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RESUMEN

Obijetivo: Determinar si existe relacion entre la anemia ferropénica y la caries
dental niflos menores de 5 afios - Centro de Salud Vifani -Tacna 2021.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental,
transversal, prospectivo, tipo analitico y de nivel relacional. La muestra del estudio
fue de 230 nifios de 1 a 5 afios que ingresaron al area de CRED en los meses de
octubre a diciembre del 2021. Para la variable caries dental, se utiliz6 el indice de
caries dental ceo-d, para el analisis de anemia el sistema hemocue y para determinar
larelacion entre las variables se aplico la prueba de Rho de Spearman, obteniéndose
el valor P=0,066. Resultados: Obtenido los datos se observé que nifios con anemia
ferropénica en grado leve, el 69,3 % presento un indice de caries “muy bajo”; 7,3
% “bajo”; 11,2 % “moderado™; 10,1 % “alto; 2,2 % “muy alto” y en nifios con
anemia ferropénica grado moderada, el 82,4 % presento un indice “muy bajo” de
caries dental asi mismo no se encontr6 ningun caso de anemia ferropénica en grado
severa. Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa entre la
anemia ferropénica y la caries dental en nifios de 1 a 5 afios del Centro de Salud

Vifani en el afio 2021 por lo tanto se rechaza la hipétesis de trabajo.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Caries dental, pre-escolar.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between iron deficiency anemia
and dental caries in children under 5 years of age - Vifiani Health Center -Tacna
2021. Methodology: A quantitative, non-experimental, cross-sectional,
prospective, analytical and relational study was carried out. The study sample
consisted of 230 children from 1 to 5 years of age who were admitted to the CRED
area from October to December 2021. For the dental caries variable, the dental
caries index ceo-d was used, for the analysis of anemia the hemocue system was
used and to determine the relationship between the variables the Spearman Rho test
was applied, obtaining the value P=0.066. Results: It was observed that 69,3 % of
children with mild iron deficiency anemia had a "very low" caries index; 7,3 %
"low"; 11,2 % "moderate™; 10,1 % "high"; 2,2 % "very high™ and in children with
moderate iron deficiency anemia 82,4 % had a "very low" index of dental caries,
likewise no case of severe iron deficiency anemia was found. Conclusion: There is
no statistically significant relationship between iron deficiency anemia and dental
caries in children between 1 and 5 years of age in the Vifani Health Center in the

year 2021; therefore the working hypothesis is rejected.

Key words: Iron deficiency anemia, dental caries, preschool.
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INTRODUCCION

Actualmente se pueden observar estudios que han propuesto la relacién
entre la anemia y la salud bucal. Esto es razonable, si se considera que el cuerpo no
puede producir suficientes glébulos rojos sanos durante la anemia por lo que el
transporte de oxigeno se vera afectado a las diferentes partes del cuerpo, asi mismo
el hierro cumple la funcion de transportar el oxigeno, siendo un mineral esencial
para la salud bucal. Por tanto, si el contenido de oxigeno corporal es insuficiente, la
anemia puede provocar problemas bucales, como infecciones bucales, periodontitis

e inflamacion de la lengua. (1)

La anemia ferropénica es un problema muy importante, sobre todo en los
primeros afos de vida, ya que aqui se estan formando la mayoria de conexiones
sinapticas; No obstante, este es un periodo donde la estructura cerebral es mas
vulnerable a los cambios ambientales, por lo que cambiar este periodo afecta
negativamente el desarrollo del cerebro. Segun el Instituto Nacional de Salud
actualmente en el Pert un 40,1 % de los nifios de 6 a 35 meses padece de anemia,
es decir, estamos hablando de 700.000 mil nifios menores de 3 afios anémicos de
los 1,6 millones que hay en el pais. Esta alarmante situacion hace que el actual
gobierno se proponga reducir el namero de contagios al 19 % para 2021 a través

del Plan Nacional de Lucha contra la Anemia. (2)



A nivel mundial la enfermedad bucal méas prevalente es la caries dental,
donde la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporto en 2004 que un 60 a 90
% presentaban caries dental en escolares y la Federation Dental International (FDI)
en el 2010, encontrd un 44 %, afectando casi la mitad de la poblacion (3). Asi
mismo en el Perl 2001-2002 se realizaron estudios epidemioldgicos sobre la
prevalencia de caries con el 82 % de nifios quienes presentaron un indice CPOD de
5,8 a los 12 afios; por otro lado, segun un estudio realizado en 2012-2014, la

prevalencia de caries en nifios en denticion mixta es del 85,6 %. (4)

Shitsuka P. 2016. En su estudio evidencia que mas del 50 % de su muestra
presento problemas bucales en nifios menores de 6 afios, siendo la caries dental el
de mayor prevalencia debido al consumo de productos alto en azicar combinado

con una higiene oral deficiente. (5)

En la odontologia actualmente, el método méas usado para la evaluacion de
la caries dental es el odontograma mediante su indice Ceod que evalla la sumatoria
de piezas dentarias temporales cariadas, obturadas y perdidos por caries, obteniendo
un dato que se estandariza segun la Organizacion mundial de la Salud en indice de
caries muy baja (0 - 1,1), baja (1,2 - 2,6), moderada (2,7 - 4,4), alta (4,5-6,5) y
muy alta (>6,6) (6). Para el analisis de hemoglobina en paciente anémico el aparato

mas utilizado, rapido, eficaz y confiable es el Hemocue que permite medir los



niveles de hemoglobina en sangre que luego son clasificados segun la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS) como grado leve, moderado y severo. (7)

El presente estudio esta compuesto de cuatro capitulos:

- El capitulo I contiene el planteamiento del problema de la investigacion.

- El capitulo Il contiene el marco tedrico relacionado al estudio.

- El capitulo Ill esta constituido por el marco metodolégico.

- El capitulo IV presenta los resultados finales que se obtuvieron en la
investigacion, como las interpretaciones y discusiones.

- Por ultimo, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, bibliografia

Yy anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia y la caries dental
son problemas de salud publica que aqueja a la poblacion mundial. Existe
alrededor de 1.620 millones de personas que viven con anemia en el mundo,

y una gran proporcion de ellas son nifios en edad escolar y preescolar. (8)

Actualmente, varios estudios han propuesto una relacion entre la
anemia ferropénica y la salud bucal. Esto cobra si recordamos que durante
la anemia el cuerpo no produce suficientes globulos rojos sanos, por ende,
se ve afectado el suministro de oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo,
incluidos los tejidos de la boca. El hierro es un mineral esencial para la salud
oral, ya que, si su contenido es insuficiente, puede ocasionar problemas

bucales, como infecciones orales, periodontitis e inflamacion de la lengua.

1)

Segun el Ministerio de Salud del Peri menciona que una de las

enfermedades mas preocupantes es la Anemia por deficiencia de hierro,



reportdndose en infantes de 6 a 36 meses de edad una prevalencia del 40,1

% en el afio 2019. (9)

La anemia en los nifios es una consecuencia de una mala alimentacion
durante el embarazo, porque en cada trimestre los requerimientos
nutricionales para el crecimiento del feto y nifios son altos. Esta situacion
ha provocado que la anemia en el Perd se convierta en un grave problema
de salud publica, se estima que alrededor del 50 % de los casos encontrados
de anemia alrededor del mundo se puede atribuir por la deficiencia de Fe,
como es el caso de Pert (10). Asi mismo, el instituto nacional de estadistica
e informatica dio a conocer que nifios de 6 a 59 meses que viven en el area
rural la prevalencia de anemia fue del 35,7 % a comparacion del area urbana

que llego a un 26,4 %. (11)

En Tacna, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en 2020 la anemia infantil alcanzo un porcentaje del 32,7 %
actualmente en el ultimo reporte del 2021 Tacna logro disminuir un 3 %,

llegando al 29,2 %. (2)

Por otro lado la caries dental en los nifios se considera una enfermedad
bucal muy comdn siendo esta progresiva ya que destruye la pieza dentaria

ocasionando la pérdida prematura de estos mismos generando



maloclusiones en los dientes permanentes, problemas periodontales, caries,
etc. afectando el estado de salud general, al desarrollo fisico y a la absorcion

de nutrientes, conduciendo a la desnutricion. (12)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) revel6 en 2017 que los
bebés mayores de 1 afio que necesitan lactancia materna tienen un riesgo
significativamente mayor de caries dental que los bebés que dejaron de
amamantar antes del afio de edad. Es por ello que un mayor consumo de
carbohidratos, como liquidos ingeridos a través del biberon, asi como
alimentos solidos azucarados, seran un importante factor de riesgo para el

desarrollo de caries dental. (13)

En el Pert la caries dental segun datos del Ministerio de Salud
(MINSA), muestran que el 85 % de los nifios de 6 meses a 11 afios de edad
padecen caries dental por un cepillado inadecuado y a una mala
alimentacion con alto contenido de azucares, a su vez presentan una
prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios del 76 %. Mencionan que
una mala limpieza dental y el uso incorrecto de dentifrico con la inadecuada

cantidad de flGor puede conducir a la presencia de caries dental. (14)

En Tacna segin la Unidad de Informatica y Estadistica 2018 las

enfermedades de la cavidad bucal, glandulas salivales y maxilares ocupan



el segundo lugar de morbilidad, constituyendo la caries el mayor problema
de salud bucal. En los nifios de 6 meses a 11 afios de edad representa poco

mas del 16,57 % respecto a las otras etapas de vida. (15)

Condori 2021. Organizadora de la Estrategia de Salud Bucal de la
Direccion Regional de Salud de Tacna, menciond que, desde la aparicion
del primer diente, es necesario asegurar una buena limpieza dental para
evitar la caries en los nifios. Tambien afirmé que la salud bucal es muy
importante para prevenir la anemia en nifios menores de 5 afios. Asimismo,
insiste en evitar las bebidas azucaradas y los alimentos cariogénicos, que
pueden dafar el esmalte de los dientes y provocar las llamadas caries de la

primera infancia. (16)

Por todo lo anterior se plantea el presente trabajo con el objetivo de
determinar si existe relacion entre la anemia ferropénica y caries dental en

nifnos menores de 5 anos.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Interrogante principal

¢Existe relacion entre la anemia ferropénica y la caries dental en

nifios menores de 5 afos - Centro de Salud Vifani - Tacna 2021?

1.2.2. Interrogantes secundarias

¢Cudl es el grado de anemia ferropénica en nifios menores de 5

afos - Centro de Salud Vifani - Tacna 2021?

¢Cual es el indice de caries dental en nifios menores de 5 afios -

Centro de Salud Vifani - Tacna 20217

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre la anemia ferropénica con la caries
dental en nifios menores de 5 afios - Centro de Salud Vifani — Tacna

2021.

Objetivos especificos

Identificar el grado de anemia ferropénica en nifios menores de 5

anos - Centro de Salud Vifiani - Tacna 2021.



- Determinar el indice de caries dental en nifios menores de 5 afios -
Centro de Salud Vifani - Tacna 2021.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipotesis general

H1: Existe relacion entre la anemia ferropénica con la caries dental
en nifos menores de 5 afios - Centro de Salud Vifani - Tacna

2021.

HO: No existe relacion entre la anemia ferropénica con la caries
dental en nifios menores de 5 afios - Centro de Salud Vifani -

Tacna 2021.

1.4.2. Hipotesis especificas

- Existe un grado alto de anemia ferropénica en nifios menores de

5 afios.

- El indice de caries dental de nifios menores de 5 afos es severo.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia del presente trabajo de investigacion radica en que no

hay estudios a nivel local con respecto a la anemia ferropénica y su relacion



con la caries dental en niflos menores de 5 afios. Por lo que adquiere la

presente investigacion las siguientes relevancias:

Es de relevancia préactica porque luego de determinar la relacion entre
la anemia ferropénica con la caries dental en nifios menores de 5 afios, se
podran proponer acciones de promocién y prevencion para disminuir estas

enfermedades en la poblacion infantil asignada al Centro de Salud Vifiani.

Es de relevancia social porque la anemia ferropénica, asi como la
caries dental constituyen una problematica de salud pablica, que conllevan
a problemas bucodentales y de desarrollo fisico mental, asi mismo, esto
ayudara a mentalizar la prevencion de los padres hacia los nifios, asi como

el riesgo que conlleva padecer la anemia ferropénica.

Posee relevancia académica porque los resultados obtenidos
proporcionaran conocimientos actualizados a los alumnos sobre la anemia
ferropénica y la caries dental en nifios, también servira como fuente de base

a la universidad dando un punto de partida a otras investigaciones.

Existe interés personal porque mientras realizaba mi internado
periférico pude observar en nifios menores de 5 afios que realizaban sus

controles en el Puesto de Salud Begonias presentaban caries dental y en

10



algunos casos tenian diagndstico de anemia por deficiencia de hierro, por lo
que se me hizo interesante saber si hay alguna relacion entre estas dos
enfermedades que son més prevalentes en la poblacion infantil de la region

Tacna.

Es factible debido a que se cuenta con la accesibilidad a la unidad de
estudio, un ambiente adecuado y los materiales para su realizacion,

asumiendo el investigador el costo total de esta.

La presente investigacion es parcialmente original.

11



1.6. OPERALIZACION DE VARIABLES

TIPO

DEFINICION SUBINDIC DE INSTRUM
VARIABLES OPERAGIONAL | INDICADOR | o0 VALORES | v o | EnTOS

BLE

La variable

anemia se

expresa en - >
VARIABLE gg:sggfadaleve, -Normal. —ll,olg(;(-joIj Cualita
INDEPENDIENT Y| . Nivel de| -Leve ' ;

severa que se . 10,9 g/dL | tiva -
E hemoglobi | - .

va a - 7,0-1 (Ordin | HemoCue
ANEMIA determinar con na Moderada 9,9¢9/dL. | al)
FERROPENICA > -Severa 9 9Ia-

la  obtencion - <7,0

numérica de la g/dL

cantidad o]

niveles de

hemoglobina

en sangre.

La variable

caries dental

expresado de

S - Muy

VARIABLE la S|.gU|ente bajo -0,0al11 _
INDEPENDIENT manera: i - Baio -12a2,6 | Cualita | _
E 1. Sano - Indice | J -2,7a4,4 | tiva Odontoara

2. Obturado ceod -4,5a6,5 | (Ordin g
CARIES 3. Cariado Moderado | 6,6 a| al) ma
DENTAL ' . - Alto '

4, Perdido mas

- Muy alto

Segun el indice
ceod
registrado en la
odontograma.

12




CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Reham A. EGIPTO 2021 “Anemia ferropénica y caries de la
primera infancia: un estudio transversal”. Objetivos: Determinar la
asociacion entre la anemia por deficiencia de hierro y la caries dental
en la primera infancia. Metodologia: No experimental, prospectivo
de corte transversal, del nivel relacional. De una poblacion de 40 nifios
con anemia y 40 nifios sanos. Resultados: Se detectd una correlacion
estadisticamente significativa entre la caries dental y la presencia de
anemia. Conclusion: La anemia por deficiencia de hierro podria ser
un predictor potencial del desarrollo de caries de la primera infancia

en nifos pequefos, incluso en su forma leve. (17)

Henriquez E. CHILE 2019. “Estudio de los valores de
hemograma en nifios con caries temprana de la infancia severa”.
Objetivos: Determinar los valores de hemograma en los nifios que
presentan CTI-S para luego compararlos con los valores normales.

Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo de corte



2.1.2.

transversal. Se examino 123 historias clinicas de las cuales 47
cumplieron con los requisitos del estudio, estos fueron: nifios menores
de 6 afios con CTIS. Resultados: Se vio una disminucion del
hematocrito a los valores normales en el 8,5 % y la disminucion del
VCM en el 36,7 %. Obteniendo un valor de p<0,001. Conclusion: De
acuerdo al estudio se demuestra que los nifios con caries temprana de
la infancia severa presentan alteraciones en sus hemogramas en

relacion a hematocrito, hemoglobina y VCM. (18)

Antecedentes Nacionales

Mercedes B. Amazonas 2020 “Anemia ferropénica y caries
dental en nifios de 3 a 5 afios de edad”. Objetivo: Determinar la
relacion entre estas dos variables en nifios de 3 a 5 afios. Metodologia:
Nivel relacional, no experimental con corte transversal. Con una
muestra de 44 nifios. Resultado: El 77,3 % de nifios no presento
anemia, 22,7 % presento anemia leve. No se encontrd ningun caso de
anemia moderada o severa. Con respecto a la caries se encontrd
niveles de ceod moderado, bajo y muy bajo en 43 %, 25 % y 20,5 %
respectivamente; por ultimo, también se encontrd un grado de ceod

alto y muy alto de 6,8 % y 4,5 %. Conclusion: El anlisis estadistico

14



muestra que existe relacion entre estas dos variables obteniendo un

valor p=0,017. (19)

Cabrera A. Pasco 2020. “Relacion entre la caries dental y la
anemia en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa
Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca-Pasco 2019”. Objetivo:
Determinar la asociacion entre caries dental y anemia en nifios de 3 a
5 afos. Metodologia: No experimental, prospectivo de corte
transversal, de nivel Correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 414 nifios, con la formula muestral se obtuvo un total de 135 nifios.
Resultados: Se obtuvo un 40 % de nifios con niveles de hemoglobina
y hematocrito por debajo de los valores normales y de este grupo el
23 % presento un indice de caries “moderado”. Conclusion: No existe

relacion estadisticamente significativa entre las dos variables. (20)

Carrera D. Lima 2019. “Asociacion de la anemia ferropénica
con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Marino Molina Scippa - Comas, 2019”.
Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y la
caries dental en nifios de 2 a 5 afios. Metodologia: Nivel relacional no
experimental de corte transversal, prospectivo y de enfoque

cualitativo. La muestra fue de 100 nifios. Resultados: El nivel de
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hemoglobina en nifios de 2 a 5 afios fue del 10,385g/dl, obteniéndose
un nivel de anemia leve del 93 %, en cuanto a la caries se sacé un
resultado del valor del indice ceo-d bajo en un 48 %. Para la relacion
de estas dos variables se us6 la prueba estadistica chi cuadrado
obteniendo un resultado del valor de P=2,391. Conclusion: No existe

relacion significativa entre las dos variables. (21)

Montenegro, P. Lima 2019. “Asociacion entre la frecuencia de
caries dental con el estado nutricional y concentracion de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de las instituciones educativas
pertenecientes a la union de obras de asistencia social en el afio 2017”.
Objetivo: Relacionar la caries dental con el estado nutricional y la
concentracion de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad.
Metodologia: De tipo analitico, observacional y de corte transversal.
Con una muestra de 162 nifios de 3 a 5 afios. Resultados: Se presentd
una prevalencia de caries dental del 70,37 %. De la poblacion total el
12,35 % presento anemia un 11,73 % “leve” y 0,62 % “moderada”.
Conclusion: Existe una asociacién inversa entre la caries dental y la
hemoglobina: a mayor concentracion de hemoglobina, menor

probabilidad de presentar caries dental. (4)
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Mosqueira K. Cusco 2019. “Relacion entre la caries de aparicion
temprana y los niveles de hemoglobina en nifios de 18 a 48 meses que
acuden al Centro de Salud de Santa Rosa 2018”. Objetivo:
Determinar si la caries de infancia temprana tiene alguna relacién con
los niveles bajos de hemoglobina en nifios de 18 a 48 meses.
Metodologia: No experimental, tipo descriptivo y transversal, de
nivel relacional. Conformado por 100 nifios. Resultados: El grupo de
nifios entre los 18 a 27 meses presentan un ceod “muy bajo” mientras
que el grupo de 28 a 48 meses presentaron un ceod “muy alto”. Los
resultados del nivel de hemoglobina mostraron en general que esta
normal, segun la concentracion de Hb se presento en 28,0 %, 19,0 %,
2,0 % anemia leve, moderada y severa respectivamente siendo
predominante el sexo masculino. Los resultados mostraron un valor
de P=0,027. Conclusion: Si existe una relacion significativa entre

estas dos variables de estudio. (8)

Condori K. Puno 2021. “Relacién entre caries de infancia
temprana con anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses del
programa articulado nutricional, Puno —2020”. Objetivo: Determinar
larelacion entre la caries de infancia temprana con anemia ferropénica
en nifios de 9 a 36 meses. Metodologia: No experimental, de corte

transversal y de nivel relacional. Con una muestra de 213 nifios.
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Resultados: Se evidencio la presencia de anemia leve en un 68,08 %
del total de nifios en donde el 53,52 % presento un indice de caries
“muy bajo”. En cuanto al grado de anemia moderada se presentd en
30,52 %; el 23,94 % con un indice de caries “muy bajo”. Por Gltimo,
el 1,41 % presento anemia ferropénica severa, todos los participantes
presentaron caries en un nivel muy bajo. Conclusion: si existe una
relacion entre la caries de infancia temprana y anemia ferropénica.

(22)

Huaquisto M. Puno 2021. “Determinacion del riesgo de caries
dental en nifios de 2-5 afios con y sin anemia ferropénica que acuden
al programa vaso de leche Puno — 2020 Objetivo: Determinar el
riesgo de caries dental en nifios de 2 a 5 afios con y sin anemia
ferropénica. Metodologia: No experimental, observacional de tipo
descriptivo, con corte transversal y prospectivo. Con una muestra de
429 nifios. Resultados: Del total de nifios 134 presentaron anemia, El
porcentaje de nifios con riesgo de caries nivel moderado fue del 49,3
% mientras que los niveles alto y bajo fue del 28,4 % y 22,4 %
respectivamente. Los nifios que no presentaron anemia fue un total de
295, donde se presentd un riesgo de caries bajo, moderado y alto con
un 47,1 %, 43,7 %y 9,2 % respectivamente. Conclusién: Nifios entre

2 a 5 afios con anemia ferropénica tienen mayor riesgo de caries dental
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2.2.

que los nifios sin anemia, la diferencia fue significativa obteniendo un

valor de (p<0,05). (23)

BASES TEORICAS

2.2.1. Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la anemia
como una afeccion en donde la concentracion de hemoglobina dentro
de los glébulos rojos es menor de lo normal cuya funcion es captar el
oxigeno de la sangre a través de los globulos rojos y llevar este

oxigeno a los diferentes tejidos del cuerpo humano. (7)

ROMANO, J (2004) define que la anemia se entiende como una
condicién en la que la concentracion de hemoglobina cae por debajo

de los limites permitidos por sexo, edad y estado fisiologico. (12)

2.2.1.1.Concentracion de hemoglobina y grado de Anemia

La Organizacion Mundial de la Salud ha estandarizado los valores
normales de concentracion de hemoglobina y grados de anemia en

nifios de 5 afios de edad: (7)
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- Hemoglobina normal :>11,0 gr/dl

- Anemia leve 10,0 - 10,9 gr/di
- Anemia moderada :7,0-9,9 gr/dl
- Anemia severa : <7,0 gr/di

2.2.1.2.Etiologia y sintomas de la anemia

Una de las enfermedades sistémicas que afecta a los diferentes
organos es la anemia por deficiencia de hierro, se puede presentar con
diversa sintomatologia como por ejemplo un incremento del suefio,
debilidad, pérdida de apetito, irritables, nauseas, dolor de cabeza,
dificultad para respirar, ufias quebradizas, piel palida; los nifios con
anemia por deficiencia de hierro pueden ser obesos o tener bajo peso

como también presentar signos de desnutricion. (21)

Uno de los sintomas mas comunes que se pueden presentar en la boca
son las encias palidas. Las encias ya no son de un color rosa coral,
sino que comienzan a palidecer y adquieren un tono mas claro de lo

normal. (24)

Otras caracteristicas que puede presentar la anemia en la cavidad bucal

son.

20



- Lengua adolorida.
- Lengua rojiza.

- Lengua inflamada o glositis. (24)

Factores que causan anemia por déficit de hierro:

- Laalimentacién con bajo contenido de hierro.

- Laalimentacion con leche de vaca en nifios menores de 1 afio.

- Disminucion de la absorcion de hierro por procesos
inflamatorios intestinales.

- Pérdida de sangre (entero parasitosis)

- Ennifios prematuros o con bajo peso al nacer.

- Corte inmediato del corddén umbilical disminuyendo la

transferencia de hierro. (7)

El estado de hierro del cuerpo humano dependera del equilibrio

determinado por los siguientes factores (21):

- Para contrarrestar la anemia en los nifios: Se puede aprovechar

aquellos alimentos que contienen altas riquezas en hierro:

Hierro (hem): se encuentra en las carnes (blancas, rojas y también

se presentan en las visceras) y sangre. (21)
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Hierro (no hem): incluye el hierro que se encuentra en las
verduras, que son alimentos vegetales. El grado de absorcion del
hierro (no hem) es en menor cantidad (entre el 1 %y el 8 %) siendo
muy variado, dependerd de la cantidad de factores encontrados en
los alimentos que puedan facilitar o impedir la absorcién. La
absorcion del hierro no hem dependera del nivel de nutrientes y la
biodisponibilidad del cuerpo humano. Aproximadamente un 50 %
de hierro de la leche materna es absorbido (mientras que de la leche
vaca solo se absorbe un 10 %) por factores que favorecen la
absorcion de esta misma, como transportadores (lactoferrina),
lactosa, acido ascoérbico. La leche materna presenta una cantidad
de hierro del 0,2 - 0,7 mcg/ml mientras con el contenido del

calostro un aproximado entre 0,5 a 0,7 mcg/ml. (21)

- Biodisponibilidad: La biodisponibilidad se define como una
sustancia que se absorbe en el tracto gastrointestinal y que luego
ingresa al sistema circulatorio, finalmente alcanzando el lugar de
accion, uno de los elementos que se encuentran en legumbres y
granos es el acido fitico el cual afecta la biodisponibilidad de la
absorcion del hierro, que generan compuestos insolubles que

dificultan la absorciéon en condiciones naturales. Es uno de los
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2.2.13.

elementos clave que conduce la malabsorcion de hierro, zinc y
calcio de esta dieta basada en alimentos. Parte de este efecto se

potencia al consumir acido ascérbico en los alimentos. (21)

- Requisitos para el desarrollo: Se da mas durante los primeros
afos de vida y, para los bebés nacidos a termino, su peso al nacer

se triplicara. (21)

No obstante, no todos los compartimentos de hierro aumentaron de
tamafo durante este periodo. Las concentraciones de hemoglobina
disminuyen fisiolégicamente durante el primer mes mientras que
el hierro se distribuye en compartimentos. Sin embargo, el hierro
almacenado se consumira por el 4to mes en bebes a término y 2 a
3 meses en bebés prematuros. En este tiempo, los nifios se vuelven
dependientes de fuentes externas para mantener un estado

nutricional adecuado de hierro. (21)

Diagndstico
Se determinan mediante un test clinico (a través de la anamnesis
como el examen fisico completo) y laboratorio (analisis de sangre

especificamente biometria hematica), asi como factores
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predisponentes, antecedentes médicos personales, antecedentes

familiares, raza, edad y sexo. (7)

Existen sefiales clinicas para evidenciar la anemia en nifios que son:

— Falta de apetito
— Palidez
— Escalofrios

— Suefio, cansancio. (7)

2.2.1.4.  Anemia por Deficiencia de Hierro en nifios:

La investigacion durante casi dos décadas ha demostrado que la
deficiencia de hierro tiene efectos graves en el cuerpo de los nifios
en crecimiento:

- Maduracidn cerebral y retraso en el desarrollo.

- Habilidad para aprender.

- La inmunidad de los nifios, ya que los hara mas

susceptibles a las enfermedades infecciosas. (21)

Sin embargo, la anemia en la etapa de gestacién conlleva un riesgo
mayor de parto prematuro y disminucion del peso al nacer,

afectando la salud y nutricion del nifio. (21)
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2.2.15.

Con todas estas limitaciones, los pacientes anémicos son el anuncio
silencioso de un grupo de personas con capacidad limitada en el
desarrollo educacional, aprendizaje, limitando su capacidad de

trabajo competitivo. (21)

Anemia infantil en el Perq:

En el afio 2017, Perd tenia 1.350 millones de nifios de ambos sexos
de 6 a 36 meses de edad, donde el 3,6 % (580 mil nifios) presentaba
algin grado de anemia. Ademas, habia 600 mil mujeres
embarazadas, el 28 % de ellas anemicas (168.000). No Obstante,
en términos de desarrollo econdmico, estas tasas de prevalencia se

consideran las més altas de la Regién de América (8).

La mayoria de los padres de familia desconocen que el nifio
presenta anemia por la misma sintomatologia que presenta esta
anemia leve ya que no presenta signos y sintomas obvios. La
anemia aqueja mayormente a los nifios que pertenecen a la
poblacion de menores recursos aproximadamente al 53 %, sin
embargo, también afecta a los nifios de mayores recursos en un 28
%. Existen regiones en el Per(, donde el 75 % de los nifios

presentan anemia, la ciudad de Puno es una de ellas. Las mas altas
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2.2.2.

tasas de infeccion son en las regiones Sierra sur, Central y en la
Amazonia. En los afios 2016-2017, se registrd un incremento de los

niveles de anemia en las regiones del pais. (8)

Cuanto mas pequefio es el nifio, mas probabilidades hay de que se
vuelva anémico. En 2017, nifios entre 6 a 12 meses de edad
presentaban anemia. El deficit de hierro es un problema que
comienza durante el embarazo y dura hasta los primeros meses de

vida del recién nacido. (8)

Si una poblacidn presenta mas >40 % de nifios anémicos, podemos
decir que toda la poblacion de esta edad tiene alguna deficiencia de
hierro, frecuentemente en la médula 6sea. Habiendo identificado
esto como un problema de salud publica la Organizacion Mundial

de la Salud. (8)

Lesion Cariosa en Dientes Deciduos

Muchas personas creen que la higiene de los dientes temporales es
de poco interés, ya que los dientes definitivos reemplazaran a estos
en la época de recambio. Esto no es del todo cierto, porque los

dientes temporales son de mucha importancia ya que gracias a esto
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podrén masticar, hablar y sobre todo mantener el espacio ideal para

cada diente permanente y asi evitar maloclusiones. (25)

La caries dental infantil es la enfermedad mas frecuente en bebés y

nifios pequefios, 5 veces mas comin que el asma. (25)

En cuanto a la progresion de la caries, los mas afectados son los
incisivos superiores esto por la cronologia de la erupcion dentaria,
los menos afectados son los caninos y segundos molares, debido a
la erupcion tardia. Los incisivos inferiores estan practicamente
libres de caries gracias a la proteccion del labio inferior y la lengua,
también la funcién salival cumple una funcion protectora a cada

diente mediante el efecto buffer. (25)

2.2.2.1. Etiologia de la caries

La caries dental en los nifios pequefios tiene un origen
multifactorial. Keyes en 1960 establecio la patogenia de la caries,
en la que un diagrama muestra como las bacterias patdgenas, los
huéspedes susceptibles y los sustratos patdgenos interactian para

producir lesiones cariosas. (21)
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En la caries, las bacterias que residen en la superficie del diente
forman placa bacteriana, estas placas, al entrar en contacto con el
sustrato (carbohidratos), producen &cidos reduciendo el pHa 5,5 lo
que provoca la disolucion del esmalte. En condiciones normales, el
ataque acido se compensa con la capacidad amortiguadora de la
saliva, lo que provoca la remineralizacion de los dientes, pero si el
ataque &cido es continuo y repetido, se inicia un proceso llamado

desmineralizacion. (21)

Si la lactancia materna continda luego del primer afio de vida del
bebé, aumentara la probabilidad de desarrollar caries dental. Es por
ello que un mayor consumo de carbohidratos, como liquidos
ingeridos a través del biberon, asi como alimentos sélidos
azucarados, seran un importante factor de riesgo para el desarrollo
de caries dental. Los carbohidratos serdn como alimentos para los
microorganismos como el Streptococcus mutans y Lactobacillus
spp. Produciendo &cidos lo que provocara la desmineralizacion del

esmalte y la dentina. (21)
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2.2.2.2.

Caracteristicas de la Caries dental en nifios

Existen cuatro etapas de desarrollo de las Caries de la primera

infancia:

Primera Etapa: Se caracteriza el hecho de que los dientes muestran
una apariencia blanca que son el inicio de la lesion cariosa estas se
observan en el tercio cervical de los INC temporarios. Son
reversibles en esta fase de desarrollo, pero a menudo los padres las

desconocen y generalmente se diagnostican después de la lesion.

(8)

Segunda Etapa: Se caracteriza por la dentina expuesta, amarilla y
blanda. Los molares superiores muestran lesiones primarias
severas en las caras cervicales, proximales y oclusales. Los nifios
comienzan a sentir sensibilidad dental cuando se exponen al frio y

se nota un cambio en el color de los dientes. (8)

Tercera Etapa: Se caracteriza porque los incisivos temporarios
superiores presentan lesiones severas en cuanto a la amplitud y
profundidad. A menudo, se puede observar lesionada la pulpa

dental, el cual genera una molestia intermitente al momento de
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2.2.2.3.

masticar o cepillarse los dientes, asi también puede tener dolor

espontaneo nocturno. (8)

Cuarta Etapa: Se observa destruccion coronaria completa de los
incisivos deciduos superiores, muerte pulpar y generalmente los
molares superiores se encuentran en la tercera etapa de desarrollo.
Debido al extensa lesion y dafio que se produce, los nifios pueden

experimentar privacion del suefio y cambios en la dieta. (8)

Precauciones de la Caries Dental

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica manifiesta las
siguientes medidas para reducir el indice de caries dental, incluida
una dieta adecuada que no contribuya al riesgo de caries en los
nifios. Disminuir el nivel de E. mutans en la madre,
preferentemente en el periodo perinatal, e intervenir en la
transferencia de bacterias a través de restauraciones y limpieza

oral. (26)

1) Minimice las acciones donde impliquen un intercambio

salival como prestar Gtiles de aseo entre la familia y

comparieros. (26)
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2.2.2.4.

2) Después de cada alimentacion, realice limpiezas dentales
inmediatamente después de que erupcione el primer diente,
para prevenir el riesgo de caries ya que estos presentan un

esmalte inmaduro. (26)

3) Durante los primeros seis meses y los siguientes 12 meses
después de la erupcion del primer diente, evalGe el riesgo
de caries dental en los nifios y educar a los padres sobre

como prevenir enfermedades bucales. (26)

4) Evite las conductas alimentarias que promuevan la caries
dental. Como por ejemplo evitar hacer dormir al bebé con
biberones que contengan carbohidratos facilmente

fermentables. (26)

Examen Epidemioldgico de la Caries Dental

Son aquellos que cuantifican el estado clinico en una escala de
calificacion. ceod y CPO-D son indices de estado de caries
indicados por la Organizacién Mundial de la Salud para dientes

temporales como permanentes. (25)
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2.2.25.

La caries dental es una enfermedad multifactorial que aqueja a
nifios y adultos por igual, no obstante, la Organizacion
Panamericana de la Salud en el informe del departamento de
Salud Panamericana 2004 destacé que la lesion se presenta
a menudo en nifios de familias con bajos recursos; y las poblaciones

de riesgo mayor incluyen a los nifios hispanos y latinos. (25)

El examen epidemiologico de la caries dental permite enumerar la
proporcion de pacientes que han sido afectados siendo definido con

el término de prevalencia. (25)

indice ceod

En cuanto a la investigacion en enfermedades dentales, hemos
encontrado diferentes examenes epidemioldgicos el cual permiten
comparar el estado clinico y la incidencia de la caries, el indicador
epidemiologico mas utilizado es el ceod, debido a su facilidad de
aplicacion, ademas, fue creado especificamente para su uso en el

estudio de la denticion temporal. (22)

Este indice fue desarrollado en un estudio hecho por Klein, Palmer

y Knutson en 1935 sobre la salud bucal y necesidades de
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tratamiento en nifios de nivel primaria de Hagerstown, Maryland,

EE. UU. (22)

Segun el indice ceo —d:

- La Sigla “c” indicara el nimero de dientes temporarios
cariados sin restauracion.

- LaSigla “e” indicara el nGmero de dientes temporarios que
tienen como referencia la extraccion.

- LaSigla “o” indicara los dientes presentes obturados. (22)

Estos indicadores se registraran para verificar de manera
cuantitativa la prevalencia de caries, ya que toma los dientes con
lesiones cariosas y tratamientos realizados previamente, es un

indicador basico de la investigacion de caries dental. (25)

2.2.2.6. Codificacién para el diagnostico de la caries

Corona sana: Es cuando no se observa clinicamente la presencia
de la lesion cariosa o cuando no se ha realizado tratamiento de

caries, codigo 0 (A). Deben excluirse las etapas cariosas previas a

33



la formacién de la cavidad y otras condiciones similares a la caries
incipiente. (25)

- Manchas blancas

- No hay alteracion de esmalte dental

- Zona oscura ubicada en la corona del diente presentando

signos de fluorosis. (25)

Raiz sana: Cuando la raiz se encuentra expuesta y no hay evidencia
de caries clinica, se codifica como sana. (Las raices no expuestas

estan codificadas con el digito 8).

Corona Cariada: Cuando las manchas, grietas o lesiones en
superficies lisas tienen cavidades evidentes, esmalte dafiado o
Suavizado de suelos/paredes, codigo 1(B). Los dientes que se han
deteriorado con empastes o selladores temporales (codigo 6 o F)

también deben incluirse en esta categoria.

Raiz Cariada: Cuando se evalle con una sonda CPlI, se registra si
la lesion se observa reblandecida o correosa. si la caries radicular
se separa de la corona y requiere un tratamiento separado, debe

registrarse como caries radicular.
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Corona Obturada con caries: Una corona obturada con lesion
cariosa se considera cuando presenta mas de una restauracion con

caries y mas de un area cariada, cddigo 2(C).

Raiz Obturada con Caries: Cuando una raiz tiene méas de una
restauracion permanente y mas de un area cariada, sin distinguir

entre caries primaria y secundaria.

Corona obturada sin caries: Se toma en cuenta si presenta mas
de una restauracion permanente sin presencia de lesion cariosa,
codigo 3(D). Se incluyen en esta categoria los dientes con coronas
debido a caries previas. Codigo 7(G) aplicado a los dientes Las

coronas se usan por cualquier motivo que no sea la caries dental.

Raiz obturada, libre de caries: Una raiz se considera obturada
libre de lesion cariosa si presenta mas de una restauracion

permanente y esta no presenta caries en toda su extension.

Diente perdido por caries: Es utilizado para registros de muelas

permanentes o temporales, incluido el estado de la corona, que se

han extraido por la presencia de caries, cédigo 4(E). Por lo

35



general es dificil diferenciar dientes, no erupcionados (cddigo 8) y

perdidos (cddigos 4 o0 5).

Diente perdido: Se usa para dientes que faltan congénitamente o

se extraen por motivos de ortodoncia, periodontal, etc. cddigo 5(-).

Sellado de fisuras: Utilizado en dientes que se han sometido a un
sellante en la superficie oclusal, codigo 6(F). Si el diente tiene

caries, debe codificarse 1(B).

Soporte de puente, corona o funda: Este debe incluir la
codificacion para sefialar que la pieza dental es parte de un puente
definitivo. También puede codificarse para coronas colocadas por
otros motivos y para coronas o carillas que cubren las superficies
bucales de los dientes que no muestran signos de caries, codigo

7(G).

Corona no erupcionada: En esta no se incluye la categoria 5 para
los dientes perdidos que no hayan sido causa de la caries. El
diagnostico diferencial se da en dientes perdidos como no

erupcionados, cadigo 8(-).
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2.2.2.7.

Raiz cubierta: Se presenta recesion gingival hasta la union

cemento-esmalte.

No registrado: Se utiliza en las piezas dentales erupcionadas en

donde es imposible observar, codigo 9(-). (25)

Norma Técnica de Salud Bucal en nifios

Segun la Sociedad Espafiola de Odontopediatria (SEOP),
recomienda realizar la primera consulta odontolégica cuando

aparezca el primer diente. (27)

Cuando se realiza un tratamiento preventivo al nifio también se
trabaja integralmente de manera secuencial y evolutiva. En la
primera cita se educa a los padres sobre el cuidado que deben tener
en la salud bucal de su hijo enfatizando en su higiene bucal.
Ademas de los cuidados preventivos y educativos realizados por el

profesional en la consulta. (27)

Ensefiar buena Higiene bucal:

La higiene bucal empieza desde el brote del primer diente en boca
acompafiado con el uso de pasta dental dentifrica. La dosis

adecuada de fldor en nifios es de 0.05mg por kg. Esta establecido
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que menores de 3 afios usen solo la cantidad de un grano de arroz
y para nifios de 3 a 6 afios debe ser del tamafio de una lenteja
recomendada por la American Academy of Pediatric Dentistry
(AAPD) y American Dental Association (ADA). Es importante el
uso de fotos y realizar una técnica demostrativa de la aplicacion de

la pasta dental en el cepillo dental para orientar a los padres. (27)

Tratamientos preventivos en las citas odontologicas en nifios:

- En nifios infantes en la primera cita se realizara el control
de placa mediante el examen bucal, asi como la orientacion
de la higiene oral mediante demostraciones e ilustraciones
graficas para que los padres pueden realizar lo a sus hijos

por lo menos 2 veces al dia. (28)

- Aplicacién de flior barniz: recomendable en nifios hasta los
5 afos, ayuda a prevenir la caries dental fortaleciendo el
esmalte del diente esta actla como una capa protectora
cubriendo la superficie de estos mismos. Se aplican 2 a 4
veces al afio. Dependera de la probabilidad del riesgo de

sufrir caries dental. (28)
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- Ennifos a partir de los 6 afios se realizara la aplicacion de
sellantes a dientes que presenten fosas y fisuras profundas
con el fin de modificar la superficie del diente y evitar el
acumulo de placa bacteriana y asi facilitar la remocion de
estos mismos en el proceso del cepillado dental. También
se podra aplicar fluor gel a partir de esta edad ya que
ayudara a fortalecer el esmalte del diente y asi prevenir la

caries dental. (28)

2.3.DEFINICION DE CONCEPTOS

ANEMIA

Causada por una falla en la produccion de glébulos rojos en la circulacion
sanguinea donde se ve disminuido su concentracion respecto a los valores
normales provocando disminucion en la circulacion del oxigeno a los

diferentes érganos del cuerpo. (29)

ANEMIA FERROPENICA

Es una enfermedad causada por una disminucion de la funcién
hematopoyética de la médula debido a la falta de hierro siendo esta

necesaria para la produccion de hemoglobina. (12)
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DOLOR
La Asociacién Internacional para el estudio del Dolor la define como "La
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio

tisular real”. (30)

CARIES DENTAL

Se define como una enfermedad de origen multifactorial que se origina
por microorganismos que secretan acidos y estos desmineralizan los
tejidos duros del diente que puede conducir a la formacion de caries
dental. Si no se trata a tiempo, afectara la salud general y la calidad de

vida del individuo. (31)

CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

Este téermino cubre los diferentes tipos de caries que se presentan en los
dientes primarios de nifios menores de 71 meses. CIT definida como la
presencia de mas de un diente que se encuentra dafiado (con o sin lesiones
de caries), perdidos o faltantes (debido a caries), o cualquier superficie

de obturacion en cualquier diente primario. (32)

HEMOGLOBINA
El pigmento rojo contenido en los glébulos rojos de los vertebrados, tiene

la funcion de recolectar oxigeno y transferirlo a los diferentes tejidos del
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cuerpo humano, extrayendo el CO2 y devolviéndolo a los pulmones para

su liberacion. (8)

HEMOCUE

Calcula la concentracion de hemoglobina en la sangre, se usa el método
de la cianometemoglobina, método usado por el Comité Internacional de
Estandarizacion en Hematologia, mide la mayor parte de la hemoglobina
presente en la circulacion sanguinea, se basa en métodos que comparan

la intensidad o el color de la luz. (33)
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Materiales y método

3.1.1. Nivel de investigacion

La presente investigacion es de nivel relacional.

3.1.2. Disefio de investigacion

No experimental, prospectivo, de corte transversal y tipo analitico.

3.1.3. Ambito y tiempo social de la investigacion

e Ambito geografico

La presente investigacion se realizd en la region de Tacna,
provincia de Tacna — Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa en

el Centro de Salud Vifani.

e Ambito temporal

El estudio se realiz6 en el afio 2021.

e Ambito fisico

Se realizo en el servicio de odontologia y nutricion del Centro

de Salud Vifani.



3.2.

Poblacion y muestra

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacion esta conformada por 360 nifios anémicos de 1 a 5 afios
de edad, que asisten al Centro de Salud Vifiani en el periodo de octubre

a diciembre del afio 2021.

Muestra

La muestra se calculé utilizando la formula para poblaciones finitas
obteniendo 208 participantes en donde cumplan con los criterios de

inclusion, al final del periodo se obtuvo en total 230 participantes.

No probabilistico por conveniencia.
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Para determinar el tamano de muestra se utilizo:

B N.z%.p.q
"~ e2(N—1) +z2.p.q

n

n: Tamaiio de la muestra = ;?
N: Poblacién objeto = 360

z: Nivel de significacion = 1,96
p: Probabilidad de éxito =0,5
q: Probabilidad de fracaso = 0,35

e: Error = 0,03.

3.2.3. Criterios de seleccion

3.2.3.1. Criterios de inclusién

v Pacientes nifios de 1 a 5 afios de edad.
v Pacientes con deficiencia de hierro.
v’ Pacientes cuyos padres firmen el consentimiento informado.

v’ Pacientes que colaboren con el examen odontolégico.

3.2.3.2.  Criterios de exclusion

v Pacientes nifios menores de 1 afio 0 mayores a 5 afios.
v’ Pacientes nifios con nivel de hemoglobina normal.
v' Pacientes cuyos padres no firmen el consentimiento

informado.
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v’ Pacientes nifios que presenten alguna discapacidad fisica o

mental.

3.3. Técnicas e instrumentacién de recoleccién de datos

3.3.1. Técnicas de recoleccion

- Clinica observacional porque se recolecto sin alterar los datos
obtenidos en el examen bucal mediante el indice de caries ceo-d

y para el analisis de anemia el Sistema Hemocue.

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

3.3.2.1. Instrumento para la variable Anemia ferropénica

- El instrumento usado para medir el nivel de hemoglobina en
sangre es el Sistema HemoCue el cual es un
hemoglobinometro donde analiza mediante una gota de sangre
obtenido del dedo del paciente previa puncidn este sistema esta
disefiado para medir la concentracion de hemoglobina en

sangre de forma cuantitativa. (34) (ANEXO 4)

- Laanemia esta clasificada segin la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) como grado leve, moderada y severa
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utilizando los siguientes valores para nifios menores de 5 afios.

(7)

a) Subindicadores:

Hemoglobina normal
Anemia leve
Anemia moderada

Anemia severa

Confiabilidad

:>11 g/dL.

10,0 - 10,9 g/dL.
:7,0—-9,9 g/dL.
1< 7,0 g/dL.

- La concentracion de hemoglobina en sangre fue determinada

por el Sistema Fotometro B- Hemoglobina HemoCue portétil,

donde en un estudio se observo una buena correlacion entre

los resultados del HemoCue vy los del laboratorio, por lo que

es un método fiable y rapido obteniendo un nivel confiabilidad

aceptable (o= 0.95). (35)

3.3.2.2. Instrumento para la variable caries dental

- Se usara para la segunda variable un registro de datos siendo

compuesta por: datos generales, odontograma e indice de

caries Ceo-d. (ANEXO 3)
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El indice de caries Ceo-d fue formulado en 1944 por Allen
Gruebbel quien, a través de un proceso sistematico, propuso
un nuevo sistema de simbolos para la poblacion infantil, que
tomaba la caries, extraccion y obturacion de lesiones cariosas
en dientes temporales, y utilizaba este indice para cuantificar
dichas enfermedades segun la OMS: muy baja (0 - 1,1), baja
(1,2 - 2,6), moderada (2,7 - 4,4), alta (4,5 - 6,5) y muy alta

(>6,6). (6)

Para el diagndstico de caries dental se utilizaron los criterios
diagnosticos recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Segun el cddigo correspondiente que se detalla
a continuacion: Sano (0); Cariado (1); Obturado con caries (2);
Obturado sin caries (3); Perdido por caries (4); Perdido por
otros motivos (5); Sellado de fisura (6); pilares, coronas,
implantes (7); dientes permanentes no erupcionados (8); no

registrados (9). (36)

Para el calculo del ceod; se contabilizo piezas cariadas “c”,
[{Pg2) [1P4]

obturadas “0” y extracciones “e” indicadas por lesion cariosa.

(36)
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3.4.

Confiabilidad
- El nivel de confiabilidad para el odontograma e indice ceo-d

fue adecuado (o= .95). (37)

Procedimiento para recoleccion de datos

Se realizd las coordinaciones respectivas con la Direccion de la Red de
Salud unidad ejecutora N°401; para lo cual se solicitd la autorizacion

para que se pueda lograr la participacion activa de los nifios a evaluar.

El area de estudio se realizé en el Centro de Salud Vifani de la Red de

Salud Tacna, la ejecucién dur6 3 meses.

Seguidamente se continud con la coordinacion de fechas y horas para
la ejecucidn al proyecto de investigacion en horarios que no afecten el

desarrollo de sus actividades en los establecimientos de Salud.

Primero se informé al padre de familia de los participantes sobre el
trabajo de investigacion para la participacion del estudio se proporciond

el consentimiento informado el cual fue firmado voluntariamente.

Se trabajd junto con la nutricionista en nifios diagnosticados con anemia

ferropénica, se revisé sus niveles de hemoglobina mediante el Sistema
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Hemocue para luego clasificarlo en qué grado de anemia se encuentra

y registrarlo en la ficha de recoleccion de datos.

- Luego se realizo el examen bucal en el servicio de Odontologia del
Centro de Salud Vifani, inmediatamente todos los hallazgos clinicos
intrabucales encontrados fueron registrados en la odontograma. Para
hallar el valor de ceod poblacional, se calculo el promedio de los valores
de todos los individuos, y se comparé los resultados con la tabla de
valores de niveles de severidad de caries dental recomendada por la
OMS, en escala de Muy bajo (0,0-1,1), Bajo (1,2-2,6); Moderada (2,7-

4,4); Alto (4,5-6,5); Muy alto (Mayor a 6,6). (6)

- Lainformacién que se obtuvo se verifico por el investigador en base a
los instrumentos utilizados para recolectar la informacion del presente

estudio.

3.5. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando el programa SPSS version
24. Se realizo la prueba estadistica “Rho Spearman” para la comprobacion de
hipdtesis. Finalmente, se presentaron tablas y graficos con los datos del

estudio.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 01

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5

ANOS - CENTRO DE SALUD VINANI TACNA - 2021.

Grados de anemia Nifios menores de 5 afios

ferropénica Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Leve 179 77,8
Moderada 51 22,2
Severa 0 0,0
Total 230 100,0

Fuente: Matriz de datos del Investigador

INTERPRETACION

En la tabla N° 1, podemos observar que, de 230 nifios anémicos, 179 de
ellos presentaron anemia leve representado por un porcentaje del 77,8 %
siendo el méas prevalente, asi mismo el 22,2 % presento anemia moderada

y por otro lado no hubo ningln caso de anemia severa.
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GRAFICO N° 01

GRADO DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5

ANOS - CENTRO DE SALUD VINANI - TACNA 2021.
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20,0%
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0,0%
Leve Moderada Severa

Nivel de anemia ferropénica

Fuente: Tabla 01
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TABLA N° 02

INDICE DE CARIES DENTAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS —

CENTRO DE SALUD VINANI - TACNA 2021.

indice de caries Nifios menores a 5 afios
dental Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Muy bajo 166 72,2
Bajo 16 7,0
Moderado 23 10,0
Alto 19 8,3
Muy alto 6 2,6
Total 230 100,0

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la tabla N° 2 podemos apreciar que el mayor indice de caries que se presento
fue “muy bajo” con un porcentaje del 72,2 % siendo méas de la mitad de la
muestra evaluada asi mismo se present6 un indice de caries “bajo” del 7,0 %,

indice “moderado” en 10 %, indice “alto” en 8,3 % y “muy alto” en 2,6 %.
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GRAFICO N° 02

INDICE DE CARIES DENTAL EN NINOS MENORES DE 5 ANOS -

CENTRO DE SALUD VINANI - TACNA 2021.
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Fuente: Tabla 02
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TABLA N° 03

RELACION DE ANEMIA FERROPENICA CON LA CARIES DENTAL

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - CENTRO DE SALUD VINANI —

TACNA 2021.
Grado de indice de caries dental
Anemia Total
Ferropenic Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto
a
n 124 13 20 18 4 179
Leve
% 69,3 7,3 11,2 10,1 2,2 100,0
Modera N 42 3 3 1 2 51
da o 82,4 5,9 5,9 2,0 3,9 100,0
0 0 0 0 0 0
Severa
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
166 16 23 19 6 230
Total
% 72,2 7,0 10,0 8,3 2,6 100,0
Fuente:
Matrizde Coeficiente de correlacién de Rho de Spearman=-0,122 Sig.
datos (Bilateral)= 0,066 P>0.05 No existe relacion

INTERPRETACION

En tabla N° 3, se observa que de 179 nifios anémicos en grado leve 124 de ellos se
presentaron con un indice de caries “muy bajo” en un 69 %, 3 % y con un indice
moderado del 11,2 %. En el grupo de nifios anémicos en grado moderado solo se
presentaron 51 casos en donde el 82,4 % presento un indice “muy bajo”. Segun la
prueba estadistica Rho de Spearman con valor p=0,066 nos indica que no existe

relacion entre las variables.
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GRAFICO N° 03

RELACION DE ANEMIA FERROPENICA CON LA CARIES DENTAL

EN NINOS MENORES DE 5 ANOS - CENTRO DE SALUD VINANI —

TACNA 2021.
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4.1.1. Comprobacion de hipotesis

a. Formulacion de Hipotesis:

Hi: Existe relacién entre la anemia ferropénica con la caries
dental en nifios menores de 5 afios - Centro de Salud Vifani

- Tacna 2021.

Ho: No existe relacion entre la anemia ferropénica con la caries
dental en nifios menores de 5 afos - Centro de Salud Vifani

- Tacna 2021.

b. Establecer un nivel de significancia:

Nivel de significancia=5 %

c. Estadistico de Prueba:

Se planifico trabajar con la prueba estadistica “Rho de Spearman”
proporcionando la relacion y la intensidad de fuerza entre las

variables.
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4.2.

Discusion:

En cuanto al grado de anemia ferropénica en nifios 1 a 5 afios de
edad se encontr6 que el 77,8 % presenta anemia leve mientras que el 22,2
% anemia moderada y no se encontré caso alguno de anemia severa, estos
resultados guardan relacion con el estudio de Carrera (2019) Quien como
resultado de su investigacion demuestra que un 93 % de casos de anemia
ferropénica son de nivel leve (21). A su vez Condori (2021) muestra su
estudio que la ocurrencia de anemia en nifios de 9 a 36 meses de edad es del
68,08 % en grado leve (22). Mercedes (2020) en su estudio determind que
el 22,7 % presento anemia leve en nifios de 3 a 5 afios de edad mientras que
el 77,3 % se encuentra normal (sin anemia) (19). Por lo que se puede

evidenciar una prevalencia mayor en los casos de anemia ferropénica leve.

En cuanto al indice de caries dental en nifios de 1 a 5 afios de edad, se
obtuvieron que 166 nifios con anemia (72,2 %) estaban con un indice ceo-d
“muy bajo”, siendo el mas alto. Estos resultados guardan relacion con el
estudio de Condori (2021) donde muestra como resultado que el 78,87 %
de nifios con anemia de 9 a 36 meses de edad presentan caries de infancia
temprana con un indice “muy bajo” (22). Por otro lado, estos resultados no
guardan relaciéon con el estudio de Carrera (2019) quien obtuvo como

resultado en su estudio que en nifios con anemia de 2 a 5 afios existe un
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indice ceo-d “bajo” del 48 %, moderado en un 23 % y muy bajo en un 23 %
(21). Mercedes (2020) hizo un estudio donde muestra que el porcentaje de
caries dental segun indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afios es de 43,2 %
“moderado” en una muestra de 44 nifios (19). A su vez, Cabrera (2020)
realiz6 un estudio en donde examino nifios con y sin anemia en donde
obtuvo que un 40 % de estudiantes presento anemia y de estos un 23 %
presento un indice de caries “moderado” siendo este el mas alto (20).
Mosqueira (2019) muestra en su estudio un indice ceo-d “muy alto” del 36
%, “muy bajo” del 24 % y “moderado” del 17 % en nifios de 18 a 48 meses
de edad (8). Esto probablemente por tratarse de muestras diferentes con

condiciones diferentes a nivel socio-econémicos.

En nuestro estudio al buscar la relacion entre las variables anemia
ferropénica y caries dental se evidencio que los nifios con anemia leve y
moderada tienen con mayor frecuencia un indice de caries “muy bajo” del
69,3 % y 82,4 % respectivamente. Mostrando que no existe diferencia
significativa entre estas dos variables dando como resultado que no existe
relacion con un valor p=0,066 (p<0,05) con un nivel de significancia al 95
%. Datos similares a lo obtenido por Cabrera (2020) quien determiné la
relacion entre la caries dental y anemia en nifios de 3 a 5 afios, observando

que el 40 % de los nifios presenta anemia y de este grupo un 23 % presento
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un indice moderado de caries dental. Concluyd que no existe relacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables (20). Asi mismo en
el estudio de Carrera (2020) en donde muestra los resultados de su estudio,
que no existe asociacion entre la anemia y caries dental encontrandose un
tipo de anemia leve con el 9 3% con un valor del incide ceo-d “bajo” del 48
% (21). Por otro lado, estos resultados no guardan relacion con los datos
obtenidos en el estudio de Montenegro (2019) muestra que la prevalencia
de caries dental fue del 70,37 % y en cuanto a los niveles de hemoglobina
el 87,65 % no presento anemia, mientras que el 12,35 % presento anemia:
el 11,73 % leve y el 0,62 % moderada, mostrando que existe una relacion
inversa entre la presencia de caries dental y la concentracion de
hemoglobina: a mayor concentracién de hemoglobina, menor probabilidad
de presentar caries dental (4). Asi mismo Mosqueira (2019) en su estudio
muestra como resultado un indice ceod muy alto en nifios entre 28 a 48
meses de edad, también se determind el nivel de hemoglobina en los nifios
encontrando anemia leve, moderada y severa en un 28 %, 19 % y 2 %
respectivamente con mayor frecuencia en el sexo masculino, estableciendo
una relacion entre las variables con un valor p=0.027 (8). Reham (2021)
manifiesta que la anemia por deficiencia de hierro podria ser un predictor
potencial del desarrollo de caries de la primera infancia en nifios pequefios,

incluso en su forma leve (17). De igual manera los estudios Condori (2021),
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Huaquisto (2021) muestran una relacién entre la anemia ferropénica y la
caries de infancia temprana en nifios ya que evaluaron nifios con y sin
anemia lo que llevo a un resultado en el que nifios con anemia ferropénica
tenian un mayor riesgo de caries dental que los nifios sin anemia y esta

diferencia fue estadisticamente significativa (22) (23).
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CONCLUSIONES

Se determind que no existe relacion entre anemia ferropénica y la caries
dental en nifios menores de 5 afios de edad que acuden al Centro de Salud

Vifani Tacna 2021.

Sin embargo, se evidencia que el grado de anemia mas prevalente en los nifios
menores de 5 afos es “leve” con un 77,8 % seguido de anemia moderada en
22,2 %, asimismo ninguno de los nifios evaluados present6 anemia severa, el
predominio de anemia leve en este grupo etario puede ocasionar dafios en su
desarrollo infantil de manera que la anemia en la infancia reduce las

habilidades cognitivas del nifio.

Se evidencid que el indice de caries dental en nifios con anemia menores de
5 afios de edad presentd un indice “muy bajo” con 72,2 % lo que no implica

riesgo de caries.



RECOMENDACIONES

Considerando los resultados del estudio, se recomienda proponer alternativas
para mejorar la calidad de vida del menor, mencionando una mayor atencién
a la alimentacion a través de charlas motivacionales sobre alimentos ricos en

hierro.

Se recomienda a los profesionales de odontologia intensificar las charlas a
padres de familia y/o apoderados de los nifios sobre el cuidado bucal y las
herramientas adecuadas para garantizar la reduccion de las caries y mantener

una buena salud bucal de los nifios.

Se recomienda realizar futuras investigaciones tomando en cuenta como base
los datos de este estudio para determinar diferentes variables que pudieran

influir en la relacion de anemia y caries dental.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA .
TITULO DE LA INVESTIGACION: “ANEMIA FERROPENICA Y LA RELACION CON LA CARIES DENTAL EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS - CENTRO DE SALUD VINANI - TACNA 2021”.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
- Enfoque de la investigacion
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS 1.Variable Cuantitativo
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: Independiente - Nivel de la Investigacion
Relacional
- (Existe relacion | - Determinar  la | H1: Existe relacion Anemia -Deficiencia -Nivel de | - Tipo de la investigacion
entre la anemia relacion entre la entre la anemia Ferropénica | nutricional hemoglobina Analitico
ferropénica con la anemia ferropénica con - Disefio de la investigacion
caries dental en ferropénica con la caries dental - Normal: >11,0 No experimental, Prospectivo,
nifios menores de la caries dental en nifios g/dL de corte transversal.
5 afios — Centro de nifios menores de menores de 5 -Leve: 10,0-10,9 | - Ambito del estudio
Salud Vifiani - 5 afios — Centro afios — Centro de g/dL Centro de Salud Vifiani Tacna
Tacna 2021? de Salud Vifiani - Salud Vifani - - Moderado:7,0 - | - Poblacion
Tacna 2021. Tacna 2021. 9,9 g/dL Estéa constituida por nifios
- Severa: <7,0 menores de 5 afios de edad que
g/dL son atendidos en el Centro de
2.Variable Salud Vifani en el periodo de
PROBLEMAS OBJETIVOS HO: No  existe Independiente octubre a diciembre del 2021.
ESPECIFICAS: ESPECIFICOS: relacion entre la - indice ceod: - Muestra
anemia Caries - Experiencia de Conformada por 230 nifios de
-¢Cudl es el grado | - Identificar el ferropénica con Dental caries - Muy bajo:  0,0a 1 a5 afios de edad que
de anemia grado de anemia la caries dental 1,1 asistieron al Centro de Salud
ferropénica en ferropénica  en en nifios - Bajo: 12a Vifiani cumpliendo con los
nifios menores de nifios menores de menores de 5 2,6 criterios de inclusion.
5 afios — Centro de 5 afios — Centro afios — Centro de - Moderado: 2,7 a | - Técnica de recoleccion de
Salud Vifiani - de Salud Vifiani - Salud Vifani - 4,4 datos
Tacna 2021? Tacna 2021. Tacna 2021. - Alto: 45a Observacional
6,5 Variable Independiente:
- Muyalto: 6,6a Anemia Ferropénica
mas Técnica: Observacional
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-¢Cual es el indice
de caries dental en
nifios menores de
5 afios — Centro de
Salud Vifani -
Tacna 2021?

- Determinar el

indice de caries
dental en nifios
menores de 5
afios — Centro de
Salud Vifani -
Tacna 2021.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

- Existe un nivel
alto de anemia
ferropénica en
nifios menores
de 5 afios de
edad.

- El indice de
caries dental en
niios menores
de 5 afios de
edad es severo.

Instrumento: HemoCue
Variable dependiente: Caries
dental

Técnica: Observacional
Instrumento: Odontograma
(indice ceod)

Procesamiento y Andlisis de
datos

Se proceso con el programa
estadistico SPSS.

Se analizo los datos con la
prueba estadistica Rho de
Spearman.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)

N O . acepto que mi hyo/a
................................................................................................... participe  voluntaria v
anonimamente en la investigacion ~ Anemia ferropénica y la relacion con la caries dental en
nifios menores de 5 afios - Centro de Salud Vifiani - Tacna 20217, dinigido por Franz Hendnik
Ccallomamani Ccama de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann de Tacna.

Declaro haber sido informado/a que el objetivo es evaluar la cavidad estomatologica de mi hijo
menor, asi como el procedimiento. Este estudio no implica ningin peligro para la salud fisica
o mental, es voluntaria v que puedo rechazar la participacion de mi hijo o dejar de participar en
cualquier momento sin necesidad de explicar ni recibir sanciones; v no tiene costo. Declaro
saber que la informacion entregada sera confidencial y anonima. Entiendo que la informacion
sera analizada por los investigadores v que no se podran identificar las respuestas v opiniones
de modo personal. Asi mismo se me informara de los resultados del examen oral de mi hijo
menor. Finalmente, la informacion obtenida sera guardada v analizada por los investigadores
solo para los fines de este provecto de investigacion, Para cualquier duda me puedo contactar:

Q98860899.

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

Firma Firma
Apoderado Investigador
DNI: DNI: 71883355
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE CARIES
ODONTOGRAMA

APELLIDOS Y NOMBRES ...

12 17 16 15 14 13 R 11 21 R 2B 24 25 26 27 28

S5 54 53 52 51 61 62 63 &4 65

WV VVVVVWW

85 84 83 8 81 M N 73 M 75

Especificaciones:
Observaciones:

Fuente: Direccion Ejecutiva Salud Bucal — Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica.

Cuantificaciéon segun la Organizacién Mundial de la Salud.

indice ceo-d

Valores ceo-d N° Prevalencia Z(ceo)*100/20 N°
Cariados Muy Baja (0—1.1)
Extraidos por caries (con indicacion Baja (1.2 -2.6)

de extraccion por caries)
Obturados Moderada (2.7 — 4.4)

Alta (4.5-6.5)

Muy Alta (<6.6)
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ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ANEMIA

Poblacién Con Anemia Segin niveles de Hemoglobina (g/dL)
Nifios Severa Moderada Leve
<7.0 7.0-99 10.0-10.9
1° ano de edad
2° afios de edad
3° aiios de edad
4° anos de edad
5° afios de edad
Nomb/ap Fecha | Edad | Sexo | TAMISAJE DE DX
HEMOGLOBINA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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ANEXO 5
TABLAS ADICIONALES

TABLA N° 01
RHO DE SPEARMAN

Variables Estadistico de prueba Valores Interpretacion
Coeficiente de

correlacion Rhode  -0,122 h:glaeélgae
Anemia Caries Spearman
ferropenica  dental Sig. (bilateral) 0,066 P> 0,05
N 230

a. Lectura del P valor:

Ho: (p = 0,05) — No se rechaza la Ho
Hl: (p <0,05) — Rechazo la Ho

P=0,066; o =0,05 — P = 0,05 entonces no se rechaza la Ho

b. Decision:

Segun la tabla 5, el valor p=0,066 es mayor que el nivel de significancia 0,05 por
ende se rechaza la hipdtesis alterna, se concluye que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la anemia ferropénicay la caries dental en nifios

menores de 5 aflos — Centro de Salud Vifiani — Tacna 2021.
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ANEXO 6
PERMISO DE LA RED DE SALUD TACNA

0
) FACNA

Gotos o Xesamoiy | TACNA

N° 015-2021-AFDST-UGRH-OA-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUT!« A RED DE SAfﬁﬁ‘ ’ DE LA

: DQNTOLOG!A DE LA
OHMANN, - QUIEN APLICARA
' INSTRUMENTO DE RECQIEGCION DE DATOS, EN EL CENTRO DE SALUD VINANI DE
LA RED DE SALUD TACNA, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO:
“ANEMIA FERROPENICA Y. SU RELACION CON LA CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
N NINOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD VINANI TACNA 20217
URANTE LOS MESES DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2021; POR LO QUE SIRVASE
'BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS.

TACNA, 15 DE OCTUBRE DEL 2021

GOBIERNO REGAONAL DE
DRST-RED D i& UBTRA

MED, ViCTOR/A LT D (e
&, / DIRESTOR EAEC (Vo) RengggAfug‘

Fornof aie

VFCIJQM/EDMVIKGS/mhz

Av. Bohemia Tacnefia s/n
direccion@redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Perd
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0)\, TACNA{SALM

St poe W dvsarvedin | I TACNA

CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, FRANZ HENDRIK CCALLOMAMANI CCAMA, investigador del trabajo de investigacion
titulado, “ANEMIA FERROPENICA Y SU RELACION CON LA CARIES DE INFANCIA
TEMPRANA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD EN EL CENTRO DE SALUD VINANI
TACNA 2021” mediante la suscripcidn del presente documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacion.

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a cabo
de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de que

este se logrd entender la investigacion, sus riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 22 de octubre del 2021

V=

FRANZ HEN[(RIK CCALLOMAMANI CCAMA
DNI ... A\B8.3355...

Av. Bohemia Tacnefa s/n

direccionf@redsaludtacna.gob.pe
Tacna - Pertt
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ANEXO 6

PANEL DE EVIDENCIA FOTOGRAFICA

EXAMEN BUCAL PACIENTE DE 1 ANO DE EDAD

EXAMEN BUCAL PACIENTE DE 2 ANOS DE EDAD
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EXAMEN BUCAL PACIENTE DE 3 ANOS DE EDAD
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EXAMEN BUCAL DE PACIENTE DE 4 ANOS DE EDAD
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EXAMEN BUCAL PACIENTE DE 5 ANOS DE EDAD
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CLAS CENTRO DE SALUD VINANI TACNA

ETAPADE VDA ADOLESCENTE

17 Anosy
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R k10 v o
bitme v - XocRed
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ANEXO 6
MATRIZ DE DATOS

ITEM [ Edad | Sexo [ Hemoglobina [ Anemia [ Ceod | Ceodcat
1 5 1 10.8 1 11 5
2 5 2 10.8 1 6 4
3 5 1 10.8 1 0 1
4 5 1 10.7 1 6 4
5 5 1 10.7 1 3 3
6 5 1 10.7 1 2 2
7 5 2 10.5 1 4 3
8 5 1 10.1 1 6 4
9 5 1 10.1 1 4 3
10 5 2 10.0 1 5 4
11 5 2 10.0 1 4 3
12 5 1 10.0 1 0 1
13 4 2 10.8 1 10 5
14 4 2 10.8 1 3 3
15 4 1 10.8 1 0 1
16 4 2 10.8 1 0 1
17 4 1 10.7 1 3 3
18 4 2 10.7 1 0 1
19 4 1 10.7 1 0 1
20 4 1 10.6 1 2 2
21 4 1 10.5 1 4 3
22 4 2 10.5 1 2 2
23 4 2 10.5 1 0 1
24 4 1 10.3 1 5 4
25 4 2 10.2 1 5 4
26 4 1 10.1 1 2 2
27 4 1 10.0 1 4 3
28 4 2 10.0 1 3 3
29 4 2 10.0 1 2 2
30 4 2 10.0 1 0 1
31 3 1 10.9 1 0 1
32 3 2 10.8 1 8 5
33 3 1 10.8 1 6 4
34 3 1 10.8 1 5 4
35 3 2 10.8 1 5 4
36 3 2 10.8 1 5 4
37 3 2 10.8 1 4 3
38 3 1 10.8 1 0 1
39 3 1 10.8 1 0 1
40 3 2 10.6 1 2 2
41 3 2 10.5 1 7 5
42 3 2 10.5 1 6 4

(o]
D

Sexo

Femenino

Masculino

Anemia

Leve

Moderada

W N

Severa

Ceodcat

Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Gl W IN |-

Muy alto




10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.4

10.2

10.2

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.0

10.0

9.6
10.9

10.9

10.9

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.7

10.7

10.6

10.6

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.4

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
95
56
57

58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
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10.2

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.0

10.0

10.0

10.0

9.9
9.8
9.8
9.8
9.8
9.5
9.5
9.5

9.1

9.1

9.1

9.1

9.0
9.0

8.3

10.9

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.8

10.7

10.7

10.7

10.7

10.7

10.7

92

93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
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10.7

10.7

10.7

10.7

10.7

10.6

10.6

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.5

10.4

10.4

10.4

10.3

10.3

10.2

10.2

10.2

10.2

10.2

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.1

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
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160
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164
165
166
167
168
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170
171
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173
174
175
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179
180
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182
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10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

10.0

9.9
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.8
9.6
9.5
9.5
9.5
9.5
9.5
9.2
9.2
9.2
9.2
9.1

9.1

9.1

9.1

9.0
9.0
8.5
8.5
8.5
8.5
8.5
8.3

190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223

224
225
226
227
228
229

230
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A. PRUEBAS ESTADISTICAS DE LA TABLA No 1 (Anemia)

PRUEBAS ESTADISTICAS

Frecuencia
Hemoglobina

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 8,3 2 0.9 0.9 0.9
8,5 5 2.2 2.2 3.0
9,0 4 1.7 1.7 4.8
9,1 8 3.5 3.5 8.3
9,2 4 17 1.7 10.0
9,5 8 3.5 3.5 135
9,6 2 0.9 0.9 14.3
9,8 16 7.0 7.0 21.3
9,9 2 0.9 0.9 22.2
10,0 25 10.9 10.9 33.0
10,1 30 13.0 13.0 46.1
10,2 3.9 3.9 50.0
10,3 1.3 1.3 51.3
10,4 2.2 2.2 53.5
10,5 41 17.8 17.8 71.3
10,6 6 2.6 2.6 73.9
10,7 19 8.3 8.3 82.2
10,8 36 15.7 15.7 97.8
10,9 5 2.2 2.2 100.0

Total 230 100.0 100.0
Anemia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Leve 179 77.8 77.8 77.8
Moderada 51 222 222 100.0

Total 230 100.0 100.0
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B. PRUEBAS ESTADISTICAS DE LA TABLA No 2 (indice de Ceod)

Frecuencia
Ceod

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy bajo 166 72.2 72.2 72.2
Bajo 16 7.0 7.0 79.1
Moderado 23 10.0 10.0 89.1
Alto 19 8.3 8.3 97.4
Muy alto 6 2.6 2.6 100.0

Total 230 100.0 100.0

C. PRUEBAS ESTADISTICAS DE LA CORRELACION ENTRE LA ANEMIA

FERROPENICA CON LA CARIES DENTAL TABLA No 3

Estadisticos descriptivos

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Anemia Ceod
N 230 230
Parametros normales®® Media 1.22 1.62
Desv. Desviacion 0.416 1.118
Maximas diferencias Absoluto 0.481 0.433
extremas Positivo 0.481 0.433
Negativo -0.297 -0.289
Estadistico de prueba 0.481 0.433
Sig. asintotica(bilateral) ,000° ,000¢
a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
Correlaciones
Anemia Ceod
Rho de Spearman Anemia Coeficiente de correlacion 1.000 -0.122
Sig. (bilateral) 0.066
N 230 230
Ceod Coeficiente de correlacion -0.122 1.000
Sig. (bilateral) 0.066
N 230 230
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