficit de hierro o también llamada anemia ferropénica, en el
organismo de un nifio en crecimiento, tiene graves repercusiones sobre el
proceso de maduracion cerebral y consecuencias negativas en la capacidad de
aprendizaje, especialmente en la escuela. Asimismo, también tiene efectos
negativos sobre el sistema inmunoldgico lo que hace al nifio mas susceptible de

adquirirenfermedades infecciosas. (1)

En la Odontologia, el cirujano dentista no se debe limitar simplemente a
realizar tratamientos restaurativos sobre los dientes, es parte de su labor la
revision integral de lacavidad oral, que involucraunacompletay correcta revision
de tejidos blandos y duros mediante la palpacion, observacion y exploracion y
unavez identificado algo andmalo, mediante los conocimientos adquiridos en su
preparacién académica, identificarlo correctamente ya qu e podria ser un sintoma

o signo relacionado con alguna enfermedad.

La palidez de mucosa, la queilitisangular, la glositis y la glosodinia, son
manifestaciones bucales que pueden evidenciarse en la anemia ferropénicay al
momento de la revision de la cavidad oral son sencillas de identificar, sin
embargo, es un tema muy poco estudiado y por ende no existe mucha
bibliografia disponible ni conocimiento de los profesionales al respecto. Es asi
que, revisando diversos repositorios, no se encontraron estudios especificos

sobre las manifestaciones bucales de la anemia ferropénica en todos los grupos



etareos, especificamente en nifios menores de cinco afos, que es considerada

unade las poblaciones etarias mas vulnerables en todo sentido.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

— Problema general

¢, Cudl es la incidencia de manifestaciones bucales en niflos menores de 5 afios
con anemiaferropénicaenlos C.S. Metropolitanoy C.S. San Francisco de Tacha
en 20197

1.3.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El presente estudio justifica ser investigado por su originalidad al no
haberse encontrado investigaciones similares a nivel nacional y porque la

anemia ferropénicaes un problema de salud publica.

Tiene relevancia cientifica, porque ayudara a determinar la incidencia de
manifestacionesbucales que presentan los nifiosmenores de 5 afios, datos que

Nnos serviran para tener un conocimiento actual.

La relevancia humana se daria al considerar a la poblacién de nifios
menores de cinco afios, como uno de los grupos etareos prioritarios en la lucha

contra la anemia.

La mejora de los programas de prevencion, especificamente contra la
anemia, de una de las poblaciones mas vulnerables como es las de los nifios
menores de cinco afios, demostraria la relevancia social y contemporanea de

esta investigacion.



La factibilidad de este estudio esta dada porque se cuenta con el apoyo
y aprobacion de los Jefes de los establecimientos de salud y personal del
servicio de enfermeria del MINSA de Tacna.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

Dado que actualmente se han implementado diversos planes de lucha
contra laanemia, probablementela cantidad de nifios con anemiahadisminuido,

ya que ese es el objetivo, sin embargo, eso es perjudicial para este estudio.

1.5.0BJETIVO DE LA INVESTIGACION

— Objetivo general

Establecer la incidenciade manifestaciones bucales en niflos menores de
cinco afios con anemia ferropénica de los C.S. Metropolitano y C.S. San
Franciscode Tacna en 2019.

— Objetivos especificos

a. Determinar la incidencia de los grados de anemia ferropénica en nifios
menores de cinco afios con anemiaferropénicade los C.S. Metropolitano y

C.S. San Franciscode Tacnha en 2019.

b. Conocerlaincidencia de manifestaciones bucales segun el grado de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica de los

C.S. Metropolitanoy C.S. San Francisco de Tacnhaen 2019.

c. Establecer la incidencia de manifestaciones bucales segun el rango de edad
en nifilos menores de cinco afios con anemia ferropénica de los C.S.

Metropolitanoy C.S. San Francisco de Tacna en 2019.



d. Identificarlaincidencia de manifestaciones bucales segun el género en nifios
menores de cinco afios con anemia ferropénicade los C.S. Metropolitano y
C.S. San Francisco de Tacna en 2019.

e. Determinar la incidencia de manifestaciones bucales segun el lugar de
procedencia en nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica de los

C.S. Metropolitanoy C.S. San Francisco de Tacnaen 2019.

f. Conocerlaincidenciade manifestacionesbucalessegun el estado nutricional
en niflos menores de cinco afios con anemia ferropénica de los C.S.

Metropolitanoy C.S. San Francisco de Tacna en 2019.

1.5.HIPOTESIS

Es probable que laincidenciade manifestacionesbucales en nilos menores
de cinco afios con anemia ferropénica de los C.S. Metropolitanoy C.S. San

Franciscode Tacna en 2019 sea alta.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Internacionales

Sanchez (5),realiz6 un estudio transversal, descriptivo, no experimental a
100 nifloscon anemiaferropénicade 1 a 5 afiosatendidos en la Fundacion Pablo
Jaramillo en Cuenca en Ecuador, durante el aiio 2010, mediante el recojo de
datos antropométricos y parametros hematolégicos y bioquimicos: hierro,
capacidad Total de fijacién de hierro y saturacién de transferrina. La mayor
prevalenciade anemia por carencia de hierro, ocurre en los nifios menores de

dos afios, con un 44 %.

Flores et al. (6), realizaron un estudio de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo, donde se uso la técnica de observaciéon directa de 91 historias
clinicas de nifios menores de 5 afios de edad ingresados en el area de Pediatria
en el Hospital Juluis Doepfner del Canton Zamora - Ecuador, durante el afio
2015. Se encontr6 que la edad predominante de anemia en nifios y nifias fue de
menor de un afo (lactante menor) con el 53,85 %, de prevalencia en el sexo
masculino con el 54,95 %, de etnia mestiza con el 78,02 % y de residencia rural
con el 53,85 %, también se determind que la prevalenciade anemiafue del 25,28

% y que el tipo de anemia mas prevalente fue anemia leve con el 42,86 %.

Fadhil (7), realizé un estudio descriptivo no experimental a 82 pacientes
que fueron referidos a la Clinica de Medicina Oral, Facultad de Odontologia,
Universidad de Bagdad, durante el mes de noviembre del afio de 1999 al mes de

abril del afio 2001 para determinar cuantos pacientes con queilitis angular tenian



anemia por deficiencia de hierro, el recojo de informacion fue mediante la
examinacion intray extra oral y la toma de una muestra de sangre para realizar
un examen completo de sangre para determinar el nivel de hemoglobina. Se
encontré que en el sexo femenino hubo mas anemia por deficiencia de hierro
gue en el sexo masculino. Solo 29 de los pacientes con queilitis angular (35,3 %)
tenian anemia por deficiencia de hierro siendo 20 de sexo femeninoy 9 de sexo
masculino. El mayor nimero de pacientes con anemia por deficiencia de hierro

fue en el grupo de edad (25-34) afnos.

Pabon et al (8) realizaron un estudio transversal, descriptivo, no
experimental a 2490 nifios entre los 6 meses y 5 afios de edad del Municipio
Arismendi - Venezuela, durante el aflo 2001, mediante la toma de muestra de
sangre para determinar el valorde Hb. Se encontro quela prevalenciade anemia
por déficit de hierro fue del 36,84 %, con predominio del sexo masculinoy de
12,16% el sexo femenino. Los lactantes menores de 1 afio fueron los mas
afectados, el 70,83 %.

Nacionales

Huamani (9) realizé un estudio descriptivo transversal y retrospectivo para
determinar los niveles de anemia ferropénica en los nifios de 6 a 36 meses que
acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo y fueron tamizados para el
descarte de anemia durante el periodo 2016 al 2018 del Centro Materno Infantil
Santa Rosa en Puente Piedra. Se encontré que, en los nifios evaluados, la
anemia ferropénica leve es la que presenta el mayor porcentaje (61,3 %),

seguido por la anemia moderada (2,1 %) y la anemia severa (0,4 %).

Chavesta (10) realizé un estudio descriptivo transversal a 248 escolares de
6 a 8 afios, seleccionandose aleatoriamente cuatro colegios, dos publicosy dos
particulares, de la ciudad de Monsefu en elafio 2011 con la finalidad de comparar

el grado de anemia segun sexoy tipo de colegio mediante el método del



microhematocrito y su equivalente en hemoglobina descriptivo. Se encontré que
el 53,6 % fueron nifasy el 46,4 % fueron nifios. EI 94,9 % fue anemialeve y el

5,1 % anemia moderada, no se presenté anemia de grado severo.

Ruizet al. (11) realizaron un estudio descriptivo a 100 pacientes mayores
de 18 afios con anemia carencial en el Hospital Dos de Mayo de la ciudad de
Lima, en noviembre del 2004, con la finalidad de determinar la frecuencia de las
alteraciones dermatoldgicas relacionadas a las anemias carenciales mediante la
realizacion de anélisisde hemograma, constantes corpuscularesy determinacion
sérica de hierro, ferritina, acido folico y vitamina B12. Se encontré que las
manifestaciones dermatologicas mas frecuentes fueron palidez 100 %, glositis
atrofica 81%, queilitis angular 60 %, coiloniquia 33%, escleroticas azuladas 30
%, fragilidad capilar 29 %, fragilidad ungueal 29 %. El grado de anemia mas

frecuente fue el severo, 75 %.

Regionales

Paredes (12) realiz6 un estudio descriptivo transversal en el afio 2014 con
la finalidad evaluar los factores relacionados a la anemia en niios de 6 a 23
meses de edad atendidos en el Puesto de Salud“Intiorko” de Tacna. Se encontrd
gueen los nifilos evaluados con anemiael géneroque predominofue el femenino

(53,8 %) ya que el masculino fue en menor porcentaje (46,2 %).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Anemia ferropénica

2.2.1.1. Definicién

La anemia ha sido definida porla Organizacién Mundial de la Salud como

‘una condicién en la cual el contenido de hemoglobina en la sangre esta por
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debajo de valores considerados normales (Tabla 1), los cuales varian con la

edad, el sexo, el embarazo y la altitud”. (13)

Tablal

Tasas de hemoglobina, anemia e indices hematolégicos

Edad en afios Sexo Hb g/100 ml

06-4 <11

5-9 <115

10- 14 <12,5
Varon <14
Adultos Mujer <12
Mujer embarazada <10

Fuente: OMS

La anemia es una enfermedad de la sangre que se define como la
disminucion de la concentracion de hemoglobina en el organismo, siendo
generalmente los valores normales por encima a los 12 g/dl en la mujery a 14
g/dl en el hombre. La anemia por deficiencia de hierro o anemia ferropénica
constituye la forma mas comun y frecuente de anemia. Se produce por la
deficienciade hierro en el organismo, el cual es necesario para la formacién de

la hemoglobina.

Fisiologicamente, la anemia ferropénica se presenta cuando hay un
desequilibrio entre la eritropoyesis y la utilizacién, destruccién o eliminacion de
los eritrocitos, o cuando el eritrocito no produce y almacena suficiente cantidad
de hemoglobina, entonces se encuentran disminuidos el namero de eritrocitos,

hemoglobinay hematocrito.
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2.2.1.2. Anemia ferropénica infantil

2.2.1.2.1. Definicién

En el caso de la etapa de vida de la nifiez, en nifios de 6 meses a 5 afios
cumplidos, se consideraque el menor padece de anemiaferropénicacuandosus

valores de Hb se encuentran pordebajo de 11, 0 g/dl. (14)

Tabla?2
Grados de anemiay valores

Grado de anemia Valores

Si los niveles de hemoglobina se encuentran entre
10,0 a 10,9 g/dl

Anemia leve

Si los niveles de hemoglobina se encuentran entre
7,0a9,9 g/l

Anemia moderada

Si los niveles de hemoglobina se encuentran por
debajo de 7,0 g/dI

Anemia severa

Fuente: OMS

En el Peru, segun el INEI, aproximadamente un millén de nifios menores
de cinco aflos tienen anemiay a pesar de los avances logrados por el trabajo
conjunto del gobierno con el Ministerio de Salud (MINSA) y el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), aun mas de 400 mil nifios sufren de

desnutricion cronica.

En nuestro pais, las principales causas de la anemia ferropénica son el

bajo consumo de hierro y su pobre calidad (el de origen vegetal) y la elevada
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presencia de enfermedades infecciosas.La anemia ferropénica que afecta a los
ninos menores de 36 meses de edad a nivel nacional, sigue siendo un reto por
atendery constituye unodelos problemas mas severos de salud publicadel pais,

ya que la prevalencia de anemiaen ese rango de edad es del 43,6%. (15)
A nivel general, en el departamento de Tacna, en lo que va del afio 2019,
el 34,9% de nilosmenoresde 5 afios sufren de anemia ferropénica, eso significa

que de cada 100 niflos aproximadamente 35 padecen de esta terrible

enfermedad. (4)

2.2.1.2.2. Cuadro clinico: sintomas y signos

Los sintomas y signos clinicos de la anemia ferropénica se pueden

identificar através de la anamnesisy con el examen fisico completo.

Por 6rgano o sistema afectado, los sintomas y signosclinicosde la anemia

ferropénica son los siguientes:
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Tabla3

Sintomas y signos de la anemia ferropénica infantil

Sistema afectado

Sintomas y signos

Sintomas generales

Alteraciones en piel y

fanereas

Alteraciones de conducta

alimentaria

Sintomas cardiopulmonares

Alteraciones digestivas

Alteraciones inmunolégicas

Sintomas neuroldgicos

Suefo incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia),
anorexia, irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga,
veértigos, mareos, cefaleasy alteraciones en el crecimiento.
En prematuros y lactantes pequefios: baja ganancia
ponderal.

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal), piel
seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias quebradizas,
aplanadas (platoniquia) o con la curvaturainversa
(coiloniquia).

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo (pagofagia),
ufas, cabello, pasta de dientes, entre otros

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas condiciones
se pueden presentar cuando el valor de la hemoglobina es
muy bajo (< 5g/dL).

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de superficie
lisa, sensible, adolorida o inflamada, de color rojo palido o
brilloso), glosodinia.

Defectos en la inmunidad celular y la capacidad bactericida
de los neutrofilos.

Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje y/o la
atencion. Alteraciones de las funciones de memoriay pobre
respuesta a estimulos sensoriales.

Fuente: MINSA

14



2.2.1.2.3. Diagndéstico

En ocasionesel diagndéstico es evidente, como cuandola anemiaaparece
después de unahemorragia aguda, sin embargo, muchas veces al profesional
de la salud se le hace muy dificil precisar la causa de la misma. La mayoria de
los niflos con anemia ferropénica son pacientes asintomaticos, es por ello que el
diagnostico de esta enfermedad, con frecuencia, exige un alto indice de
sospecha clinica.El diagnéstico de la anemia ferropénica se basa en el llenado
de la historia clinicamediante el examen clinico, la realizacién del examen fisico,

examenes de laboratorio complementarios y examenes auxiliares.

— Examen Clinico

Es el proceso mediante el cual el profesional de la salud identifica una
enfermedad o el estado en el que se encuentra un paciente. El diagndstico

clinico se realizara a través de la anamnesisy el examen fisico.

a. Anamnesis

En este proceso el profesional de la salud recopila informacién relevante
del paciente mediante la conversacion einterrogacion al mismo padre de familia
ylo tutor. Se evaluasi hay sintomas de anemiay se utilizalahistoria clinica para

Su registro

En el interrogatorio se debe preguntar:

= El historial de nutriciény actividad fisica del nifio.

= El estado de embarazo y niumero de embarazos de la madre del nifio.

= Antecedentes personales y familiares de pérdida de sangre(incluido
sangrado gastrointestinal, hematuria, menorragiay donacion de sangre).

= Sintomas gastrointestinales que incluyen cambios en los hébitos
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intestinales, dolor abdominal, dispepsiay pérdida de peso inexplicable.
= Antecedentes familiares patolégicos generales incluyendo cancer

colorrectal. (14)

b. Examen fisico

En este proceso se considera los siguientes aspectos a evaluar:

= Observar el color de la piel de la palma de las manos.

= Buscar palidez de mucosas oculares.

= Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufieca y
antebrazo.

= Examinarsequedady caida del cabello.

= Verificarla coloracion del lecho ungueal, presionandolas ufias de los dedos

de las manos. (14)

Examenes de laboratorio complementarios

a. Analisis de hemoglobina

La medicion de la concentracion de hemoglobina en la sangre es la

prueba méas utilizada para identificar anemia. (16)

El andlisis de hemoglobina se usa por lo general para detectar el nivel
de glébulos rojos en el cuerpo, entonces para determinar el valor de la
hemoglobinaen nifios,adolescentes, mujeres gestantes o puérperas se utilizan

métodos directos como:

Diferentes métodos empleados por contadores hematolégicos (analizador

automatizado y semiautomatizado) para procesar el hemograma.
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= Cianometahemoglobina (espectrofotdmetro).

= Azidametahemoglobina (hemoglobinémetro). (17)

b. Medicién de la ferritina sérica

Las concentraciones normales de ferritina dependen de la edad y del
sexo; son elevadas al nacery disminuyen progresivamente durante el primer
afo. Este indicador mide las reservas de hierro y se considera que el nifio
menor de 5 afios tiene anemia ferropénica cuando las reservas de hierro son
<12 ug/l segun la concentracion en ferritina en suero.La medicion de la ferritina
sérica se usa cuando la anemia persiste sin evolucién favorable, a pesar de
haberiniciado el tratamiento y contar con unabuenaadherenciaal suplemento.

Si la Ferritina es normal, la causa de la anemia no es la falta de hierro (18)

— Examenes auxiliares

En la evaluacién de causas de la anemia se pueden solicitar los

siguientes examenes auxiliares para asi poder complementar el diagnaéstico:

= Examen parasitolégico en heces seriado.

= Gota gruesa en residentes o provenientes de zonas endémicas de malaria.

= Frotis y si es posible cultivo de sangre periférica, si hay sospecha de
Enfermedad de Carrion.

= Morfologia de glébulos rojos y constantes corpusculares. (18)

2.2.1.3. Manifestaciones bucales en la anemia ferropénica

Los signos y sintomas orales pueden ser el reflejo de enfermedades

sistémicas graves no detectadas.
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Dependiendo de la manifestacion bucal los cirujanos dentistas y médicos
prestan atencion y se centran en diagnosticos especificos, es por ello la
importancia de tener conocimientos de las manifestaciones bucales presentes

en las diversas enfermedades para poder identificarlas correctamente.

En la Norma Técnica — Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemiaen
Nifios, Adolescentes, Mujeres Gestantes y Puérperas se mencionan los
siguientes signos y sintomas que podemos encontrar em la cavidad bucal que

estan relacionados con la anemia ferropénica.

2.2.1.3.1. Palidez de mucosas

La palidez es la pérdida anormal de color de la piel y las mucosas por la
sangre circulante en los vasos sanguineos superficiales (19). Fisiol6égicamente,
la palidez en la piel y las mucosas es debido a que los glébulos rojos son los
encargados de llevar oxigeno a los tejidos, al disminuir su cantidad el

revestimiento de la boca palidece y pierde su saludable colorrosado.

Un sintoma precoz frecuente de toda anemiaes la pérdida de la coloracion
normal de lamucosa bucal sublingual, sin embargo, también se puede presentar

palidez en el velo del paladar, lenguay en las encias.

Segun Donato (20), al realizar el examen fisico, la deficiencia de hierro
puede provocar alteraciones a casi todos los sistemas del organismo, sin
embargo, cataloga la palidez cutaneo-mucosa como el signo principal de la

anemia ferropénica.

De acuerdo Blesa (21), es el signo mas clasico de la anemia, pero

habitualmente no es visible hasta valores de Hb <8 g/dl.
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2.2.1.3.2. Queilitis angular

La queilitisangular, es también llamada perleche, queilosis o cominmente
llamada como boquera, es una lesion inflamatoria en la comisura labial, que
puede ser unilateral o bilateral (22).Segun Pacho (23), la queilitis son
inflamaciones agudas o crénicas del labio, acompafiadas de tumefaccion, dolor,
fisuray costras blancas, amarillas o negruzcasy en pacientes con sindrome de
malabsorcion intestinal y anemia por déficit de hierro o ferropénica, se le

denomina queilitis eritematofisural

De acuerdo con Garzén (24), la queilitis angular en un comienzo solo
abarca el tejido mucocutaneo generando unalesion blanda, roja y ulcerada en
los &ngulosdeloslabios; sin embargo, silalesion persiste, con el paso del tiempo
estas fisuras se trasforman en profundasy se extienden varios centimetros hasta
la piel perilabial llegando a afectar internamente la mucosa labial y el carrillo,
luego se crean costras que por la rigidez de su composicion se llegan a romper

formando asi pequefios nédulos granulomatosos.

No obstante, de que las llagas de la queilitisangular pueden infectarse
por el hongo candida albicans (candidiasis) u otros agentes patégenos como los
estafilococos y/o estreptococos, algunos de los estudios realizados han
relacionado la aparicién inicial de la queilitis angular con deficiencias
nutricionales de lariboflavina (vitamina B2) y la anemia por deficiencia de hierro,
guea suvez puede ser evidenciade la mala alimentacion ola malnutricion (como

la enfermedad celiaca). (25)

2.2.1.3.3.Glositis

Laglositis eslainflamacion agudaocronicade lalenguaenlaque aveces
la lengua es de color rojo carnoso; este cambio es debido a la atrofia de las

papilas de la lenguay al adelgazamiento de la mucosa con exposicion a la
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vascularizacion subyacente. En algunos casos los cambios atroficos conducen,

de hecho, a la inflamacién e incluso a ulceraciones superficiales. (26)

Al respecto, Pérez (27) considera que la glositis atrofica es un hallazgo
relativamente comdn en trastornos deficitarios nutricionales que implican al
hierro, niacina, riboflavina y/o vitamina B12 o en paises en desarrollo la
malnutricion calorico-proteica y se observa una lengua lisa de aspecto
«aterciopelado» de color blanquecino o rosado eritematoso, brillante y lustrosa

por pérdida de las papilas filiformes y fungiformes.

Los signos de la glositis son:

= Inflamacion de lalengua.

= Dificultad para hablar, masticar o tragar.

= Cambio de textura de lalengua

= Lenguacon ardor, sensible o adolorida.

= Cambio de color de la lengua (rojo intenso o color palido).
= Alteraciones en la fonacién

= En casos extremos puede bloquear las vias respiratorias.

2.2.1.3.4.Glosodinia

También llamada Glosopirosis o Sindrome de la Boca Ardiente (SBA), es
una entidad patolégica que consiste en la presenciade sensaciones dolorosas,
urentes y persistentes en la cavidad y las mucosas orales, que experimentan
personas con una mucosa oral clinicamente normal, ya que no se evidencia

irritacion, inflamacion local o lesiones ulcerosas en la exploracién visual.

Se manifiesta como la presencia de ardor, dolor o molestias de tipo
guemazoén en la boca, las encias, los labios, la mucosa yugal, el paladar, la

lengua (sobre todo en el dorso, la puntay las regioneslaterales de los dos tercios
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anteriores de la misma) o la boca entera. La lista de posibles causas incluye

deficiencias de hierro, vitamina B12 y acido folico.

Pueden asociarse alteraciones gustativas, tales como la disminucion del
sentido del gusto o hipogeusia, o alteraciones en la percepcion del gusto o
disgeusia (presencia de un gusto desagradable), mal aliento o una atipica

sensacion gustativa a 6xido o metal. (28)

Puede asociarse ademas con xerostomia o sensacion de sequedad bucal,
labios agrietados, hipersensibilidad de las encias, prurito o picor de la cavidad
bucal, hormigueo o pastosidad, adhesividad o entumecimiento de la lenguay/o
paladar aspero o de lija, dolor de cabeza, insomnioy dolor en la articulacion
temporomandibular;y cuando existe esta asociacion de sintomas se le denomina

sindrome de la boca ardiente (29)

2.2.2. Caracteristicas individuales del nifio

2.2.2.1. Edad

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el nifio,
especialmente en la edad preescolar, con una prevalencia mayor del 35% en

menores de 24 meses en el Perd en el afio 2018.

A partir de los 4-6 meses de vida el nifio depende, en gran medida, de la
ingesta dietética para mantener un balance adecuado de hierro por lo cual la
anemia ferropénica en el lactante y en la primera infancia generalmente esta
determinada por unadieta insuficiente 0 mal balanceada. Las cifras de Hb son
maximas en el recién nacidoy durante los primeros dias de vida (16,5-18,5 g/dL),

pueden descender hasta 9-10 g/dL entre los 2 y 6 meses, se mantienen en cifras
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de 12-13,5 g/dL entre los 2 y 6 afos de edad, y llegan a 14-14,5 g/dL en la
pubertad. (30)

2.2.2.2. Género

La influencia del género en las cifras de Hb se hace evidente al llegara la
pubertad. En esta edad, la secrecion de testosterona induce un incremento de la
masa eritrocitaria y, por consiguiente, las cifras normales de Hb son mas
elevadas en el varén que en la mujer; pero aun no hay evidencia cientificaque

establezca que el género influya en laanemia ferropénica infantil. (30).

2.2.2.3. Lugar de procedencia

Cuanto mayor es la altura sobre el nivel del mar, menor es el contenido
de oxigeno en el aire y ya que la hipoxia es un potente estimulo para la
hematopoyesis, los valores de la Hb se incrementan a medida que el individuo
se ubicaa mayor altura sobre el niveldel mar (30), es por elloque variara el nivel
de hemoglobina de alguien procedente de la sierra con alguien procedente de la

costa o de la selva.

2.2.2.4. Estado nutricional

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciéon y la
Agricultura,o mas conocidacomo FAO, lo define como “condicién del organismo
que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales y la
ingestién, absorcidn y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos”
(31)
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- IMC infantil

El indice de masa corporal es la medida de la masa corporal o0 mas
conocido como el peso en relacion con la altura. Se considera el indicador
antropométrico mas universal, barato y menos invasivo para clasificar el

sobrepeso y la obesidad.

a) Peso: es el volumen del cuerpo expresado en kilos, por definicién pesaraun
individuo es tener de él un valor numérico que lo representa en su totalidad
(agua, masa magra, esquelética, visceral y masa grasa). Para ser pesado el

nifio debe de tener lo minimo de ropa posible y estar sin zapatos.

b) Talla: es la medicién desde el talén hasta la parte mas elevada de la cabeza.
El niflo debe estar acostados en el centro del instrumento, con la cabeza
apoyada firmemente contra la parte fija. Para realizar la medicion, el personal
encargado coloca sus manos sobre las rodillas, esto ayudara a que las
piernas se mantengan bien extendidas, luego aproximara la parte moévil del
instrumento contra las plantas de los pies de modo que ejerza cierta presion
sobre los pies. En abril del afio 2006 la Organizacion Mundial de la Salud
difundioé nuevos patrones de evaluacion del crecimiento y desarrollo de nifios

de hasta cinco afios. (32)

Para encontrar el percentil del nifio, se debe ubicar su IMC y su edad y
hacerlos coincidiren el centro de la tabla. Luego se debe calcular su percentil en
la linea vertical derecha, guidndose por las curvas de colores que definen cada
rango de percentil en el centro de la tabla. Unavez que se haya determinado el
percentil del nifio, se analiza su peso dentro de los rangos de percentiles
definidos por la OMS (33). No solo los nifios con bajo peso padecen de anemia
ferropénica, los nifios con sobrepeso u obesidad también pueden padecer de
anemiasi su alimentacion noincluye cantidades adecuadas de hierro de origen

animal.
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Tabla4

OMS: Estado nutricionalde nifios y adolescentes segun la antropometria

Clasificacion Estado Percentil Desviacion estandar

Edad: del nacimiento a los 60 meses de edad

Bajo Peso Percentil <3
Normal Percentil 3 - 85
Segun el En riesgo de ) IMC para la edad (0 peso para
Indice de sobrepeso la altura) > 1 DE a 2 DE
Masa Corporal
(IMC)
. IMC para la edad (o peso para
Sobrepeso Percentil 85 - 97 la altura) > 2 DE a 3 DE
Obesidad Percentil >97 IMC para la edad (0 peso para
la altura) > 3 DE
Fuente: OMS

2.3.DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hemoglobina

Es unaproteina que se encuentraen el interior de los glébulosrojos, tiene
como funcion transportar el oxigeno desde los pulmones alos tejidos, asi como
al di6xido de carbono (CO2) desde los tejidos hacia los pulmones. (14)

Hematocrito

Es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por glébulos
rojos. (14)

24



Hierro

Es un mineral que se encuentraalmacenado en el cuerpo humanoy se
utiliza para producir las proteinas hemoglobinay mioglobina que transportan el
oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los globulos rojos y la mioglobina en
los musculos. ElI hierro se encuentra también en enzimas y en
neurotransmisores, de alli que su deficienciatenga consecuencias negativas en
el desarrollo conductual, mental y motor, velocidad de conduccién mas lenta de

los sistemas sensoriales auditivo y visual, y reduccién del tono vagal. (14)
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CAPITULOII

MARCO FILOSOFICO

Una tendencia de gran trascendencia en la filosofia ha sido el
neopositivismo, siendo Talcott Parsons el mas representativo de esta corriente

dado que desde su punto de vista ha tratado de analizarla medicina.

Para este pensador “la practica sanitaria se orienta a superar las
alteraciones de la salud del individuo, es decir, la enfermedad y actia como el
mecanismo de control establecido por la sociedad para un tipo de desviacién
social peculiarcomo es el enfermarse” y la enfermedad representa para él “una
forma de conducta desviada, siendo el papel del enfermo la forma como la
sociedad institucionaliza esta desviacion. Aunque Parsons se refiere
fundamentalmente a las enfermedades psiquicas, queda claro en su obra que la
enfermedad es un modo de escape a las exigencias del grupo y puesto que el
enfermarse puede justificarse, puede considerarse como un peligro para la
sociedad.

Por estas razones el rol del enfermo y el del profesional sanitario deben
interrelacionarse armonicamente para prevenir el conflicto, actuando este ultimo

como un mecanismo de control social. (34)



CAPITULOIV

MARCO METODOLOGICO

4.1.TIPO Y DISENODE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, trasversal
prospectivo.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1.Poblacion

Corresponde a 414 nifios menores de cinco afios de los centros de salud San
Francisco del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipay del centro de salud

Metropolitano del distrito de Tacna de 2019, que son cabeceras de la Micro Red
de Tacna.

Tabla5b

Poblaciéon de estudio

CENTRO DE SALUD <la 2a 3a 4a 5a Total
C.S Metropolitano 51 45 23 28 12 159
C.S San Francisco 28 98 56 49 24 255

Total 414

Fuente : Oficina de Estadistica de la Red de Salud de Tacna



4.2.2.Muestra

— Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra fue estimada para un nivel de confianza el

95% y el margen de error (p) el 5%:

Z2NP
n = Q Ecuacion 1

= N +2z2PQ

Tabla6
Muestra
CENTRO DE SALUD Universo Muestra
C.S. Metropolitano 159 113
C.S. San Francisco 255 154
Total 414 267

Fuente: Elaboracion propia

— Tipo de muestreo

Aleatorio sistematico

Criterios de inclusién:

- Nifiosmenores e igual a la edad de cinco afios atendidos en los Centro de
Salud Metropolitano y San Francisco en 2019 e identificados con anemia

ferropénica.
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- Nifios con anemia ferropénica menores e igual a la edad de 5 afios con
consentimiento firmado por el padre de familia y/o apoderado que autorice la
participacion del menor en el estudio durante el proceso de recoleccion de la
informacion.

Criterios de exclusion:

- Niflos con anemiaferropénicamenores e igual a la edad de cinco afios que

atendidos en otros establecimientos de salud.
- Nifios con anemia ferropénica menores e igual a la edad de cinco afios que

no consientan ser examinados durante el proceso de recoleccién de la

informacion

4.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

4.3.1. Identificacién de las variables
Variable independiente: Anemia ferropénica

Variable dependiente: Manifestaciones bucales

4.3.2. Caracterizacion de las variables

— Operacionalizacién de variables
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Escalade

Variable Subvariable Definicién operacional Valores L Fuente
medicion
. Colorblanquecino de las
Palidez de 9
mucosas
mucosas
Lesiéninflamatoriaenla
Queilitisangular ~ comisuralabial, que puede
3 ser unilateral o bilateral
IS 7 . Ficha de
S Aumento del tamafio de Ia. _ Nominal ©
2 y lenguaasicomolapresencia ~ Si/No . ..~ Recoleccion
. Glositis . . de Datos
3 de diferentestonalidades
.5 rojas
(8]
8
w e .
L - Sensacién persistente de
c Glosodinia .
g quemazénenlalengua
Leve (10-
Nivel de concentracion de 10,9)
. hemoglobina pordebajo de Moderada .
Grado de anemia g P J Ordinal
los nivelesnormales (<11 (7-9,9)
g/dl) Severa
© <7 . .
L <7 Historia
3 - - Clinica
S Tiempo transcurrido desde el y
e i o divi Genera
= nacimiento del individuo o .
o Edad <5 afios De Razén DNI
- hasta elmomento de la
= investigacion
o Es el conjunto de las
© L
eculiaridades que . .
s pecu esau Femenino  Nominal
o Sexo caracterizan los individuos . o
o . Masculino  Dicotomica
2 dividiéndolos enfemeninoy
S masculino
2 Tacna
g Lugarde Es el origende algo o el Puno Historia
o procedencia principio de donde nace o Arequipa Nominal Clinica
2 Del nifio deriva. Moquegua General
()
£ Otros
(%]
2 Bajo Peso
> Medido a través del IMC que Historia
Estado . ., Adecuado . L
. es unamedidade asociacion Ordinal Clinica
nutricional Sobrepeso
entre elpeso y la talla General
Obeso
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

4.4.1.Técnicas

Se realiz6 una solicitud de permiso para acceder al padrén nominal de nifios
menores de 5 afios con anemia ferropénica del area de Enfermeria, dirigida
al Director del C.S “Metropolitano” / al Director del C.S. “San Francisco”de la

ciudad de Tacna.

Se coordin6 con el personal de los consultorios de Enfermeria de los Centros
de Salud para poder obtener toda la informacion necesaria de los nifios
menores de 5 afios con anemia ferropénica, especificamente los padrones

nominales.

Se realizé el muestreo en el C.S “Metropolitano” /C.S. “San Francisco” a los
nifos menores de 5 afios con anemia ferropénica, que consistié en una
revision interna y externa de la cavidad bucal para identificar las
manifestaciones bucales (palidez de mucosas, queilitis angular, glositis y

glosodinia) y procedio al llenado de la ficha de recoleccién de datos.

4.4.2.Instrumentos

Se utilizé unaficha de recoleccién de datos, con la siguiente estructura:

. Caracteristicas individuales del nifo

Grado de Anemia: Leve, Moderada y Severa

Edad

Sexo: Masculinoy Femenino

Lugar de Procedenciadel Nifio: Tacna, Puno, Arequipa, Moquegua, Otros
Estado nutricional del nifio: pesoy talla / bajo peso, adecuado, sobrepeso,

obeso.
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2. Manifestaciones bucales

= Palidez de mucosas
= Queilitisangular
=  Glositis

=  Glosodinia

La validez de la ficha de recoleccion de datos fue realizada por el juicio
de expertos:
En el area de Pediatria: Dr. Manuel Benedicto Ticona Rendon
En el area de Odontopediatria: Dra. Isabel Ayca de Castro

En el area de Odontologia general: Dra. Flora Carmen Tejada Guillén

4.5.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Unavez recolectados los datos, se elabor6é unabase de datos en Microsoft Excel
para Windows 2013, luego se realiz6 el control de calidad y se exploré cada una
de las variables. El Procesamiento de datos se realiz6 mediante el paquete

estadistico SPSS Version 23.
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CAPITULOV

RESULTADOS

Tabla7

Incidencia de manifestaciones bucales en niilos menores de cinco afios con

anemia ferropénica en los C.S. Metropolitano y San Francisco de Tacnha, 2019

Manifestaciones bucales

Palidez de Queilitis

Glositis Glosodinia
mucosas angular
SI 60 53 % 27 24 % 10 9 % 1 1%
CS. NO 53 47 % 86 76 % 103 91 % 112 99 %

Metropolitano
Total 113 100 % 113 100 % 113 100 % 113 100 %

SI 82 53 % 43 28 % 7 5% 0 0%

C.S. NO 72 47% 111 72 % 147 95 % 154 100 %

San Francisco
Total 154 100 % 154 100 % 154 100 % 154 100 %

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. Metropolitano, de los 113 nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica, se encontré que, la mayoria, es decir, 60 nifios presentaron palidez
de mucosas (53%), 27 nifios con queilitis angular (24%), 10 nifios con glositis
(9%) y solo 1 nifio presentd glosodinia (1%). Asimismo, en el C.S. San Francisco,
de los 154 nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica, se encontro
que, la mayoria, es decir, 82 nifios presentaron palidez de mucosas (53 %), 43
nifos con queilitis angular (28 %), 7 nifios con glositis (5 %) y ninguno con
glosodinia (0%) (Tabla 7 y Figura 1)
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Figura 1 Incidencia de manifestaciones bucales en nifilos menores de cinco afios

Fuente: base de datos
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Tabla8

Incidencia del grado de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios de

los C.S. Metropolitano y San Francisco de Tacha, 2019

Anemia Ferropénica

Total
Leve Moderada Severa

C.S. 74 65 % 38 34 % 1 1% 113 100 %
Metropolitano

C.S.

. 106 68 % 47 31 % 1 1% 154 100 %
San Francisco

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. Metropolitano, de los 113 nifios menores de 5 afios con anemia

ferropénica,se encontroque, 74 nifios presentaron anemia leve (65 %), 38 nifios
con anemia moderada (34 %) y 1 nifio con anemia severa (1 %).

Asimismo, en el C.S. San Francisco, de los 154 nifios menores de 5 afios
con anemia ferropénica se encontré que, 106 nifios presentaron anemia leve (68
%), 47 niinos con anemia moderada (31 %) y 1 nifio con anemia severa (1 %).
(Tabla 8 y Figura 2)
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cincoanosde los C.S. Metropolitanoy San Francisco de Tacna, 2019

Fuente: base de datos
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Tabla9

Incidencia de manifestacionesbucales segun el grado de anemia ferropénica en

niios menores de cinco afios en el C.S. Metropolitano de Tacna, 2019

Anemia ferropénica

Manifestaciones Total
bucales Leve Moderada Severa
Sl 30 26 % 29 26 % 1 1% 60 53 %
Palidez de NO 44 39% 9 8% 0 0% 53  47%
mucosas
Total 74 65 % 38 34 % 1 1% 113 100%
Sl 11 10 % 15 13 % 1 1% 27 24 %
Queilitis angular NO 63 55 % 23 21 % 0 0% 86 76 %
Total 74 65 % 38 34 % 1 1% 113 100 %
Sl 3 3% 6 5% 1 1% 10 9%
Glositis NO 71 62 % 32 29 % 0 0% 103 91 %
Total 74 65 % 38 34 % 1 1% 113 100 %
SI 0 0% 0 0% 1 1% 1 1%
Glosodinia NO 74 65 % 38 34 % 0 0% 112 99 %
Total 74 65 % 38 34 % 1 1% 113 100%

Fuente: base de datos

Interpretacion

Enel C.S. Metropolitano, los 74 nifios con anemialeve, 30 nifios
presentaron palidez de mucosas (26 %), 11 nifios con queilitis angular (10 %), 3

nifos con glositis (3 %) y ninguno glosodinia.

De los 38 nifios con anemia moderada, 29 nifios presentaron palidez de
mucosas (26 %), 15 nifios con queilitis angular (13 %), 6 nifios con glositis (5 %)
y ninguno glosodinia. Y el Unico nifio con anemia severa, presento todas las
manifestaciones bucales (palidez de mucosas, queilitis angular, glositis y

glosodinia) (Tabla 9 y Figura 3)
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ferropénica en nifios menores de cinco afiosen el C.S. Metropolitano
de Tacna, 2019

Fuente: base de datos
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Tabla10

Incidencia de manifestacionesbucales segun el grado de anemia ferropénica en

ninos menores de cinco anos en el C.S. San Francisco de Tacna, 2019

Anemia Ferropénica

Manifestaciones

bucales Leve Moderada Severa Total

Si 38 23% 43 29% 1 1% 82 53%

Tﬂgﬁz;se NO 68 45% 4 2% 0 0% 72  47%
Total 106 68% 47 31% 1 1% 154 100%

Si 11 7% 31  20% 1 1% 43  28%

Queilitis angular ~ NO 95 61% 16 11% 0 0% 111 72%
Total 106 68% 47 31% 1 1% 154 100%

Si 1 1% 5 3% 1 1% 7 5%

Glositis NO 105  67% 42 28% 0 0% 147 95%
Total 106 68% 47 31% 1 1% 154 100%

Si 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Glosodinia NO 106 68% 47 31% 1 1% 154 100%
Total 106 68% 47 31% 1 1% 154 100%

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. San Francisco, los 106 nifios con anemia leve, 38 nifios
presentaron palidez de mucosas (23 %), 11 nifios con queilitisangular (7%), 1
nifos con glositis (1 %) y ninguno glosodinia.

De los 47 nifios con anemia moderada, 43 nifios presentaron palidez de
mucosas (29 %), 31 nifios con queilitis angular (20 %), 5 nifios con glositis (3 %)
y ninguno glosodinia. Y el Unico nifio con anemia severa, presentd todas las
manifestaciones bucales (palidez de mucosas, queilitis angular, glositis y
glosodinia). (Tabla 10 y Figura 4)
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Figura 4. Incidencia de manifestaciones bucales segun el grado de anemia
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de Tacna, 2019

Fuente: base de datos
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Tablall

Incidencia de manifestaciones bucales segun edad

el C.S. Metropolitano de Tacna, 2019

con anemia ferropénica en

. . Edad
Manifestaci Total
ones
bucales <la <2a <3a <da <5a
Si 27 24% 18 16% 5 4% 9 8% 1 1% 60 53 %
Palidez de
No 15 13% 18 16% 9 8% 10 9% 1 1% 53 47 %
mucosas
Total 42 37% 36 32% 14 12% 19 17% 2 2% 113 100%
Si 11 10% 8 7% 3 3% 4 4% 1 1% 27 24 %
Queilitis No 31 27% 28 25% 11 9% 15 13% 1 1% 86 76 %
angular
Total 42 37% 36 32% 14 12% 19 17% 2 2% 113 100%
Si 3 3% 3 2% 3 3% 1 1% 0 0% 10 9%
Glositis No 39 34% 33 30% 11 9% 18 16% 2 2% 103 91%
Total 42 37% 36 32% 14 12% 19 17% 2 2% 113 100%
Si 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Glosodinia No 42 37% 36 32% 13 11% 19 17% 2 2% 112 99%
Total 42 37% 36 32% 14 12% 19 17% 2 2% 113 100%

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. Metropolitano, de los 113 ninfosmenoresde 5 afios con anemia

ferropénica, segun el rango de edad, la palidez de mucosas predomind en 27

niflos <1 afio (24 %) y en 18 nifios <2 afios (16 %), la queilitis angular predominé

en 11 niflos <1 afio (10 %), la glositis predomind en 3 nifios <1 afio (24 %) y sélo

1 nifio <3 afios presentoé glosodinia (1 %). (Tabla 11y Figurab)
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Tabla12

Incidencia de manifestaciones bucales segun edad con anemia ferropénica en

el C.S. San Francisco de Tacna, 2019

Manifesta Edad Total
ciones
bucales <la <2a <3a <4a <5a
Sl 5 3% 45 30% 17 10% 14 9% 1 1% 82 53%

Palidez de NO 3 2% 33 21% 19 12% 15 10% 2 2% 72 47T%
mucosas
TOTAL 8 5% 78 51% 36 22% 29 19% 3 3% 154 100%

Sl 1 1% 25 16% 5 3% 11 7% 1 1% 43 28%

Queilitis NO 7 4% 53 35% 31 19% 18 12% 2 2% 111 72%
angular

TOTAL 8 5% 78 51% 36 22% 29 19% 3 3% 154 100%

Sl 0 0% 5 3% 1 1% 1 1% 0 0% 7 5%

Glositis NO 8 5% 73 48% 35 21% 28 18% 3 3% 147 95 %

TOTAL 8 5% 78 51% 36 22% 29 19% 3 3% 154 100%

Si 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Glosodinia NO 8 5% 78 51% 35 22% 29 19% 3 3% 154 100%

TOTAL 8 5% 78 51% 36 22% 29 19% 3 3% 154 100%

Fuente: basededatos

Interpretacion

En el C.S. San Francisco, de los 154 nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica, segun el rango de edad, la palidez de mucosas predomind en 45
nifios <2 afios (30 %), la queilitis angular predominé en 25 nifios <2 afios (16 %),
la glositis predomind en 5 nifios <2 afios (3 %) y ninguno presentd glosodinia.
(Tabla 12 y Figura 6)
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Fuente: base de datos
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Tablal13

Incidencia de manifestaciones bucales en nilos menores de cinco afios con

anemiaferropénica del C.S. Metropolitano de Tacna segun genéro,2019

Género
Manifestaciones Total
bucales Femenino Masculino
Sl 21 18 % 39 35 % 60 53 %
Palidez de mucosas NO 27 24 % 26 23 % 53 47 %
Total 48 42 % 65 58 % 113 100 %
Sl 11 10 % 16 14 % 27 24 %
Queilitis angular NO 37 32 % 49 44 % 86 76 %
Total 48 42 % 65 58 % 113 100 %
Sl 3 3% 7 6 % 10 9%
Glositis NO 45 39 % 58 52 % 103 91 %
Total 48 42 % 65 58 % 113 100 %
Sl 0 0% 1 1% 1 1%
o NO 48 42 % 64 57 % 112 99 %
Glosodinia
Total 48 42 % 65 58 % 113 100 %

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. Metropolitano, de De los 113 nifilos menores de 5 afios con
anemia ferropénica, en el género femenino, 21 nifias presentaron palidez de
mucosas (18 %), 11 con queilitisangular (10 %), 3 con glositis (3 %) y ninguna
presentd glosodinia.En el género masculino, 39 nifios presentaron palidez de
mucosas (35 %), 16 con queilitisangular (14 %), 7 con glositis (6 %) y 1 solo nifio
presenté glosodinia (1 %). (Tabla 13y Figura 7)
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genéro,2019

Fuente: base de datos
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Tablal14

Incidencia de manifestaciones bucales en nifios menores de cinco afios con

anemiaferropénica del C.S. San Francisco de Tacna segun genéro,2019

Género
Manifestaciones Total
bucales Femenino Masculino
Si 26 17 % 56 36 % 82 53 %
Palidez de mucosas NO 34 22 % 38 25 % 72 47 %
Total 60 39 % 94 61 % 154 100 %
Si 15 10 % 28 18 % 43 28 %
Queilitis angular NO 45 29 % 66 43 % 111 72 %
Total 60 39 % 94 61 % 154 100 %
Si 2 2% 5 3% 7 5%
Glositis NO 58 37 % 89 58 % 147 95 %
Total 60 39 % 94 61 % 154 100 %
SI 0 0 % 0 0% 0 0%
Glosodinia NO 60 39 % 94 61 % 154 100 %
Total 60 39 % 94 61 % 154 100 %

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. San Francisco , de los los 154 nifios menores de 5 afios con
anemia ferropénica, en el género femenino, 26 nifias presentaron palidez de
mucosas (17 %), 15 con queilitisangular (10 %), 2 con glositis (2 %) y ninguna
presentd glosodinia.En el género masculino, 56 nifios presentaron palidez de
mucosas (36 %), 28 con queilitisangular (18 %), 5 con glositis (3 %) y ninguno
presento glosodinia. (Tabla 14 y Figura 8)
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Figura 8. Incidenciade manifestacionesbucalesen niios menoresde cinco afos
con anemia ferropénica del C.S. San Francisco de Tacna segun
genéro,2019

Fuente: base de datos
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Tabla 15

Incidencia de manifestaciones bucales en nilos menores de cinco afios con

anemia ferropénica del C.S. Metropolitano de Tacna segun procedencia,2019

Manifestaci Procedencia Total
ones ola
bucales Tacna Puno Arequipa  Moquegua  Otros
Sl 42  39% 11 10% 3 2% 1 1% 3 1% 60 53%
Palidez de NO 39 3% 4 3% 4 4% 4 3% 2 3% 53 47%
mucosas
Total 81 73% 15 13% 7 6% 5 4% 5 4% 113 100%
S 15 13% 10 9% 2 2% 0 0% 0 0% 27 24%
Queilitis NO 66 60% 5 4% 5 4% 5 4% 5 4% 8 76%
angular
Total 81 73% 15 13% 7 6% 5 4% 5 4% 113 100%
] 6 5% 3 3% 1 1% 0 0% 0 0% 10 9%
Glositis NO 75 68% 12 10% 6 5% 5 4% 5 4% 103 91%
Total 81 73% 15 13% 7 6% 5 4% 5 4% 113 100%
Sl 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1%
Glosodinia  NO 80 72% 15 13% 7 6% 5 4% 5 4% 112 99%

TOTAL 81 73% 15 13 % 7 6% 5 4% 5 4% 113 100 %

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. Metropolitano, de los 113 nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica, segun el lugar de procedencia, la palidez de mucosas predominé en
42 nifios procedentesde Tacna (39 %), la queilitisangularpredominé en 15 nifios
procedentes de Tacnha (13 %), la glositis predominé en 6 nifios procedentes de
Tacna (5 %) y sélo 1 nifio procedente de Tacna presento glosodinia (1 %). (Tabla
15 y Figura9)
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Tabla 16

Incidencia de manifestaciones bucales en nifios menores de cinco afios con

anemiaferropénica del C.S. San Francisco de Tacha segun procedencia,2019

Manifestac Procedencia
iones Mogueau Total
bucales Tacna Puno Arequipa qa 9 Otros
S 64 41% 12 7% 1 1% 2 1% 3 3% 8  53%
Palidezde 67 43% 1 1% 3 2% 0 0% 1 1% 72  471%
mucosas
Total 131 84% 13 8% 4 3% 2 1% 4 4% 154 100%
S 32 20% 8 5% 1 1% 0 0% 2 2% 43 28%
Queilitis NO 9  64% 5 3% 3 200 2 1% 2 2% 111 72%
angular

Total 131 84% 13 8 % 4 3% 2 1% 4 4% 154 100 %

S 6 2% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 7 5%
Glositis NO 125  80% 12 7% 4 3% 2 1% 4 4% 147  95%
Tota 131  84% 13 8% 4 3% 2 1% 4 4% 154 100 %

S| 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Glosodinia NO 181 84% 13 8% 4 3% 2 1% 4 4% 154 100 %
TOTA " 131 84% 13 8% 4 3% 2 1% 4 4% 154  100%

L

Fuente: basededatos

Interpretacion

En el C.S. San Francisco, los 154 nifios menores de 5 afios con anemia
ferropénica, segun el lugar de procedencia, la palidez de mucosas predominé en
64 niflos procedentesde Tacna (41 %), la queilitisangularpredominé en 32 nifios
procedentes de Tacha (20 %), la glositis predominé en 6 nifios procedentes de
Tacna (4 %) y ningun nifio presentd glosodinia. (Tabla 16 y Figura 10)
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Tablal17

Incidencia de manifestaciones bucales en nifios menores de cinco afios con

anemia ferropénica del

nutricional, 2019

C.S. Metropolitano de Tacna

segun estado

Estado nutricional

Manifestaciones Total
bucales Bajopeso Adecuado Sobrepeso Obeso

Sl 41 36% 17 15% 2% 0 0% 60 53 %
Palidez demucosas NO 15 14% 36 31% 2% 0 0% 53 47 %
TotalL 56 50% 53 46 % 4% 0 0% 113 100 %
Sl 21 19 % 5 4% 1% 0 0% 27 24 %
Queilitisangular NO 35 31% 48 42 % 3% 0 0% 86 76 %
Total 56 50% 53 46 % 4% 0 0% 113 100 %
Sl 8 7% 2 2% 0% 0 0% 10 9%
Glositis NO 48 43% 51 44 % 4% 0 0% 103 91 %
Total 56 50% 53 46 % 4% 0 0% 113 100 %
Sl 1 1% 0 0% 0% 0 0% 1 1%
Glosodinia NO 55 49% 53 46 % 4% 0 0% 112 99 %
Total 56 50% 53 46 % 4% 0 0% 113 100 %

Fuente: base de datos

Interpretacion

En el C.S. Metropolitano, de los 113 nifios menores de 5 afios con anemia

ferropénica, segun el estado nutricional, la palidez de mucosas predomind en 41

nifos con bajo peso (36 %), la queilitisangular predominé en 21 nifios con bajo

peso (19 %), la glositis predominé en 8 nifios con bajo peso (7 %) y solo 1 nifio

con bajo peso presento glosodinia (1 %). (Tabla 17y Figura1l)
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Tablal18

Incidencia de manifestaciones bucales en nifilos menores de cinco afios con
anemia ferropénica del C.S. San Francisco de Tacha segun estado

nutricional, 2019

Manifestaciones Estado nutricional

bucales Total

Bajopeso Adecuado Sobrepeso Obeso

Sl 53 34% 27 18% 2 1% 0 0% 82 53 %

Palidez de mucosas NO 13 9% 50 32% 8 5% 1 1% 72 47 %

Total 66 43% 77 S0% 10 6 % 1 1% 154 100 %

SI 29 19% 14 9 % 0 0% 0 0% 43 28 %
Queilitis angular NO 37 24% 63 41% 10 6 % 1 1% 111 2%

Total 66 43% 77 50% 10 6 % 1 1% 154 100 %

Sl 5 3% 2 2% 0 0% 0 0% 7 5%

Glositis NO 61 40% 75 48% 10 6 % 1 1% 147 95 %

Total 66 43% 77 50% 10 6% 1 1% 154 100 %

Sl 0 0% O 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Glosodinia NO 66 43% 77 5S50% 10 6 % 1 1% 154 100 %

Total 66 43% 77 50% 10 6 % 1 1% 154 100 %

Fuente: basededatos

Interpretacion

En el C.S. San Francisco, de los 154 nifios menores de 5 afios con
anemia ferropénica, segun el estado nutricional, la palidez de mucosas
predominé en 53 nifios con bajo peso (34 %), la queilitisangular predominé en
29 nifios con bajo peso (19 %), la glositis predominé en 5 nifios con bajo peso (3
%) y ninguno presento glosodinia. (Tabla 18 y Figura 12)
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CAPITULOVI

DISCUSION

Del total de nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica, en el
C.S. Metropolitano el 53 % presentd palidez de mucosas, el 24 % presentd
queilitisangular, el 9 % present6 glositis y solo el 1 % presentod glosodiniay en
el C.S San Francisco el 53 % presentd palidez de mucosas, el 28 % present6

gueilitisangular, el 5 % presento glositisy el 0 % presenté glosodinia. (Tabla 7)

Se haencontrado cierta similitud con los resultados obtenidos en el estudio
de Ruiz et al (9) sobre alteraciones dermatoldgicas en pacientes con anemias
carenciales, realizadoen el Hospital Dos de Mayo en Lima a pacientes mayores
de 18 afios en el 2004, donde se encontrd que las manifestaciones bucales mas
frecuentes fueron palidez de mucosas 100 %, glositis atréfica 81 % y queilitis
angular 60 %, sin embargo, estos resultados corresponden a todo tipo de

anemia, no unicamente ala anemia ferropénica.

En el mismo sentido, Fadhil (5) en un estudio realizado sobre queilitis
angularyanemia por deficiencia de hierro, realizado desde 1999 al mes de abril
de 2001 en Bagdad; a 82 pacientes de diversas edades, encontré que solo el
35,3 % de pacientes con anemia ferropénica presentaban queilitis angular, un
porcentaje similar al obtenido en nuestro estudio, sin embargo, el grupo etareo

estudiado no es el mismo que el de nuestro estudio.

Del total de nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica en el
C.S. Metropolitano el 65 % padece de anemialevey en el C.S. San Francisco el

68 % padece de anemialeve. (Tabla 8)



Se haencontradosimilitud con los hallazgosde Huamani(7) en su estudio
sobre el nivelde anemiaferropénicaen los nifiosde 6 a 36 meses del CMI Santa
Rosa en Puente Piedra de 2016-2018, donde la anemia leve represento el
mayor porcentaje 61,3 % . Asimismo, los hallazgos también presentan escasa
similitud, con los resultados de Flores et al (4) en su estudio sobre prevalencia
de anemia en nifiasy nifios menores de cinco afios en el servicio de Pediatria
del hospital Julius Doepfner del canton Zamora en 2015, en el que se reportd

que el grado de anemia prevalente fue laanemialeve con el 42,86 %.

Sin embargo, en el estudio de Chavesta (8) sobre prevalenciade anemia
en nifios escolares de nivel primario en centros educativos de la ciudad de
Monsefu en 2013, en una muestra de nifios de 6 a 8 afios seleccionados
aleatoriamente en cuatro colegios, encontro que el 94,9 % tenian anemia leve,
lo que representa una diferencia porcentual con los hallazgos del presente

estudio.

Del total de nifosmenoresde cincoafioscon anemiaferropénicaenel C.S.
Metropolitano, los nifios < 1 afio corresponden al 37 % y los < 2 afos
corresponden al 32% (Tablall). Asimismo, en el C.S San Franciscolos < 2 afios
corresponden al 51 % (Tabla 12). Se ha encontrado similitudes con el estudio
realizado por Sanchezet al (3) en un estudio sobre anemia por deficienciade
hierro en niffosde 1 a 5 afios en la Clinica Humanitaria de la fundacion Pablo
Jaramillo de Ecuador, donde la mayor prevalencia de anemia ferropénica se dio
en los niflos menores de 2 afios con un 44 % . Igualmente, son similares con los
hallazgos de Pabdn et al (6) reportados en su estudio sobre anemia por déficit
de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios de edad del Municipio Arismendi del
estado Nueva Esparta en Espafia, en el que los lactantes menores de un afio
fueron los mas afectados representando el 70 %, porque si bien el porcentaje es
mas alto que el obtenido en nuestro estudio, este grupo etario presentala mayor
incidencia de anemia ferropénica al igual los resultados hallados en los nifios del

C.S Metropolitano.
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Del total de nifiosmenoresde cincoafoscon anemiaferropénicaenel C.S.
Metropolitano (Tabla 13), la mayoria con el 58 % fueron de género masculino,
aligualque en el C.S San Franciscoen el que el 61 % también fueron de género

masculino (Tabla 14)

Se ha encontrado similitud con el estudio de Flores etal (4) en su estudio
sobre anemiaen nifiasy nifos menores de cinco afos en el servicio de Pediatria
del hospital Julius Doepfnerdel cantdbn Zamora en 2015, en el que reporta que
predomind laanemiaen los nifios de sexo masculino con 54,95 %. De otro lado,
se ha encontrado diferencias con los hallazgos de Paredes (10) en su estudio
sobre factores relacionados a la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad,
atendidos en el Puesto Salud Intiorko de Tacha en 2014”, en el que predominé

la anemiaen las nifias con 53,8 %.
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CONCLUSIONES

1. De los 113 nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica del C.S.
Metropolitano el 53 % presentd palidez de mucosas; el 24 % presento
gueilitisangular, el 9 % presento glositis y solo el 1 % presentd glosodinia. Y
de los 154 ninos menoresde cincoafos con anemia ferropénicadel C.S. San
Francisco el 53 % presentd palidez de mucosas, el 28 % presentd queilitis

angular, el 5 % presenté glositisy ningun nifio presentoé glosodinia.

2. Se determiné que de los 113 nifios menores de cinco afios con anemia
ferropénica del C.S. Metropolitano, el 65 % presentd anemia leve; el 34 %
anemiamoderada y solo el 1 % presentd anemia severa. Y de los 154 nifios
menores de cinco afios con anemia ferropénica del C.S. San Francisco, el 68
% presentd anemia leve; el 31 % anemia moderada y ninguno presenté

anemia severa.

3. Se identificd que la incidencia de manifestaciones bucales en 113 nifios
menores de cinco afios con anemia ferropénica del C.S. Metropolitano y de
los 154 nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica del C.S. San
Francisco de Tacna en 2019, fue elevado con un nivelde anemia severa;

seguido por la anemia leve y finalmente porla anemia moderada.

4. Se establecié que la incidencia de manifestaciones bucales en 113 nifios
menores de cinco afios con anemia ferropénica del C.S. Metropolitano,
predomindlaedad <de 1 afioy delos 154 nifios menores de cinco afios con

anemiaferropénica del C.S. San Francisco fueron laedad < de 2 afios.



5. Se identifico que la incidencia de manifestaciones bucales segun el género
en 113 nifilos menores de cinco afios con anemia ferropénica del C.S.
Metropolitano y de los 154 nifios menores de cinco afios con anemia
ferropénica del C.S. San Francisco de Tacna en 2019, predominé en los de

sexo masculino.

6. Se determind que de los 113 nifios menores de cinco afios con anemia
ferropénica del C.S. Metropolitano y de los 154 nifios menores de cinco afios
con anemia ferropénica del C.S. San Francisco en 2019, segun el lugar de
procedencia, las manifestaciones bucales predominaron en los procedentes

de Tacna.

7. Se concluye que laincidencia de manifestaciones bucales segun el estado
nutricional en 113 nifios menores de cinco afios con anemia ferropénica del
C.S. Metropolitanoy de los 154 niflos en el C.S. San Francisco de Tacna en

2019, predomind en los nifios de bajo peso.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al MINSA y a los organismos correspondientes, disefiar e
implementar un manual educativo con la informacion necesaria para poder
identificar especialmente las manifestaciones bucales de la anemia
ferropénica, dirigido a los cirujanos dentistas, enfermeras y médicos de Tacna

y/o a nivel nacional.

2. Se recomienda a los tesistas, investigar las manifestaciones bucalesde la
anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios en otros
establecimientos de salud , en el @mbito rural a fin de establecer una

comparacion con el sector urbano.

3. Se sugiere evaluarlas caracteristicas sociodemograficas de la madre (edad,
grado de instruccion, ocupacion, tiempo de gestacion, lugar de procedencia,
etcétera) a fin de establecer vinculaciones importantes entre las variables ya

estudiadasy la nuevainformacion que se obtendra.
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Anexo 1: Ficha de recolecciéon

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS MENORES DE 5
ANOS CON ANEMIA FERROPENICA C.S METROPOLITANO Y SAN FRANCISCO
DE LA CIUDAD DE TACNA - PERU, 2019.

Fecha de Atencion | | | | | | | N° HC:

Dia/Mes/Ano
CARACTERISTICAS INDIVIDUALES DEL NINO CON ANEMIA FERROPENICA

1. Grado de Anemia

Leve |:| Moderada |:| Severa |:|

2. Edad:

[ T ] Ados [ [ ] Meses [ | | Dias
3. Sexo:

Masculino || Femenino ]

4. Lugar de Procedencia del Nifio:

Tacna |:| Puno|:| Arequipa |:| Moquegua |:| Otros |:|

5. Estado Nutricional del Nifio:

Peso |:|:| Talla Dj

Bajo Peso D Adecuado D Sobrepeso D Obeso D
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MANIFESTACIONES BUCALES

6. Palidez de mucosas:
si L] no [
Queilitis angular:
si [] nNo []
8. Glosits:
si [] wNo []

9. Glosodinia:

S|’|:| No|:|

N
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Anexo 2: Consentimiento informado

INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS CON ANEMIA FERROPENICAENLOS C.S
METROPOLITANO Y SAN FRANCISCO DE LA CIUDAD DE TACNA —
PERU, 2019.

E.E.S.S- SERVICIO:

NINO(A):

EDAD:

Estimada Madre, Padre o Tutor:

El presente estudio de investigacion es realizado por la Cirujana Dentista Fabiana Sotelo Fiermo
Medina, estudiante de la Maestria de Salud Publica de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann; el objetivo del estudio es establecerla incidencia de manifestaciones bucalesen la
anemiaferropénicaen nifios menoresde 5 afios en los C.S. “Metropolitano”y “San Francisco”
de la Ciudad de Tacna durante el afio 2019.

Laanemiaen nifios es una enfermedad que se produce por muchos factoresyla més frecuente
es por baja concentracion de hemoglobina en sangre y esto es por no disponer hierro en
cantidades suficientes en el organismo. Las personas con anemia suelen presentar diversos
sintomas siendo las manifestaciones bucales como la palidez de mucosas, queilitis angular,
parestesia, ataxia, glositisy glosopirosis los que podemos llegar a encontrar visiblemente en la
cavidad bucal. El procedimiento consiste en una inspeccion internay externa de la cavidad bucal
con un espejo bucaly la aplicacion de la ficha de recoleccién de datos.

DECLARACION:

YO, e e e e el D €NTfiCAd @ (o) con
DN, Y eléfono. ..o siendo madre,
padre o tutor de la nifa O MNIMO.....coiiiiiii e con
DNIL .o, ,atendido en el Centrode Salud ..........c.cooiiiiiiiiii ,

dejo constancia de haber sido informado correctamente de todo el estudio, de haber
comprendido y tener todas mis dudas resueltas; por lo tanto autorizo y por voluntad propia al
profesional de la salud, para que realice la inspeccion internay externade la cavidad bucal de
mimenor hijo. Dentro de mis derechos esta que puedo retirar mi consentimiento cuandolo desee
simplemente informandole al profesional de la salud encargado del presente estudio.

Firma de la Madre, Padre o Tutor Huella digital

Tacna, ............. de. oo, del 2019
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Anexo 3: Solicitud para aplicar los cuestionarios

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
MUESTREO PARA TRABAJO
DE INVESHGAEION T S

CLAS C co
SE : EA
MED. JOSE LUIS PEDRO GOMEZ MOLINA Ao e S0
1O JUN 2019

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD “SAN FRANCISCO ﬁ gi {,; 3 gg & 3:_3 @
] — mm_{'
Yo, FABIANA MICAELA SOTELO FIERRO

MEDINA, Cirujana Dentista COP 40531, con

DNI N°72003379, domiciliada en Urb. Villa

Hermosa Calle Venezuela N° 120 - Tacna;

ante Ud. respetuosamente me presento y

expongo:

Que siendo alumna de la Maestria de Salud Publica, de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, solicito a Ud. permiso, para realizar el muestreo de mi trabajo de
investigacion titulado:

“INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON ANEMIA FERROPENICA EN LOS C.S METROPOLITANO, LA ESPERANZA Y
SAN FRANCISCO DE LA CIUDAD DE TACNA - PERU, 2019”,

que lo llevaria a cabo en el area de Enfermeria y como dice en el titulo de mi
investigacion, especificamente con los nifios menores de 5 afios que padecen de anemia
ferropénica. El muestreo se realizaria hasta el mes de diciembre; es por ello que le
solicito autorice mi presencia en este Centro de Salud y que se me brinde las facilidades
del caso.

Este trabajo de investigacion es para optar al grado de Magister en Salud Publica.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud.

Tacna, 10 de junio del 2019

2\

T
C.D. Fabiana icae\a Sotelo Fierro Medina
COP 40531
DN172003379
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"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
MUESTREO PARA TRABAJO
DE INVESTIGACION

MED. ANIBAL NOVOA AVALOS
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD “METROPOLITANO”

Yo, FABIANA MICAELA SOTELO FIERRO
MEDINA, Cirujana Dentista COP 40531, con
DNI N°72003379, domiciliada en Urb. Villa

0NN
' éi‘f; O Hermosa Calle Venezuela N° 120 - Tacna;
p ante Ud. respetuosamente me presento

\\ﬂ_// expongo:

Que siendo alumna de la Maestria de Salud Publica, de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, solicito a Ud. permiso, para realizar el muestreo de mi trabajo de
investigacion titulado:

“INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON ANEMIA FERROPENICA EN LOS C.S METROPOLITANO, LA ESPERANZA Y
SAN FRANCISCO DE LA CIUDAD DE TACNA - PERU, 2019”,

que lo llevaria a cabo en el area de Enfermeria y como dice en el titulo de mi
investigacion, especificamente con los nifios menores de 5 afios que padecen de anemia
ferropénica. El muestreo se realizaria hasta el mes de diciembre; es por ello que le
solicito autorice mi presencia en este Ceniro de Salud y que se me brinde las facilidades
del caso.

Este trabajo de investigacion es para optar al grado de Magister en Salud Publica.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted acceder a mi solicitud.

Tacna, 10 de junio del 2019

C.D. Fabﬁﬁic%la%otelo Fierro Medina
COP 40531
DNI 72003379
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Anexo 4: Informe de validacion de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON ANEMIA FERROPENICA EN LOS C.S METROPOLITANO, LA ESPERANZA Y SAN
FRANCISCO DE LA CIUDAD DE TACNA — PERU, 2019

INVESTIGADORA:
C.D. FABIANA MICAELA SOTELO FIERRO MEDINA

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
1123 4

1. ¢(Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

2. iConsidera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta versién son suficientes para
tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras X
similares obtendriamos también datos similaras?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos )(
propios de las variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items .
contenidos en éste instrumento tienen los X
mismos objetivos?

7. ;Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencilio y no da X
lugar a diversas inferpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a )(
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes, a los objetos materia X
de estudio

K.Xx‘m
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10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que
incrementar o qué aspectos habria que suprimir?

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR:

//,@ WHEL Trdh {g D
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO: )
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON ANEMIA FERROPENICA EN LOS C.S METROPOLITANO, LA ESPERANZAY SAN
FRANCISCO DE LA CIUDAD DE TACNA - PERU, 2019

INVESTIGADORA:
C.D. FABIANA MICAELA SOTELO FIERRO MEDINA

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION
112|345

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento

mide lo que se pretende medir? ag
2. ;Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta version son suficientes para X

tener una comprension de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del <
universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras K
similares obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos Pre
propios de las variables de estudio?

6. ;Considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en éste instrumento tienen los DL
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da X

lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a V%
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes, a los objetos materia L
de estudio
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10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que
incrementar o qué aspectos habria que suprimir?

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR:

_/sagsf el 20090 AP ALTRD
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INSTRUMENTO:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

INCIDENCIA DE MANIFESTACIONES BUCALES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON ANEMIA FERROPENICA EN LOS C.S METROPOLITANO, LA ESPERANZA Y SAN
FRANCISCO DE LA CIUDAD DE TACNA - PERU, 2019

INVESTIGADORA:
C.D. FABIANA MICAELA SOTELO FIERRO MEDINA

| | ESCALADE |
PREGUNTAS VALIDACION

1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir? (2
2. (Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta versidn son suficientes para
fener una comprension de [a matenia de estudio?
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
| universo materia de estudio?

4. ;Considera Ud. que si apicamos en rederadas |
oportunidades éste instrumento a muestras J
simiares obtendriamos también datos simiares?

§. ¢(Considera Ud. que los conceplos utiizados en
este instrumento son todos y cada uno de ellos | 5’4
peopios de las variables de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de ks items |
contenidos  en éste instrumento tienen  los | v
mismos objetivos? |

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utiizado en el |
presente instrumento es claro, sencillo y no da | /
lugar 3 diversas interpretaciones? l

8. Considera Ud. que la estructura del presente

N L N

instrumento es adecuada al Bpo de usuario a | o
quien se dinge el instrumento? [
9. ¢(Estima Ud. que las escalas de medicidn |
wiizadas son pertinentes, 3 los objelos materia /
1

de estudio
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10.2Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendria que
incrementar o qué aspectos habria que suprimir?

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EVALUADOR:

gff-om CARIEYr YESAPA BECICCEW:
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Anexo 5: Validacion de expertos
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ltem EXPERTO Promedio Calculo DPP
Expl Exp2 Exp3
1 5 5 5 5.00 0.00
2 5 4 5 4.67 0.11
3 5 5 5 5.00 0.00
4 4 4 4 4.00 1.00
5 5 5 5 5.00 0.00
6 4 5 4 4.33 0.44
7 5 5 5 5.00 0.00
8 5 5 5 5.00 0.00
9 5 5 5 5.00 0.00
1.56
DPP 1.25
NUEVA ESCALA INTERVALO SIGNIFICADO
0.000- 2.22 A Adecuacion total
292444 B Adecuamo_n engran
medida
4.4 -6.66 C Adecuacion promedio
6.66 - 8.88 D Adecuacién escasa
8.88 - 11.09 E Inadecuacion




Anexo 6: Base de datos

MATRIZ DE DATOS DE NSN0S MEMDRES DE 5 ANOS CON ANEMINA CON ANEMIA FERROPENICA DEL C.5. METROPOLITAMND DE LA CRUDAD DE TACHA - PERL 2013
G DE LUGAR BE ESTADD FALIDER € | QUELITHE

o is A Eals L) AWEMIA L) FROCEDENCIA | MUTRKIONAL | MUCOSAS | ANGULAR B
1 47057 200672019 MASTULIRG %4 FAGOERAL 1 TALNA BAID PESD L] 1 RO K
1 405 270672019 MASTULIND 106 LEWE 1 TACHA BAKD PESD (] KO KO KO
] 4615 2&/0873019 MASTLLIRD £ 1] MODERADS i TACHA BAlD PESD ] ] (] ]
4 46081 030672019 MASTULIRD &8 FAGCERALS 1 TALHA BAKD PESD H] ] RO K
5 45675 15 /maranig MASTLLIRD B MODERADS 2 AREQLIPA BAID PESD L] g g 4]
E 44647 1EMO&ra0iE MASTLLIRD 108 LEWE 2 TACHA BAID PESD [ ] e] 4]
7 45651 130972018 MASTULIRG 1 FAGOERAL 2 TALNA BAID PESD L] 1 1 K
a 45768 0171072018 FEMEMING 105 LEWE 2 TACHA BAKD PESD (] KO KO KO
b 45179 280672018 FEMEMIRD 10,2 LEYE 2 PUMD BAID PESD L] 1 RO K
i 4139 25/0172019 FEMEMIRD S8 FAGOERAL 1 TALNA BAID PESD L] ] RO K
i 46157 DESL 2018 FEMEMING 10.E LEWE 1 TACHA ADECUADD (] KO KO KO
iz 46E44 031173038 MASTLLIRD 85 MODERADS 2 TACHA BAlD PESD ] & (] ]
13 46150 24112038 FEMEMIRD 7 LEYE 1 TALHA ADECUADD (] ] RO K
id 44757 0T 053038 MASTLLIRD i LEWE 2 TACHA BAID PESD L] g e] 4]
is 46615 2000673018 FEREMIRD 103 LEWE 2 AREQLIPA SOBREPESD L] g e] 4]
16 451 140772018 FEMEMIRD 16 LEYE 2 TALNA ADECUADD (4] ] RO K
h 46115 | 2671172038 FEMEMIND 15 LEWE H TACHA ADECUADD ] ) [ L
18 d6TF) | 1970172019 | MASCULING 1.1 LEYE i PUND ADECUADD | | 4] [
19 47000 200772018 FEMEMING 108 LEWE 2 TACHA BAKD PESD H] KO KO KO
i 46517 DEMDE2019 FEMEMING 109 LEWE 1 TACHA ADECUADD (] KO KO KO
H 44600 o0& 3018 MASTLLIRD 27 MODERADS 2 TACHA BAlD PESD ] ] (] ]
12 45183 270672018 MASTULIRD 109 LEYE 2 AREQLPA ADECUADD (] ] RO K
bE] 47545 2EMEFIDIE MASTLLIRD 87 MODERADS 2 TACHA BAID PESD L] ] e] 4]
14 45762 280972018 MASTULIRG 105 LEYE 2 TALNA BAID PESD L] ] RO K
15 47006 | 13032010 | MASCULING i LEYE i TACHA ADECUADD | [ 4] [
i 44813 10053018 FEMEMIND e LEWE H TACHA BAKD PESD & ) [ L
n 44063 1170672018 MASTULIRG 249 FAGOERAL 2 TALNA BAID PESD L] ] RO K
18 43613 D509 2018 FEMEMING 105 LEWE 2 TACHA ADECUADD (] KO KO KO
18 46144 050172019 FEMEMING 109 LEWE 1 TACHA ADECUADD (] KO KO KO
E1i] 4550 2507018 MASTLLIRD k6 LEWE 2 TACHA ADECLIADD [l ] (] ]
H 45056 16/ 0672018 MASTULIRD 105 LEYE 2 TALHA ADECUADD H] ] RO K
iz 47185 17 0ErI0ig FEREMIRD 103 LEWE 2 Plisic BAID PESD L] g e] 4]
13 45545 200E2018 MASTULIRG 249 FAGOERAL 2 TALNA BAID PESD L] ] RO K
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EE ] 45077 261173038 PASTLLI D 87 MGDERADE 2 PlinO BAMS PESD & [ ] [}
i5 44954 13062018 | MASCULIKG i1 LEYE ] TACHNA ADECUALD K i [ i
1 45157 D&/0772018 FEMEMIRD 109 LEYE 2 TACHA ADECUADD [k [ ] (4]
7 47183 50T 2018 ASTULI KD 5 FAGDERADS 2 Pl Badl PESD & & ] [}
£ 45310 2000172039 FEMEMIRD 8 FAGDERADS i TACHA Badl PESD & [ ] [}
39 45550 20/08/2018 FAASIULIRG £ 1] FAGDERADS 2 TALHA B PESD & [ R 4]
40 44058 D4/06/2018 FEMEMIRD 13 LEYE 2 BOOUEGLA SOBREPESD e [ R 4]
41 4580 090572018 FASIULIRG £ 1] FAGDERAD 2 TACHA Bl PESD & [ ] (4]
42 47004 D&/ 372018 FEMEMIRD L E] FAGDERAD 1 TACHA Bl PESD & ] ] (4]
k] 4 2EEY 2EO5F2017 FEMEMIRD B4 FAGDERADS 3 TACHA Badl PESD & & ] [}
e 42070 LE06/ 2017 FAASIULIRG L6 LEWE 3 TACHA ADECUADD e R R [
45 42646 11/0872017 FEMEMIRD ke LEYE 3 AREQLIFA ADECUADD e [ R 4]
46 43717 1301172017 FAASIULIRG L] FAGDERADS 3 UMD ADECUADD e [ R 4]
47 44110 010372018 FEMEMIRD 1] FAGDERAD 2 MO0 LEGLA ADECUADD [k [ ] (4]
4a 430410 250152038 A ASTUIL el 49 MGOERADE 2 im0 ADECUADGD WO 5] [T [
49 44700 QOB 2017 FEMEMIRD i1 LEWE 3 PUMD BAdD PESD & H R [
=0 43745 231072037 FAASIULIRG $3 FAGDERADS 3 TALHA B PESD & ] ] 4]
s 4375 0171372037 FAASIULIRG 7 LEYE 2 TALHA ADECUADD e [ R 4]
52 43050 2101072017 FEMEMIRD 4 FAGDERAD 3 TACHA Bl PESD & ] ] (4]
53 4300 270673037 FEMEMIRD i0E LESE 3 TACHA BAMS PESD e [ ] [}
=4 44103 OS/0% 2008 FEMEMIRD e LEWE 2 TACHA ADECUADD & [ R [
25 46574 LE/0572018 FAASIULIRG e LEWE 2 TACHA ADECUADD & [ R [
= 42015 01062017 FAASIULIRG 1.4 LEYE 3 AREQLIFA B PESD e [ R 4]
=7 44000 20/0172018 FAASIULIRG 13 LEYE 2 TALHA ADECUADD & [ R 4]
£ 4 2B EE3037 PASTLLI D 15 LESE 3 PlinO ADECUADD e [ ] [}
£ 43533 011073037 FEMEMIRD 0@ LESE 3 TACHA BAMS PESD [ ] ] ] [}
&0 44313 DEO172008 FEMEMIRD e LEWE 2 TACHA ADECUADD & R R [
&l 43020 26/0572017 FEMEMIRD L] FACDERADS 3 MAOOUEGLA ADECUADD e R R [
&2 44104 210372038 FAASIULIRG 7 LEYE 2 TALHA ADECUADD e [ R 4]
&3 44371 OEO% 2018 ASTULI KD i0.é LEYE 2 TACHA ADECLADD & ] ] [}
£ 44055 2183037 PASTLLI D b 11] LESE 2 TACHA ADECUADD & ] ] [}
&5 TEPET 100 3038 FEMEMIRD 0@ LESE 2 BAOOLEGLA SOBREFESD [ ] ] ] [}
&6 46637 3000672017 FAASIULIRG e LEWE 3 OTROE ADECUADD & R R [
&7 42675 2000572017 FASIULIRG 109 LEYE 3 TACHA ADECUADD [k [ ] (4]

4 2654 AT FEMEMIRD w7 FAGDERADS 3 OTROE Badl PESD & ] ] [}
& 43681 o&iifaniy FEMEMIRD i0.é LEYE 3 TACHA ADECLADD & [ ] [}
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] 43158 01S0ES2017 MASTULIRDG §.3 MOCERADS 3 UMD BASD PESD H H] H 4]
H 4ax2 250152018 FEMEMIRD §.3 MODERADS 2 UMD BAMD PESD ] H] H 4]
T2 43654 1071173017 MASTULINDG 1nTF LEYE 3 TACHNA ADECUADD [ WO &) [
RE] 43541 100017 FEMEMiR ik7F LEWE 3 TALHA AOECLADD [T [ ) [
74 43153 1B 773017 MASCULIRG 15 LEYE 3 TALHA ADECUADD R [ R 4]
5 44510 1E/03/ 3018 FEMEMIRD 1.4 LEWE 2 TALNA ADECUADD ] [ [ 4]
T 43070 OEOT 2017 MASTULIRDG 1kl LEWE 3 TALHA BASD PESD H H] ] 4]
n 44134 1070 13018 FEMEMIRD &7 MODERADS 2 TACHA BAID PESD ] ] ] [}
TE 43053 130153016 MASTUILIRG ité LEWE ] TALHA AOECLADD & [ ki [
] 41ET0 237062016 MASCULIRG £49 SEWERA 4 TALHA BAMD PESD ] H] H H]
] 42152 2370052018 FEMEMIRD i LEYE 4 TALHA ADECUADD R [ R 4]
) 42151 017102016 FEMEMIRD kG LEWE a TALHA ADECUADD R [ RO 4]
E2 41540 JEMOETA0IE MASTULING 108 LEYE 4 TACHA ADECLADD ] [ e [}
£3 43133 i1 ARCI T FEMEMiR ih LEWE 4 [QTE Tl BAdD PESD & Ll & [
=4 42419 1470173017 MASCULIRG &6 MODERADS 3 TALHA BAMD PESD ] H] R 4]
85 41713 2300552018 FEMEMIRD 100 LEYE 4 TALHA ADECUADD R [ R 4]
6 4239 137113016 FEMEMIRD 2.8 MOCERADS 3 OTROS BASD PESD R ] ] 4]
£7 424812 130173017 MASTULIRD 105 LEYE 3 TACHA BadD PESD ] ] 5] [}
28 42806 1571 13016 MASCULIRG 1 LEWE 3 TALNA BALD PESD ] [ [ 4]
t] 43138 1Mo 3016 MASTUILIRG =] MGDERADS 4 TALHA BAdD PESD [T [ ) [
1] 42086 23/0BS2016 MASCULIRG IEE ] LEYE 4 AREQ LA SOBREPESD ] [ R 4]
-l 46773 2870172017 MASTULINDG ine LEYE 3 TACHNA BAMD PESD ] WO &) [
 Fl 4174 07052016 MASTULIRD 105 LEYE a TACHA ADECLADD ] [ & [}
¥ 41114 IB01S2016 MASCULIRG 4 MODERADA a TALNA BALD PESD ] L] [ 4]
] 41649 050552015 MASCULIRG 17 LEWE 5 TALNA BALD PESD ] [ [ 4]
¥ 40T¥ 30TS2015 MASCULIRG a7 MODERADS 5 TALHA BAMD PESD ] [ R 4]
6 40476 0312015 FEMEMIRD in LEYE a TACHNA BAMD PESD ] L] RO [
- 1 40641 0102015 MASTULIRD 84 AGDERADS 5 FUnd BadD PESD ] [ [ [}
H 4e618 037062015 FEMEMIRD 5.9 MODERADS 5 TALHA ADECUADD R [ R 4]
] 40050 1571 13015 MASCULIRG S8 MODERADA a OTROS BALD PESD ] [ [ 4]
10 40056 031152015 MASCULIRG 10E LEYE 4 TALHA BAMD PESD ] [ R 4]
ol | 46T 1EMAL2015 | MASCULING e LEWE q PUND ADECUADD q ] ] ]
162 45513 03063015 MASTUILIRG ik LEWE 5 TALHA AOECLADD [T [ ) [
103 44180 10003015 MASTULIRD b1 LEYE 5 TACHA BadD PESD ] ] 5] [}
14 40041 O&06S2015 FEMEMIRD kG LEWE 5 TALNA ADECUADD ] [ [ 4]
105 40195 207062015 FEMEMIRD B11] LEWE 5 TALHA BASD PESD H [ H 4]
wE | 40018 1152015 | MASCULING 103 LEVE 4 STRLGE ADECUADD E e [ [
W07 | 42047 | 05012016 | MASCULING 106 LEWE q TACHA ADECUALD KO e ] i
ité 41355 100173036 MASTULIRG k7 LEWE 4 TACHA ADECUADGD [ [ 5] [
1049 41341 L6005 2016 FEMEMI RO b1} LEWE a BRI UEGUS ADECUADD & [ R H
i 45554 15062015 MASTULIRG ike LEWE 5 TACHA ADECUADGD [ [ 5] [
111 406 DL 2015 FEREMI RO §.1 MODERADA a FUMD ADECUADD & & R [
112 ELLS 1O/062014 FEMEMIHD 106 LEYE B AREQLIFA BAID PESD [ ] 4] e R
i3 3517 L{yazs 2035 FEREMI 25 MGDERADS 5 TACHA ADECUADGD & & 5] [
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MATRIZ DE DATOS DE NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ANEMINA CON ANEMIA FERROPENICA DEL C.S. SAN FRANCISCO DE LA CIUDAD DE TACNA - PERU 2019

LUGARDE [ ESTADO | PALIDEZ
GRADO DE | PROCEDEN | NUTRICIO DE | QUEILITIS GLOSODIN
N° HC SEXO F.N. HB ANEMIA CIA NAL | MUCOSAS | ANGULAR | GLOSITIS 1A
1 80991 F 23/05/2014 | 9.4  |MODERADA| PUNO |BAJIOPESO| s si NO NO
2 81397 M 29/06/2014 | 10.9 LEVE TACNA [SOBREPESO|  NO NO NO NO
3 81935 M 2/08/2014 | 10.4 LEVE TACNA |ADECUADO[  NO NO NO NO
4 85628 M 19/06/2015 |  10.0 LEVE TACNA |BAJIOPESO| s si si NO
5 85669 M 22/06/2015 | 9.8  |MODERADA| TACNA [ADECUADO| NO NO NO NO
6 86891 M 12/07/2015 | 105 LEVE TACNA |ADECUADO|[  NO NO NO NO
7 89750 M 26/09/2015 | 10.0 LEVE TACNA |BAJIOPESO| s si NO NO
8 101485 F 28/09/2015 [ 10,1 LEVE TACNA [aDECUADO|  sI sl NO NO
9 87705 M 21/10/2015 | 10.8 LEVE TACNA [SOBREPESO|  NO NO NO NO
10 88201 M 27/10/2015 | 10.0 LEVE TACNA |ADECUADO| s si NO NO
11 88013 M 28/10/2015 | 10.8 LEVE | AREQUIPA|ADECUADO|  NO NO NO NO
12 87866 M 30/10/2015 | 10.2 LEVE TACNA |SOBREPESO| s NO NO NO
13 88319 M 23/11/2015 | 9.4  |MODERADA| TACNA |BAIOPESO| s si NO NO
14 88966 F 4/12/2015 10.5 LEVE TACNA |ADECUADO|  NO NO NO NO
15 91623 F 7/12/2015 9,4 |MODERADA PUNO |BAJOPESO|  sI sI NO NO
16 89009 M 16/12/2015 | 10,6 LEVE TACNA |BAJIOPESO| NO NO NO NO
17 88855 F 23/12/2015 | 10.7 LEVE TACNA [SOBREPESO|  NO NO NO NO
18 89341 M 25/12/2015 | 9.6  |MODERADA| OTROS [BAJOPESO| I sI NO NO
19 89261 F 5/01/2016 | 10.7 LEVE TACNA |ADECUADO|[  NO NO NO NO
20 89254 M 11/01/2016 | 9.3  |MODERADA| TACNA |ADECUADO| s si NO NO
21 89308 M 13/01/2016 | 10,5 LEVE TACNA |BAIOPESO| NO NO NO NO
22 89252 F 25/01/2016 | 9.6  |MODERADA| TACNA |BAJIOPESO| s sI NO NO
23 89358 M 27/01/2016 | 9.5 |MODERADA| TACNA |ADECUADO| s si NO NO
24 89616 M 30/01/2016 | 10.9 LEVE TACNA |ADECUADO|  NO NO NO NO
25 89375 M 31/01/2016 | 10.4 LEVE TACNA |ADECUADO[  NO NO NO NO
26 90858 F 6/02/2016 9.7 |MODERADA TACNA |ADECUADO|  sI NO NO NO
27 100693 M 7/02/2016 | 10.9 LEVE TACNA [ADECUADO|  NO NO NO NO
28 89529 F 8/02/2016 8.7 [voperabA TACNA |ADECuADO| I sl NO NO
29 100501 M 28/02/2016 | 10.4 LEVE TACNA | OBESO NO NO NO NO
30 90974 F 1/03/2016 | 10,5 LEVE TACNA |ADECUADO|  NO NO NO NO
31 95050 M 4/03/2016 89 |VMODERADA PUNO |BAJOPESO|  sI NO NO NO
32 90032 M 13/03/2016 | 9.7 [voberADA TACNA |ADECUADO|  NO NO NO NO
33 90855 F 1/05/2016 | 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO[  NO NO NO NO
34 98521 M 5/05/2016 | 10.2 LEVE TACNA |BAJIOPESO| s NO NO NO
35 91101 M 8/05/2016 | 10.1 LEVE TACNA |BAJIOPESO| s S| NO NO
36 90835 M 8/05/2016 | 10.3 LEVE TACNA |ADECUADO|[  NO NO NO NO
37 92235 M 17/05/2016 | 9.5 |MODERADA| OTROS |ADECUADO| s si NO NO
38 91110 F 17/05/2016 | 10.6 LEVE TACNA [ADECUADO|  NO NO NO NO
39 91125 F 18/05/2016 | 10.2 LEVE TACNA |ADECUADO| s NO NO NO
40 91224 F 24/05/2016 | 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO|  NO NO NO NO
41 91436 M 29/05/2016 |  10.2 LEVE TACNA |BAJIOPESO| s NO NO NO
42 91353 M 1/06/2016 | 10,2 LEVE TACNA |BAIOPESO| s NO NO NO
43 91527 F 19/06/2016 | 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO|  NO NO NO NO
44 93898 M 27/06/2016 | 10.7 LEVE TACNA |BAJIOPESO| NO NO NO NO
45 92188 F 18/07/2016 | 10.8 LEVE TACNA |BAIOPESO[  NO NO NO NO
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46 15863 M 30/07/2016 10,3 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
47 92309 M 2/08/2016 10.4 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
48 93053 M 3/08/2016 10,8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
49 92417 F 12/08/2016 10.9 LEVE AREQUIPA| BAJO PESO NO NO NO NO
50 92503 M 20/08/2016 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
51 92472 F 21/08/2016 10.7 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
52 93022 F 30/08/2016 9.4 MODERADA| PUNO [BAJOPESO Sl S| NO NO
53 92926 M 5/09/2016 10.1 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
54 93029 F 18/09/2016 10.4 LEVE TACNA |SOBREPESO] NO NO NO NO
55 92949 M 23/09/2016 9.7 MODERADA] OTROS |SOBREPESO| Sl NO NO NO
56 93332 F 26/09/2016 10.0 LEVE TACNA |ADECUADO Sl S| NO NO
57 93041 M 28/09/2016 10.3 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
58 93939 F 9/10/2016 10.2 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
59 97875 M 9/11/2016 9.7 MODERADA| TACNA [BAJOPESO NO NO NO NO
60 93583 F 13/11/2016 10.5 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
61 93684 M 13/11/2016 10.2 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
62 93607 M 19/11/2016 9,9 MODERADA] TACNA [BAJOPESO Sl NO NO NO
63 93962 F 7/12/2016 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
64 94580 M 6/01/2017 10,5 LEVE TACNA |SOBREPESO] NO NO NO NO
65 98097 M 12/01/2017 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
66 94959 F 15/02/2017 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
67 94919 M 24/02/2017 8.5 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| S| NO
68 95236 M 12/03/2017 10,3 LEVE TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
69 95397 F 25/03/2017 9.5 MODERADA] TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
70 95396 F 25/03/2017 9.6 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
71 95470 M 25/03/2017 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
72 95450 M 26/03/2017 8,8 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl NO NO NO
73 95443 F 3/04/2017 10.8 LEVE AREQUIPA [ADECUADO NO NO NO NO
74 95560 F 4/04/2017 10.5 LEVE TACNA | BAJOPESO NO NO NO NO
75 95615 M 5/04/2017 10.5 LEVE TACNA | BAJOPESO NO NO NO NO
76 95655 M 7/04/2017 10.5 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
77 95499 M 8/04/2017 9.7 MODERADA| PUNO [BAJOPESO Sl NO NO NO
78 95725 M 12/04/2017 9.9 MODERADAMOQUEGUAADECUADO Sl NO NO NO
79 97000 M 14/04/2017 10.3 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
80 95853 M 18/04/2017 10.5 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
81 95769 M 19/04/2017 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
82 96668 M 21/04/2017 10.2 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
83 95957 M 21/04/2017 10.4 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
84 95958 M 21/04/2017 9.3 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
85 95701 M 23/04/2017 8.4 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl NO S| NO
86 97005 F 26/04/2017 10.7 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
87 96024 F 15/05/2017 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
88 101516 M 17/05/2017 10,9 LEVE TACNA |SOBREPESO] NO NO NO NO
89 96219 M 26/05/2017 9.8 MODERADA| PUNO [BAJOPESO Sl NO NO NO
90 96430 F 2/06/2017 10.4 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
91 96392 F 2/06/2017 10.2 LEVE TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
92 96369 M 5/06/2017 9.5 MODERADA| TACNA |ADECUADO Sl S| NO NO
93 96622 M 8/06/2017 9.8 MODERADA| TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
94 65276 F 8/06/2017 9.2 MODERADA| TACNA |ADECUADO Sl S| S| NO
95 96549 M 9/06/2017 10.7 LEVE TACNA | BAJOPESO NO NO NO NO
96 33 F 30/06/2017 10.4 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
97 96787 M 3/07/2017 10.3 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
98 96942 M 5/07/2017 9.9 MODERADA| TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
99 96951 M 7/07/2017 10.0 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl S| NO NO
100 97031 F 20/07/2017 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO




101 97132 M 25/07/2017 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
102 97188 M 2/08/2017 9.1 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
103 97199 M 3/08/2017 10.0 LEVE TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
104 3310 M 12/08/2017 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
105 98459 F 17/08/2017 6.9 SEVERA PUNO |BAJOPESO Sl S| S| NO
106 81852 F 30/08/2017 9.1 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
107 97329 F 31/08/2017 10.0 LEVE TACNA |ADECUADO Sl N} NO NO
108 99015 M 5/09/2017 10.2 LEVE TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
109 97379 M 7/09/2017 10.4 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
110 93598 M 8/09/2017 9.5 MODERADA| TACNA |ADECUADO Sl S| N NO
111 37483 F 14/09/2017 10.2 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
112 21470 F 15/09/2017 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
113 97494 M 15/09/2017 8.5 MODERADA| PUNO [BAJOPESO Sl S| NO NO
114 41723 F 16/09/2017 10,8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
115 78749 M 19/09/2017 10.4 LEVE TACNA | BAJOPESO NO NO NO NO
116 97411 M 20/09/2017 10.3 LEVE TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
117 75526 F 21/09/2017 9.0 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
118 97784 M 2/10/2017 10.2 LEVE TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
119 97493 M 3/10/2017 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
120 97540 M 6/10/2017 8.7 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
121 97470 F 6/10/2017 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
122 96856 M 9/10/2017 10.2 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
123 97574 F 10/10/2017 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
124 97694 M 17/10/2017 9.5 MODERADA| PUNO [BAJOPESO Sl S| NO NO
125 94535 F 18/10/2017 10.5 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
126 97729 F 19/10/2017 10.7 LEVE TACNA | BAJOPESO NO NO NO NO
127 49488 F 23/10/2017 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
128 65614 M 25/10/2017 10.4 LEVE PUNO |BAJOPESO NO NO NO NO
129 97712 F 30/10/2017 10.5 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
130 97735 M 1/11/2017 10.1 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl S| NO NO
131 75656 M 1/11/2017 10.0 LEVE TACNA |ADECUADO Sl S| NO NO
132 66973 M 2/11/2017 10.0 LEVE AREQUIPA | BAJO PESO Sl S| NO NO
133 95476 F 10/11/2017 10.3 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
134 97828 F 24/11/2017 10,3 LEVE PUNO |BAJOPESO Sl NO NO NO
135 97865 F 29/11/2017 10.0 LEVE TACNA |ADECUADO Sl S| NO NO
136 97925 M 1/12/2017 9.5 MODERADA] PUNO [BAJOPESO Sl N} NO NO
137 97586 M 4/12/2017 9,5 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
138 90319 M 9/01/2018 10.2 LEVE TACNA |SOBREPESO] Sl NO NO NO
139 91117 M 15/01/2018 9.1 MODERADA| TACNA |ADECUADO NO S| NO NO
140 81084 F 22/01/2018 10.7 LEVE TACNA |SOBREPESO] NO NO NO NO
141 87316 F 24/01/2018 10.4 LEVE OTROS [BAJOPESO NO NO NO NO
142 101616 F 25/01/2018 10.4 LEVE TACNA | BAJOPESO NO NO NO NO
143 98237 F 3/02/2018 9.7 MODERADA| TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
144 98214 M 9/02/2018 7,3 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| S| NO
145 98559 M 16/03/2018 9.0 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
146 97864 M 22/11/2017 9.5 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl S| NO NO
147 98703 F 21/03/2018 10,8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
148 99012 F 15/04/2018 9,7 MODERADA| TACNA [BAJOPESO Sl NO NO NO
149 99214 M 18/04/2018 10.6 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
150 99111 F 20/04/2018 9.7 MODERADAMOQUEGUAADECUADO Sl NO NO NO
151 90172 M 15/03/2016 10.0 LEVE TACNA |ADECUADO Sl NO NO NO
152 99085 M 20/04/2018 9,5 MODERADA| PUNO [BAJOPESO Sl S| NO NO
153 99336 F 10/05/2018 10.2 LEVE TACNA | BAJOPESO Sl NO NO NO
154 99936 M 20/06/2018 10.8 LEVE TACNA |ADECUADO NO NO NO NO
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