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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como finalidad identificar el
estado de los niflos menores de 3 a 5afios de edad, hoy en dia es un requisito
que el menor de edad presente su resultado de hemoglobina y ver en qué
situacién de salud ingresa. El objetivo general fue determinar la relacion entre
la caries dental y anemia en nifios de 3y 5 afios de la Institucién Educativa Elvira
Garcia y Garcia del distrito de Chaupimarca, Pasco 2019. La muestra fue
seleccionada del total de alumnos matriculados que fueron 414, a quienes se
les aplico criterios de inclusién y exclusién, aplicando la formula muestral nos
sali6 135 estudiantes, a quienes se les saco una muestra de sangre y se les
evalué a través del odontograma y evalué el indice de ceop. Por ultimo, se
realiz6 el cruce de informacién presentando en cuadros y gréaficos el resultado
Teniendo como conclusiones: la prevalencia en estudiantes entre los 3 y 5 afios
de edad fue del 100% y de estos el 80% presentd un alto indice de ceop. En
relaciéon a la anemia se tuvo una prevalencia del 40% siendo mas en los nifios
de 4 afios de edad, al aplicar la prueba estadistica nos arroja que no hay relacién
significativa entre nuestras variables.

Palabras clave: Bioética, conocimiento, apreciacion de bioética.



ABSTRACT

The purpose of this research study was to identify the status of children
under 3 to 5 years of age, nowadays it is a requirement that the minor present
their hemoglobin result and see what health situation they enter. The general
objective was to determine the relationship between dental caries and anemia in
children aged 3 and 5 years of the Elvira Garcia and Garcia Educational
Institution of the Chaupimarca district, Pasco 2019. The sample was selected
from the total number of students enrolled who were 414, to whom We applied
inclusion and exclusion criteria, applying the sample formula we got 135
students, who had a blood sample taken and evaluated through the odontogram
and evaluated the ceop index. Finally, the crossing of information was carried
out presenting the results in tables and graphs Having as conclusions: the
prevalence in students between 3 and 5 years of age was 100% and of these
80% had a high ceop index. In relation to anemia, there was a prevalence of
40%, being more in children 4 years of age, when applying the statistical test it
shows that there is no significant relationship between our variables

Keywords: Bioethics, knowledge, appreciation of bioethics



INTRODUCCION

Hablar de una salud general que se mantenga adecuada al paso de los
afos, implica que debemos desde la misma concepcion de las personas cuidar
en todos los ambitos de la vida, con muchas medidas preventivas en todos los
aspectos, una de ellas es cuidad que la persona y en este caso los infantes
mantengan los niveles adecuados de los componentes necesarios para el
desarrollo emocional, fisico y sensorial de los nifios.

Uno de estos puntos es tener la hemoglobina dentro de los valores
normales para poder realizar un desarrollo adecuado. Existen informes del alto
grado de anemia que tienen los infantes en el Perd, la cual es considerada el
tercer pais con altos indices de anemia, la regidbn Pasco se ubica en el quinto
lugar a nivel nacional con mayores indices de anemia. Pero esta realidad traera
consigo otras afecciones, alteraciones en los infantes, muy aparte de los ya
conocidos, como aumentar la presencia de la caries dental ya sea en gravedad,
cantidad u otros.

Planteamos el siguiente interrogante: ¢HABRA RELACION ENTRE
CARIES DENTAL CON ANEMIA EN NINOS DE 3 Y 5 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ELVIRA GARCIA Y GARCIA DEL DISTRITO DE
CHAUPIMARCA, PASCO 2019?, al tener alta prevalencia de anemia,
podriamos identificar otras alteraciones relacionadas con este factor.

Nuestro se encuentra relacionado con la Salud Publica, epidemias,
recursos medicinales y dentro de la sub linea de la investigacion se relaciona

con la promocion de la Salud Comunitaria. Ya que al hablar de un problema

\



nacional que muchos programas tratan de prevenirla en algdn momento de la
vida de las personas, siendo enfatico en menores de edad, gestantes y otros.
Dentro de toda la investigacion hemos podido identificar que nuestro
trabajo no encontrd la relacion directa entre las variables estudiadas que son
anemia y caries dental, a pesar de tener trabajos de investigacion que habian
sustentado que existia relacion , pero a pesar de todo queremos enfatizar en
ampliar este trabajo, tenido en cuenta el tiempo de padecimiento de la anemia
por los nifios escolares, u otros factores como el consumo de vitaminas o el tipo

de alimentacion propia de la sierra.

La autora.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacion del problema:

En el Perd, el dltimo reporte sobre caries dental publicado por el Ministerio
de Salud (MINSA) el afio 2005, en base al estudio realizado en escolares
de centros educativos nacionales del area urbana y rural, durante el
periodo de Julio a octubre del afio 2001, indica una prevalencia de 90.4%;

porcentaje muy superior a lo encontrado en otros paises latinoamericanos

33 . . . .
(60% a 90%). No existen datos a nivel nacional de la prevalencia de
Caries de Infancia Temprana (ECC) —caries dental en nifios menores de

6 afios de edad— reportados por el MINSA,; pero si, algunos estudios en

. . 34,35 . .
diferentes grupos poblacionales gue evidencian la gravedad de la salud

bucal de los nifios pequefios y cOmo ésta se va deteriorando conforme



aumentan en edad. Asi, por ejemplo, el estudioO realizado por Villena y col.

(2007)35 en niflos menores de 6 afios de edad residentes de poblados
urbano-marginales de Lima Norte, sefiala una prevalencia de ECC de
62.3%, aumentando acorde al aumento de la edad de los nifios evaluados
(10.5% en niflos de 0 a 11 meses y 86.9% en nifios de 60 y 71 meses de
edad).

Las lesiones avanzadas de caries dental pueden causar malestar, dolor,
deterioro funcional, pobre estética, pérdida de dias de escuela y
disminucién del rendimiento escolar; alterando el crecimiento y el
desarrollo fisico, funcional, intelectual, psicoldgico y social del nifio, lo cual

produce un impacto negativo directo en la Calidad de Vida (CV) del nifio e

indirecto en la CV de su familia.36 La literatura odontoldgica hace referencia
al concepto Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB), como
el impacto que la salud o enfermedad bucal tienen en las actividades
diarias de los individuos y en su bienestar. La salud bucal forma parte
importante de la salud general y es fundamental para la CV. De alli el
permanente interés de los investigadores a través de los afios, por conocer
en torno a la caries dental, a fin de evaluar su prevalencia, incidencia,
etiologia, factores de riesgo, diagnostico y tratamiento. Pero, las
consecuencias que produce esta enfermedad en los diferentes aspectos
de la vida diaria del paciente (fisico, psicoldgico y social), recién se vienen

investigando en los dltimos afios. Los resultados de tales estudios, tanto

, . 4,9-13,15-30,36,37 38,39 -
en paises extranjeros como en el nuestro han sefalado un

fuerte impacto negativo de la caries dental en la CV de nifios que presentan
2



1.2.

la enfermedad y en la CV de sus familias. Sin embargo, hay necesidad de
mayores estudios, especialmente en la poblacion infantil peruana.
En nuestro pais existen solo dos publicaciones sobre CVRSB en

preescolares, y ambas utilizan la escala ECOHIS: a) La realizada por

P . 38 . .
Lopez-Ramos y Garcia- Rupaya (2013), quienes evaluaron el impacto
de los problemas bucales en la CVRSB de los nifios y de sus padres,
en una poblacién preescolar urbano marginal de la Provincia de Huaura

(Lima); y b) La desarrollada en el Instituto Nacional de Salud del Nifio

(INSN) por Torres-Ramos y col. (2015),39 guienes estudiaron el impacto de
la ECC en la CVRSB de un grupo de nifios que llegaron por tratamiento
dental. No existen estudios que hayan evaluado cambios en la CVRSB de
nifos pequefios con ECC en condiciones diferentes de salud bucal (con
enfermedad y sin ella) a lo largo del tiempo, es decir, pre y postratamiento.
Siendo este el objetivo principal del presente estudio.

Por lo tanto, es necesario investigar los efectos negativos de la ECC en la
CVRSB de un grupo de nifilos preescolares peruanos y evaluar si el
tratamiento dental restaurador influye en la recuperacién de las funciones

y autoestima del nifio; y, por ende, en la mejora de su bienestary CV.

Delimitacion de la investigacion:

El siguiente trabajo de investigacion sera desarrollado en la ciudad de

Cerro de Pasco, especificamente en el distrito de Chaupimarca, para



realizar el trabajo se escogid a la Institucion Educativa Elvira Garcia y
Garcia. Una Institucién de més de 30 afios de servicio educativo, la cuél
alberga aproximadamente a mas de 300 nifios entre los 3y 5 afios de edad.
Asi mismo cuenta con un &rea de cuna, personal capacitado para
estudiantes con capacidades diferentes.

1.3. Formulacion del problema:

1.3.1. Problema General:
¢, Habra relacion entre caries dental con anemia en nifios de 3y 5
afios de edad de la institucion educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca, Pasco 2019?
1.3.2. Problemas Especificos:
e ¢ Cualseralaprevalencia de caries dental en nifios de 3y 5 afios
de edad de la institucion educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca, pasco 2019?
e (;Cudl seréd la prevalencia de anemia en nifios de 3 y 5 afios de
la institucion educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito de
Chaupimarca, pasco 20197
e (;Cudl seréd la relaciéon entre caries dental y anemia en nifios de
3y 5 afios de la institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca, Pasco 2019?

1.4. Formulacién de Objetivos:

1.4.1. Objetivo General:



Determinar la relacion entre la caries dental y anemia en nifios de
3 y 5 afios de la Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del

distrito de Chaupimarca, Pasco 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos:

1.5.

e Determinar la prevalencia de caries dental en nifios de 3y 5
afos de la institucién educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito
de Chaupimarca, pasco 2019.

e Determinar la prevalencia anemia en nifios de 3 y 5 afios de la
institucién educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito de
Chaupimarca, pasco 2019.

e Determinar la relacion entre caries dental y anemia en nifios de
3y 5 afnos de la institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca, Pasco 2019.

Justificacion de la Investigacion:

La caries dental es una enfermedad pandémica que afecta a todos los
niveles sociales, se encuentra presente en todos los paises, y en todas
las edades de la vida. Lamentablemente en la edad preescolar no es
tratada comunmente en los nifios en edad preescolar en muchos paises.
Y si existidé un tratamiento de piezas cariados existen algunos informes
donde los niflos se encuentran dentro del peso normal a diferencia de
algunos nifios que presentan piezas dentarias cariadas. Los nifilos con
caries de la primera infancia no tratados (ECC) tienen una calidad de
vida relacionada con la salud oral significativamente mas deficiente que

los nifios sin ECC. El tratamiento integral en niflos en edad preescolar
5



1.6.

hace una diferencia muy significativa en los aspectos psicolégicos y
sociales de la vida del nifio.

Limitaciones de la Investigacién:

Dentro de las limitaciones de nuestro trabajo podemos mencionar a los
siguientes:

Madres de familia que no aceptaron firmar el consentimiento informado,
por muchas razones.

Nifios menores de edad muy ansiosos y temerosos a las agujas. (prueba
de anemia)

Otras de las limitaciones eran primero identificar a los nifios que

presentaban anemia, y a ellos poder aplicarles la prueba muestral.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio:

* Bansal y cols. (2016 — La India), relacionaron la caries infantil con la
anemia en 60 nifios de 2 a 6 afios (30 con caries y 30 controles). Los
nifios fueron elegidos por la presencia 0 ausencia de caries severa de
infancia temprana de acuerdo con las directrices de American
Academy of Pediatric Dentistry y la hemoglobina la obtuvieron
mediante muestras de sangre, resultando que los nifilos con caries
temprana tenian mas probabilidades de tener anemia (IC 95%) (P =
0.001). Concluyendo que la caries infantil esta fuertemente asociada
con la anemia.*

* Venkatesh y col. (2017- La India) Asociaron la caries dental y los

niveles séricos de hierro y ferritina en niflos de 3 a 12 afos, el estudio
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estuvo conformado por 120 nifios hospitalizados por problemas
médicos sin complicaciones. La caries fue evaluada con el indice ceo-
d y muestras de sangre para el hierro sérico y ferritina. Se encontro
gue 38 nifios mostraron niveles bajos de hierro en suero, de los cuales
31 nifios tenian caries. 3 nifios tenian niveles altos de ferritina, de los
cuales 1 tenia caries. Concluyendo que existe una relacion inversa
entre los niveles séricos de hierro y la caries dental, mientras que no
existe una asociacion entre los niveles séricos de ferritina y caries
dental.?°

Osco y col. (2012 - Iquitos) Relacionaron la anemia y caries dental
en nifios de 2 a 6 afos de edad en 91 nifios, 60 tenian anemia
moderada y 31 anemia leve. Utilizaron el hemoglobindmetro modelo
ST AT- Site MHgb para medir la hemoglobina. La caries fue evaluada
con indice ceo-d obteniendo 6.56% alto, 31,87% moderado y 30.77%
bajo y 30.77% muy bajo. Los datos fueron analizados con la prueba
chi cuadrado. (P= 0413) determinando que no existe relacion
estadistica significativa entre anemia y caries.?!

Cornejo (2015), evalto conocimientos y practicas sobre prevencion
de la anemia en madres de nifios de 6 a 24 meses. Donde se observo,
el 54% “no conoce” sobre la prevencion de la anemia. Mientras que
el 58% tienen “practicas inadecuadas” y el 82% conocen que
alimentos contienen gran cantidad de hierro, asi como los facilitadores

e inhibidores de su absorcion.



Huayaney (2013), evalu6 el Conocimiento de las madres sobre la
prevencion de la anemia ferropénica en la estrategia de crecimiento
y desarrollo. Donde se observo, el 60% de las madres “conoce” como
prevenir la anemia. De esta manera, logro mostrar el mayor
porcentaje de las madres conocen que la anemia es una alteracion
gue consiste en la reduccion de la hemoglobina de la sangre, seguido
de un porcentaje considerable de madres que no conocen que
durante el dia el nifio debe recibir 3 comidas al dia’.

Gutiérrez (2015), evalu6 el conocimiento sobre anemia ferropénica
relacionado con la actitud preventiva de las madres en nifios menores
de 1 afio. De esta manera, logro demostrar, el 59,0% tienen
conocimiento inadecuado sobre la anemia y la mayor prevalencia de
actitud preventiva menos positiva 70.5%, seguido de una actitud
preventiva mas positivo 29,5%?2.

Pérez (2015), evalu6 el conocimiento sobre anemia ferropénica de
las madres con nifios de 6 a 36 meses. Se observo, el 74% tienen un
nivel conocimiento bajo y el 20,4% de nivel medio y el 5,6% de nivel
alto. Con respecto al diagnoéstico y tratamiento de la anemia
ferropénica el 61,1 % tuvieron un conocimiento de nivel bajo®.
Gonzales (2016), evalu6 el conocimiento de las madres acerca de la
anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 meses a 5 afios. Donde
se observé el 65% de las madres conocen que es la anemia; el 69%
manifestaron que la principal causa para que un niiio adquiera

anemia es la mala alimentacion®.

9



* Garcia (2015), evaluo el conocimiento de los padres acerca de la
suplementacion de multimicronutrientes. Asi mismo, se observé el
48,1% conocen; 51,9% desconocen. En cuanto al conocimiento de la
anemia el 78,7% conoce sobre el concepto de anemia; Por otro lado,
el 76,6% delos padres presenta conocimientos sobre los signos y
sintomas de la anemia mientras. Finalmente, el 68,1% conocen sobre
la causa de la anemia®®

* Rojas y Suqui (2016), evalué el conocimiento, actitudes y practicas
en la administracion de micronutrientes en madres de nifios menores
de 3 afios. Se observd el 49% de las madres tiene un nivel de
conocimiento excelente, el 27% de conocimiento bueno y el 24% de
conocimiento deficiente sobre el concepto de los micronutrientes. Y
con respecto a la anemia el 82% de las madres tienen un nivel de
conocimiento excelente, un 13% tienen un conocimiento bueno y 5%
deficiente!l.

* Honores (2012), en su tesis planteo la relacion entre en nivel de
conocimiento de las madres sobre los alimentos fuentes de hierro y
el resultado de hemoglobina de los nifios menores de 1 afio. Se
demostro que el 75% presentan un nivel de conocimiento adecuado
sobre alimentos fuentes de hierro'?

2.2. Bases Tedricas — Cientificas:
Medidas Preventivas para evitar la anemia por deficiencia de hierro:
Dentro de las medidas se recomienda una alimentacion variada con

alimentos de origen animal ricos en hierro, exclusivamente en nifios(a)

10



menores de cinco afos. Como lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y alargar hasta los dos afios. Y brindar una nutricion
complementaria y apropiada a partir de los seis meses, donde incluya
diariamente alimentos de origen animal como: higado, bazo, sangrecita y
carnes rojas. Por otro lado, la suplementacién con hierro en nifios menores
de tres afios es de suma importancia. como la suplementacién de las
gestantes y puérperas con hierro y acido f6lico?°.

Definicion de la caries dental

La caries dental es una enfermedad que afecta a las personas donde el
acido producido por la fermentacion de carbohidratos por parte de un
microbioma (biofilm) supragingival disbidtico provoca la desmineralizacion
o destruccién de superficies dentarias susceptibles (Selwitz et al.,
2007). Esta desmineralizaciébn comienza a nivel submicroscopico y en
condiciones de ingesta normal de azucar, lo cual es menor al 5% de las
calorias diarias totales (Moynihan, 2016), la que es reparada por los
minerales disponibles en la saliva. En caso que haya una exposicion
constante y prolongada a azlcares, se produce un desbalance en la
composicion del microbioma dental, una disbiosis, que lleva al predominio
de bacterias productoras de acidos (acidogénicas) y que pueden sobrevivir
en ambientes acidos (acidruricas), las que son mas eficientes en disminuir
el pH en los fluidos que rodean al diente (Simén-Soro y Mira,
2015). Esto lleva a una desmineralizacion de las zonas
superficiales y subsuperficiales del diente, desmineralizacion que

es susceptible de detectarse mediante un examen clinico
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cuidadoso en una superficie dentaria limpia, seca e iluminada.
Estas lesiones se denominan caries no cavitadas o cl. Una vez
alcanzado cierto umbral de pérdida mineral, la superficie del
diente se cavita, lo que se conoce como caries cavitada. Esta
cavitacion puede involucrar sélo esmalte (lesiones c2) o lo que
es mas frecuente, esmalte y dentina (c3). Esta cavitacion es
importante desde el punto de vista clinico, ya que marca el
momento en que la desmineralizacidon es irreversible, por lo que
a partir de este periodo ya no es posible aplicar medidas
preventivas sino solo restauradoras.

La caries se refiere tanto al proceso como a la lesion del diente.
Por un lado, el proceso es invisible al examen clinico, lo Unico
que se puede detectar son los signos de la actividad metabdlica
del biofilm, al igual como la ulcera péptica es la manifestacion de
un desbalance microbiolégico-bioquimico de la pared gastrica.
La caries puede afectar tanto a los dientes temporales o de leche,
que erupcionan desde los 6 a los 33 meses de edad, y a los
permanentes, que comienzan a erupcionar a partir de los 72
meses (6 anos) de las personas.

Definicion y caracteristicas clinicas de la caries temprana de la
infancia:

La caries temprana de la infancia (CTI)corresponde a la
presencia de una o mas caries, cavitadas o no cavitadas, o de

restauraciones debidas a caries o la pérdida dentaria debido a
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caries en uno o mas dientes temporales en nifios y niflas de 71
meses de edad o menos (Drury et al., 1999). Las caracteristicas
clinicas se muestran en la Figura 1 donde se observan las

distintas etapas desde los estadios subclinicos, de lesidon no

cavitada a lesion cavitada y luego la extensa destruccion.
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Tabla .... Nombres con que se denomina a la caries

temprana dela infancia.

Inglés

Espariol

Rampant caries

Caries rampante

Nursing caries

Caries del bebé

Baby bottle tooth decay

Caries del biberén

Caries de inicio precoz

Caries de infancia temprana

Baby bottle Syndrome

Sindrome de la mamadera

La CTI tiene caracteristicas que la hacen distinta de la caries en

la denticion permanente: (1) debido a que el esmalte de los

diente temporales es de menor grosor en comparacion a los

dientes permanentes, la CTI alcanza la cavitacibn en menos

tiempo, usualmente entre dos a seis meses; y (2) tiene un patréon

caracteristico que afecta

la cara vestibular de dientes

anterosuperiores y oclusal de molares, mientras que los dientes

anteroinferiores se observan con menor dafo debido al efecto

protector del labio inferior, como se observa en la Figura 2.




Figura 2. Presentacion clinica de la caries temprana de la
infancia donde se observa la actividad de caries en la cara
vestibular de los dientes anterosuperiores mientras que los
anteroinferiores se ven relativamente indemnes.

El término CTI severa es una subclasificacion que identifica la
presencia de a lo menos un diente cariado, obturado o perdido
por caries en menores de 3 afios o la suma de dientes cariados,
obturados o perdidos =24 a los 3 ainos, =5 a los 4 afos o0 =6 entre
los 3 a 5 afos (AAPD, 2008).

La medicion de la caries

La epidemiologia mide la distribucion y determinantes de la
enfermedad o condiciones de salud adversas en las personas
(Last, 2001). Para medir el estado de salud o enfermedad se
requiere asumir que la aplicacion de la epidemiologia es
consistente con el uso de definicionesestandarizadas del caso
asi como de criterios diagnosticos.

Hay que reconocer el avance que signific6 que en 1999 se
agrupasen distintos términos bajo la definicion de consenso de

caries temprana de lainfancia (Drury et al., 1999). Por otro lado, el

objetivo de la definicion deberia ademas prestar utilidad para la
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planificaciobn de intervenciones que permitan controlar Ila
patologia. Es asi como definiciones diagnosticas de los estadios
mas tempranos de la enfermedad permiten implementar
intervenciones tempranas.

La caries dental se comprende actualmente como un continuo
que va desde etapas subclinicas, luego a etapas clinicas con
sutiles cambios en la superficie dentaria que son dificiles de
pesquisar hasta lesiones evidentes, cavitaciones y finalmente la
destruccién y pérdida del diente. Asimismo, dado que la caries
resulta del desbalance del microbioma  estimulado
metabdlicamente con azlcares, estas lesiones pueden
encontrarse activas o inactivas, dependiendo de la actividad del
biofiim (Kidd y Fejerskov, 2004). Asi, las lesiones activas no
cavitadas pueden remineralizarse por la accion de la saliva y la
disminucién de la produccion de acidos del biofilm (Figura 1.b).
Sin embargo, la cavitaciobn marca un hito irreversible en la lesion
(Figura 1.c en adelante). Una vez que ocurre la cavitacion no es
posible remineralizar la superficie del diente. Los dientes que
sufren la cavitacion requieren tratamiento restaurador. Asimismo,
el dano extenso por caries podria llevar a la pérdida del diente.
El estudio de la prevalencia de caries incluye no solo la presencia
0 ausencia de lesiones, ya sea a nivel de lesion no cavitada o

cavitada, sino que ademas la severidad de la caries. Asi, la etapa
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enla que la lesion de caries se mida afecta de manera importante
la evaluacion epidemioldégica. Una evaluacion enfocada en
lesiones cavitadas entrega informacion de utilidad para
identificar superficies que requieren de tratamiento restaurador,
mientras que una evaluacion que incluya lesiones no cavitadas
entregaria informacidon que permitiria identificar aquellos
pacientes que se beneficiarian de intervenciones no invasivas,
como la aplicacion de fluoruros, refuerzo de higiene oral y
consejeria dietética.

Criterio diagnéstico tradicional de medicion de caries

El criterio tradicional de la OMS para el diagndstico de caries
indica que se debe consignar como caries solo aquellas lesiones
cavitadas (OMS, 1997). Esta cavidad debe ser suficiente como
para que quepa la punta de una sonda exploradora dental.
Excluye las lesiones no cavitadas debido a que no se pueden
diagnosticar de modo fiable. Este es el criterio méas utilizado en
los estudios epidemioldgicos de caries (Bader et al., 2001).
Criterios que incluyen la presencia de lesiones no cavitadas:
Para identificar aquellos individuos que se beneficiarian de
intervenciones preventivas para la caries dental es necesario
utilizar un criterio diagnostico que incluya aquellas lesiones no
cavitadas (Figura 1.b). El problema es que estas lesiones son

dificiles de identificar, por lo que pocos estudios epidemioldgicos
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las incluyen. Solo recientemente se han validado criterios
diagnosticos que permiten identificar de manera confiable las
lesiones no cavitadas en la denticion temporal (Parisotto et al.,
2012). El procedimiento incluye la remocién del biofilm de la
superficie del diente, el secado y la iluminacion 6ptima (=120
lumen).

Criterios que incluyen la actividad delesiones:

La lesidn de caries representa un proceso altamente dinamico
dirigido por la actividad del biofilm estimulado con carbohidratos
fermentables. Por esto, identificar la actividad de la lesion es una
medida fiable de la actividad del biofilm: una lesion activa
representa un biofilm activo (Nyvad y Fejerskov, 1986).

Si bien la OMS recomienda abstenerse de registrar la actividad,
indicando que es un valor poco fiable (OMS, 1997), en 1999
Nyvad et al. validaron un sistema que permite identificar lesiones
activas e inactivas (Nyvad et al., 1999). Los criterios de Nyvad
han sido a su vez validados para la denticion temporal,
mostrando  valores de acuerdo diagndstico kappa
interexaminador de 0.82 e interexaminador de 0.82 (Séllos y
Soviero, 2011).

Si bien existen otros criterios, como los International Caries
Detection y Assessment System (ICDAS). Estos muestran

diferencias significativas de acuerdo intra e inter examinador
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para la categoria diagndostica que identifica la actividad de la
lesion (Assaf et al., 2006)

Evaluacion de la severidad de lacaries:

La severidad de la caries se mide sumando la cantidad de (d)
dientes (c) cariados, (e) extraidos u (0) obturados por caries.
Este corresponde al indice ceod. Cuando se utiliza en dientes
permanentes se escribe en mayusculas y reemplazando la e de
extraido por P de perdido, quedando como COPD. Asi, un nifio
con un diente con caries, dos obturados y ninguno perdido
tendria un ceod =3.

El componente caries puede registrarse en tres niveles: como
lesion no cavitada (c1), como cavitacion de esmalte (c2) o como
cavitacion de dentina (c3). Usualmente se utiliza c3 para
cualquier tipo de cavitacion. Asi, un nifio que tenga dos lesiones
no cavitadas, tres cavitadas y un diente obturado tendria un
indice (c1=2 + c2=3 + 0=1) = clc3eod = 4. Un resumen de las
definiciones y relevancia clinica se muestra en la siguiente
TABLA

Tabla 2. indice ceod de severidad de caries en dientes temporales.

indice Definicion Relevancia clinica

cl Diente con Susceptible de revertir mediante
lesibn de caries higiene, control de dieta vy

no cavitada fluoruros
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c3 Diente con No es susceptible de revertir.
lesion de caries
cavitada
E Diente extraido Pérdida completa del diente.
por caries Asociado a maloclusiéon en
denticidon definitiva por la pérdida
de espacio en denticiéon temporal
(Finucane, 2012).
O Diente obturado El 50% de las restauraciones en nifios
por caries con CTI fracasan debido a caries (Mjor
et al., 2002).
Ceo Suma de los Puede ser por diente (ceod) o
dientes c, ey o superficie (ceos). En esta
investigacion se utilizara por diente.
clc3eod Incluye lesiones no cavitadas
c3eo Excluye Ilesiones no cavitadas.

Corresponde al criterio tradicional de

la OMS (OMS, 1997)
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El hecho que la mayoria de los estudios reporten solo c3 sugiere
éstos tienden a subestimar la prevalencia de CTI.

Este es el indice més utilizado debido a que es simple, replicable,
versatil y estadisticamente facil de manejar. Sin embargo, tiene
desventajas.

Factores de riesgo demogréficos:

Edad: La edad afecta la CTl dado que el indice que mide la caries
(ceod), es acumulativo. Por esto siempre un nifio de méas edad
tendra mas riesgo de caries. por lo que se utiliza como una variable
de control (Barnes et al., 1992).

Sexo: El hecho que los dientes erupcionaran antes en niias y que
estos dientes sufrieran de caries antes que los dientes de los
nifios hacian que se asociara erroneamente el sexo femenino un
mayor riesgo de CTI (Dolado et al., 1996). Sin embargo, al
controlarlos por edad se observa que no hay diferencias de
riesgo por sexo (Martinez-Mier y Zandona, 2013)

Zona o0 region geogréfica: Hoffmeister et al. (2016) reportaron
diferencias en las razones de prevalencia de CTI entre nifios de
las regiones de Biobio a Magallanes, con el mayor riesgo para
aquellos del Biobio (RP=1.65 IC 1.1-2.47). Las autoras explican
que se asociaria al bajo nivel de fluoruros en el agua potable de
esa region (0.003 a 0.055 ppm (partes por millon)).

Factores de riesgo bioldgicos:

Placa dental (Biofilm dental): Warren et al. 2008 en un estudio

longitudinal de un afio encontraron que los niflos con biofilm
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visible en sus dientes tenian mayor prevalencia de CTI (Warren
et al., 2008). Ellos recolectaron muestras del dorso lingual y
lograron identificar Streptococcus mutans y Streptococcus
sobrinus entre las especies que estaban en mayor proporcién en
los nifios con CTI. Sin embargo, existe controversia acerca de la
fiabilidad del método para detectar la presencia de biofilm dental
(Hefti y Preshaw, 2012). El método mas utilizado sigue siendo el
indice de Placa Visible, que recolecta mediante un trozo de
algodoén el biofilm de la superficie vestibular de los dientes (Yoon
et al.,, 2012). Por otra parte, recientes investigaciones del
microbioma oral han propuesto que en los sujetos con caries
ocurre un cambio relativo de la cantidad de especies
(Hajishengallis et al., 2015), sin que se detecten pacientes libres
de Streptococcus mutans o Streptococcus sobrinus, ya sea que
tengan caries o no (Wolff et al.,, 2013). Esto sugiere que no
es la presencia de biofilm dental per se lo importante sino de un
determinado tipo de bacterias en él lo que se asocia a la historia
de caries. Y a su vez, el principal factor que altera la composicion
del microbioma oral ha demostrado ser el consumo de azucares
extrinsecos no lacteos (Nyvad et al., 2013).

Cepillado: El cepillado actia como factor protector de la CTIl cuando
se asocia al uso de pasta dental fluorada (Slabsinskiene et al.,
2010). Al ajustar por nivel socioeconomico, la ausencia de cepillado
aparece como factor de riesgo solo en nifos del nivel

socioecondmico bajo (Davies et al., 2007). El cepillado es un factor
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que depende de la declaracién de los padres del menor, por lo que
tiene un alto riesgo de sesgo de aprobacion social, esto es, declarar
algo que es socialmente deseable en vez de lo que realmente hace
el individuo. Otra manera de investigar el rol del cepillado es
preguntar a los padres por sus propias conductas de cepillado,
encontrando una asociacion protectora entre aquellos apoderados
que declaran cepillarse los dientes al menos dos veces al diay el
hecho que sus hijos tengan menos CTI (Hsieh et al., 2012). Sin
embargo, al ajustar por pobreza, el cepillado desaparece como
factor protector (Gibson y Williams, 1999). El hecho que el ajuste
por pobreza tenga este efecto sugiere que, o los padres de los nifios
pobres tiene un mayor sesgo de aprobaciéon social o que existen
otros factores asociados a la pobreza que interactian entre el
cepillado y la CTI. Por otra parte, un estudio clinico controlado en
450 nifios encontré que el proveer de instruccidén de higiene oral
a los padres es insuficiente para prevenir la CTl en sus hijos
(Jiang et al., 2014). Ademas, Peretz y Gluck en un estudio clinico
de 30 pacientes y un afio de duracion encontré que un programa
preventivo de higiene oral fue efectivo pero sélo en aquellos
pacientes que ademas disminuyeron su consumo de azucar
(Peretz y Gluck, 2006). En Chile, Hofffmeister et al. encontraron
mayor riesgo (RP = 1.37 IC95% [1.18, 1.60] en los nifios de 4
afos cuyos padres declararon que les lavan los dientes una vez
al dia o menos (Hoffmeister et al., 2016). En la revision

sistematica efectuada por Harris et al., (2004) aparece como
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factor de riesgo la frecuencia igual o menor a un cepillado diario
0 que no sea supervisado por un adulto.

Fluoruros: La guia de recomendacion de fluoruros en Chile
restringia el uso de pastas dentales fluoradas en menores de dos
afos (MINSAL, 2009). Sin embargo, una revision sisteméatica de
la literatura encontr6 que la pasta dental fluorada con contenido
de fldor igual o mayor a 1000 ppm actua de manera efectiva
disminuyendo la prevalencia de caries en preescolares (Uribe et
al., 2014) con una fraccion de prevencion del 21% al 43%. Por
otra parte, el uso de pastas dentales con 600 ppm o menos ha
mostrado ser inefectivo para la prevencion y control de la CTI
(Uribe et al., 2014). Esta evidencia fue incorporada en la actual
recomendacion del MINSAL (MINSAL, 2013).

Al igual que el cepillado, el reporte por un familiar del uso de pasta dental
fluorada en el menor tiene asociado un sesgo de deseabilidad social.

2.3. Definiciéon de Términos Basicos:

o ANEMIA: La anemia es una afeccion por la cual la cifra de hemoglobina
estd disminuida en los globulos rojos. Estos globulos son los que se
encargan de suministrar el oxigeno a los tejidos. Esta hemoglobina es
la proteina rica en hierro que le da a la sangre el color rojo y al mismo
tiempo permite a los glébulos rojos transportar el oxigeno de los pulmones
al resto del cuerpo.

o CARIES DENTAL: La caries se inicia con una erosion de la capa

externa del diente, el esmalte, producida tras la formacion de una
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2.4.

placa dentaria que en su inicio puede ser una acumulacion de azucar
u otros hidratos de carbono. Los alimentos que contienen azlcares o
hidratos de carbono simples (azGcar comun o sacarosa y productos
gue la contienen, miel, mermelada, bebidas tipo cola, golosinas y
dulces, etc.) o hidratos de carbono complejos (cereales como el pan,
galletas, arroz, pastas alimenticias, patatas, legumbres, etc.) son
facilmente degradados en la boca por accion de una sustancia que
contiene la saliva (alfa amilasa) y por bacterias en compuestos mas
sencillos que aumentan la acidez de la cavidad bucal, lo que destruye
la integridad del esmalte y puede afectar al resto de componentes del
diente. Sin embargo, no solo se debe tener en cuenta la influencia de
estos alimentos ricos en hidratos de carbono en la aparicion de caries,
sino también la del resto de alimentos, el grado de higiene dental, la
disponibilidad de flaor (indispensable para asegurar la estructura del
esmalte), la produccion salivar y factores genéticos.

HIERRO: El hierro es un mineral necesario para el crecimiento y
desarrollo del cuerpo. El cuerpo utiliza el hierro para fabricar la
hemoglobina, una proteina de los globulos rojos que transporta el
oxigeno de los pulmones a distintas partes del cuerpo, y la

mioglobina, una proteina que provee oxigeno a los musculos.

Formulacion de hipotesis:

2.4.1. Hipotesis General:
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HI: Existe relacion entre caries dental con anemia en los nifios de 3

a 5 afios de la Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito

de Chaupimarca — Pasco 2019.

HO: No existe relacién entre caries dental y anemia en los nifios de

3 a 5 afios de la Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del

distrito de Chaupimarca — Pasco 2019.

2.4.2. Hipoétesis Especificas:

e La prevalencia de caries dental en nifios de 3 y 5 afios de edad
de la institucion educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito de
Chaupimarca, Pasco, es alta.

e La prevalencia de anemia en nifios de 3 y 5 afios de edad de la
institucion educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito de
Chaupimarca, Pasco, es alta.

e Larelacién entre caries dental y anemia en nifios de 3 y 5 afios
de edad de la institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca, Pasco es directa a cuanto mas grado
de anemia mas alto la prevalencia de caries dental.

2.5. Identificacion de Variables:
Variable Independiente
Anemia
Variable Dependiente:

Caries dental

2.6. Definicion Operacional de Variables e indicadores:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, o . . L . Escalade |alores
Variables gggglem?u“al Dimensiones Deflnlc_:lon Tipo Medicion [Categorias
P Operacional
: _ Prevalen | Proporcionde | cyjitativa _ « 0=No
Dependiente | Presencia ciade [nifosconalguna | picotémica Nominal «1=Si
Caries de uno o ECC en pieza dentaria
de mas dientes cariada, extraida
InfanCia Cariados del gr.l.{po u
Tempran (lesiones e\(/aamg(c)]z obturada.
a (ECC). cavitadas o
S.
no), N( q
perdidos | Eyperiencia | ar oo .| Cuantitativa | Derazon | Indice ceo-d:
(debido a dpe ECO d|entes_ p(;lmarlos Discreta e 0—20
caries) o Carnados,
superficies extraidos u
obturadas, obturados debido
en algdn a caries dental.
diente Gravedad de la - Baja
primario en Sever patologia ECC, Cualitativa Ordinal severidad
un nifio idad que se mide por | Dicotomica (ceo-d=1
menor de de el nﬂmerO de 2|5)
seis afios de ECC piezas _dentarlas y set\?eridad
edad?? cariadas, (ceo-d=6
exgaidads u a 20)
obturadas.
Independiente Es una Hemoglobina|Mide el nimeroy | Cuantitativa Derazon [3ab5:11,5a
Anemia | enfermedad tipo de globulos Discreta 13,5 g/dL.
que consiste de la sangre <de 11,5
en la anemia.
disminucién | Hematocrito Mide el Cuantitativa De razon 36% —
de los porcentaje de Discreta 43%
globulos rojos, glébulos rojos en < de 36%
que lleva una la sangre de Hto.
baja
concentracion
de la
hemoglobina
en sangre®®
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion que se aplico fue segun Roberto Hernandez
Sampieri, en su 5ta ediciéon del afio 2010, el trabajo fue un tipo de
investigacion no experimental.

3.2. Métodos de investigacion:

Dentro del método de investigacion a utilizar tuvimos el l16gico deductivo,
ya que se aplicaron los principios descubiertos a partir de un enlace de
juicios. Asi mismo se utilizara la deduccidon que consiste en encontrar los
principios desconocidos a partir de los principios conocidos y descubrir las
consecuencias desconocidas. Asi mismo el método hipotético ya que
proponemos una hipoétesis como consecuencias de las inferencias.

3.3. Disefio de investigacion:
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El disefio del trabajo de investigacion es de un disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal, nos permiti0 examinar el nivel de
hemoglobina y relacionarlo con la presencia de caries dental, evaluando su
relacion directa o proporcional. Segun RH. Sampieri el disefio es
transversal o transeccional descriptivo, este disefio se representa de la

siguiente manera:

Recoleccién de Elollnterer_s ijle Re_labcllon de las
datos UGnica en | ca tgrxgdlg e variables, con un
un tiempo Unico e Impacto pqsmvo 0
individualmente negativo
Grafico o esquema:
O1
M1
O2

Doénde:
M1, = Estudiantes entre los 3 y 5 afios de edad con presencia de anemia.
01, O2 = Evaluacion y determinacion de la presencia de la caries dental.

3.4. Poblacion y Muestra:

3.4.1. Poblacion: La poblacion estuvo conformado por todos los estudiantes
de la Institucion educativa Elvira Garcia y Garcia, del
distrito de Chaupimarca comprendidos entre los 3 y 5
afos de edad, de los cuéales son en total:
e Nifos de 3 afos: 128 alumnos.
e Nifios de 4 afios: 146 alumnos.

e Nifos de 5 afos: 140 alumnos.
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3.4.2. Muestra: Para la muestra se procedié segun los criterios de inclusién

y exclusion a determinar la cantidad y se aplico la formula

muestral.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes matriculados en el afio académico.

Estudiantes entre los 3y 5 afios de edad.

Nifios que no recibieron tratamiento dental en menos de 3 afos.
Padres que vivan con los menores de edad y cuiden de ellos por
lo menos 12 horas al dia.

Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Estudiantes con problemas sistémicos o neurolégicos.
Estudiantes con enfermedades infectocontagiosas.

Nifios con problemas de conducta.

Nifios con desordenes psicologicos.

Nifios con alguna discapacidad fisica.

Nifios con traumatismos dentoalveolares.

Alguna intervencidn quirargica reciente (en el Gltimo mes) u otra
condicion que podia alterar su desempefio diario en relacion con

su suefio, alimentacion y conducta.

Teniendo los criterios de inclusion y exclusion se tuvo en total 208

estudiantes entre los 3 y 5 afos de edad

Poblacion: 208

Nivel de confianza (Z): 95% = 1.96
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Nivel de precision (ES): 0,25

Desviacion estandar (S): 2,5

nd=z% g2 nV 33,875
ES?
n0 = (1.96)2 (2,52 v Ot
(0,25)2
n = 3.84+%6.25
0,0625

FORMULA CORREGIDA PARA POBLACIONES FINITAS
n= n

o

0

H
1>

+n- -1
N
84
3

n=
1

(98}

+
o
~

-1
4

Ll
=

n=
1

(o8}

8

+
(O8]
(O8]

8

08
38

1+1,

N

n

oo I~

4

n= 384 = 135,02 (muestra Redondeada 135
estudiantes.)

2,84

3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Al realizar el trabajo de investigacion se necesita algunas técnicas para
recolectar los datos, entrando en contacto con las unidades de andlisis

para asi obtener informacién de primera mano, para tal fin utilizaremos

técnicas e instrumentos individualizados.

3.5.1. Técnicas de recoleccién de datos:
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e OBSERVACION: Esta técnica nos permiti6 observar las
variables de estudio, como observar el estado fisico y animico
del estudiante y para la evaluacion del odontograma

e ENCUESTA: Técnica que ayud6 a evaluar y determinar los
datos de los estudiantes, asi como del padre de familia.

e EXAMEN CLINICO: Técnica que ayudd a identificar el indice de
caries dental en menores de 6 afos.

e EXAMEN DE LABORATORIO: Técnica que ayudo a identificar
el nivel de hemoglobina y hematocrito en los estudiantes entre
los 3y 5 afos de edad.

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos:

e FICHA CLINICA: Instrumento donde se consignoé los datos de
la encuesta y la evaluacion clinica, identificando el indice de
caries dental.

e FICHA DE LABORATORIO: Instrumento que ayudd a medir el
nivel de hemoglobina y hematocrito en los nifios entre los 3y 5
anos de edad.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

3.6.1. Técnica de procesamiento de datos:
En primer lugar, para realizar este punto iniciamos con la recoleccion
de los datos, los cuales son detallados en el punto (4.1).
En segundo lugar, se realizara el procesamiento de los datos, los

cudles seran analizados mediante paquetes estadisticos y
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3.7.

3.6.2.

programas como son el Excel, SPSS version 21. Tratando de
responder a los problemas, objetivos e hipotesis.

En tercer lugar los resultados son presentados en cuadros de doble
entrada con su respectiva interpretacion para su analisis Yy
conclusion.

Analisis de datos:

Al hablar de andlisis de datos, es analizarlos profundamente para
“hacerlos hablar”, por si solas solo serian cifras. Esta esencia es el
resultado del trabajo en si, y la reflexion de los resultados obtenidos
en el trabajo de campo estuvieron en funcion del Problema de
investigacion, de los Objetivos, hipotesis del estudio, los

antecedentes en relacion con nuestro trabajo.

Tratamiento Estadistico

Luego de haber aplicado las técnicas y los instrumentos necesarios para

la recoleccion de datos se procedio6 a la revision exhaustiva de los mismos

a fin de evitar errores u omisiones en el registro: basandose en los

conceptos de niveles de medicion o escalas de medicion en la

construccion de los mencionados instrumentos de recoleccion de datos y

a partir de la operacionalizacion de las variables se procedid a la

selecciéon de la pruebas descriptivas y la prueba estadistica de la Chi

cuadrada por tratarse de variables cualitativas no paramétricas

correlacionales. Utilizando el programa SPSS 22, los datos se procesaron

en los siguientes programas Microsoft Word 2010, Microsoft Excel 2010.
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3.8. Seleccion, Validaciéon y confiabilidad de los instrumentos de

investigacion

Para poder realizar la validacion y la confiabilidad del instrumento se aplico
el nivel de confiabilidad por alfa de Crombach realizada en una prueba
piloto de 10 estudiantes 3 a 5 afios de edad con un resultado de 0.920 que

ya tienen un alto nivel de confiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa  de Alfa  de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en
los

elementos
tipificados

,920 ,925 10

3.9. Orientacién Etica

El presente trabajo se orienta a identificar los niveles de hemoglobina y
hematocrito e identificar la presencia de o o de anemia y como se relaciona
con la caries dental en menores de edad, bueno en este punto para
identificar el riesgo de caries es una evaluacion clinica, utilizando todos los
equipos de examen clinico en buen estado y esterilizados, asi mismo para
la evaluacion de la presencia de la anemia se realiz6 dentro de una
Institucién de Salud, siendo realizado por el personal correspondiente
utilizando una lanceta en el dedo, siendo el Unico procedimiento donde se

realizd para la obtencion de la muestra de sangre y al ser realizada por
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personal correspondiente y con las medidas de seguridad
correspondientes., no existiendo ninguna complicacion en toda la muestra

obtenida.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo:

Para la realizacion del trabajo de campo se realiz0 los siguientes puntos.
1° Se realizo la seleccion de la muestra, identificando a los nifios entre los
3y 5 afos de edad que cumplan con los requisitos correspondientes.

2° Se procedi6 al rellenado del consentimiento informado por parte de los
padres de familia, a quienes se les informo el objetivo del trabajo y la
importancia de conocer el estado de sus menores hijos.

3° Se relleno los instrumentos de la totalidad de la muestra, siendo el total
135 estudiantes, siendo 39 estudiantes de 3 afos, 50 estudiantes de 4
afos y 46 estudiantes de 5 afos.

4° Se procedi6 a la toma de muestra de sangre en los nifilos escogidos al

azar.
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5° Se realizo la recoleccion de la ficha clinica para identificar el riesgo de
caries dental.
6° Se realizé la presentacion y analisis de resultados, como la elaboracién
de los cuadros para la presentacion y la contrastacion de la hipétesis.
4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados
CUADRO No 01

Distribucion de los estudiantes de acuerdo al género y a la edad,

Instituciéon Educativa Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019.

EDAD SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
n % N % N %
3 afos 12 8.9 27 20.0 | 39 28.9
4 afnos 20 14.8 30 22.2 | 50 37.0
5 afos 16 11.9 30 22.2 | 46 34.1
TOTAL 48 35.6 87 64.4 | 135 100

FUENTE: FICHA CLINICA Y CUESTIONARIO

GRAFICO N.° 1

Distribucion de los estudiantes de acuerdo al género y a la edad,
Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019,

25

20

4 afios 5 afios

B Masculino W Femenino

FUENTE: CUADRO No 01

3 afios
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 01

INTERPRETACION:

o En el cuadro No 01 se observa la distribucion de los estudiantes de acuerdo
al género y a la edad, Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia,
Chaupimarca 2019.

o Se observa que del 100% de los estudiantes evaluados entre las edades
se tiene un 37% de nifios con 4 afios, de los cuales el 14.8% fueron del
sexo masculino y un 22.2% fueron del sexo femenino. Del mismo modo se
tuvo un 34.1% de nifios entre los 5 afos, de los cuales 22.2% fueron del
sexo femenino y el 11.9% fueron del sexo masculino.

o Por udltimo, se tuvo un 28.9% de estudiantes con 3 afios de edad, de los
cuales el 20% fueron nifios del sexo femenino y el 8.9% fueron nifios del
sexo masculino.

. Concluyéndose un 64.4% de participacion de estudiantes del sexo

femenino y un 35.6% de estudiantes del sexo masculino.
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CUADRO N° 02

Distribucion de acuerdo a la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a

5 afios, Institucidén Educativa Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019.

INDICE DE EDAD
ceop 3 afos 4 afos 5 afos TOTAL
N % N % N % N %
0-4 06 | 44| 12 | 90| 08 | 5.9 | 26 19.3
5-9 17. 19. 18.
23 0 26 | | 25 5 74 54.8
>9 10 | 74| 12 | 89| 13 | 96 | 35 25.9
TOTAL 39 288 - | 50 317 | 46 3f | 135 | 1000

FUENTE: FICHA CLINICA

GRAFICO N° 02

Distribucion de acuerdo a la prevalencia de caries dental en nifios de 3a 5
afios, Institucion Educativa Elvira Garcia Garcia, Chaupimarca 2019
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FUENTE: CUADRO No 02
COMENTARIO DEL CUADRO N° 02
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INTERPRETACION:

o En el cuadro No 02 se observa la distribucion de los estudiantes de acuerdo
a la prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afios, Institucion
Educativa Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019.

o Se observa que del 100% de los estudiantes evaluados el 54.8% presento
un indice de caries ceop de 5 a 9 piezas dentales careadas, de los cuales
el 19.2% fueron estudiantes de 4 afos, el 18.6% fueron estudiantes de 5
afios y el 17% estudiantes de 3 afos.

o Asi mismo se tuvo un 25.9% con presencia de caries dental de mas de
nueve piezas dentarias cariadas en los nifios. De los cuales el 9.6%
estuvieron presentes en nifios e 5 afos, el 8.9% en nifios de 4 aflos 'y 7.4%
en nifios de 3 afios de edad.

. Por ultimo, se tuvo un 19.3% de nifios con un indice maximo de 4 piezas
dentarias careadas presentes en su boca, de los cuales el 9% fueron nifios
entre los 4 afios, el 5.9% fueron nifios de 5 afios y el 4.4% nifios con 3 afios

de edad.
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CUADRO N° 03

Distribucion de acuerdo a la prevalencia de anemia en nifios de 3 a5

afios, Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019.

HEMOGLOBIN ] EDAD ] TOTAL
A 3 afos 4 ainos 5 afios
Nl % | N| % | N| % | N %
<115 11, 16 11,

16| Y| 22 | 16 | Y| 54 40.0
115-135 |, 13(3. " 133. " 12. " 0
> 135 09 67| 10 | 74 | 12 | 89 | 31 23.0
TOTAL 39 2:33 - | 50 317 | 46 3f -1 135 | 1000

FUENTE: FICHA DE LABORATORIO Y FICHA CLINICA

GRAFICO N° 03

Distribucion de acuerdo a [a prevalencia de anemia en nifios de 3a 5
afios, Institucion Educativa Elvira Garcia Garcia, Chaupimarca 2019,
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 03

INTERPRETACION:

En el cuadro No 03 se observa la distribucion de acuerdo con la prevalencia
de anemia en nifios de 3 a 5 afios, Institucion Educativa Elvira Garcia y
Garcia, Chaupimarca 2019.

Se observa que del 100% de los estudiantes evaluados mediante muestra
de laboratorio se tuvo un 40% que presentaron anemia (valores menores
de 11.5) de los cuales el 16.4% fueron estudiantes de 4 afios, el 11.8%
fueron nifios con 3 afios y con un porcentaje de 11.8% fueron nifios de 5
afos.

Asi mismo se observa que el 37% fueron estudiantes que presentaron un
resultado a la muestra de sangre de valores normales de los cuales el
13.4% fueron nifios de 4 afios asi como nifios de 5 afios con el mismo valor
de 13.3%, en nifios de 3 afios se tuvo un 10.3%

Por dltimo se tuvo un 23% de estudiantes con valores por encima de lo
normal (mas de 13.5) de los cuales el 8.9% fueron nifios con 5 afios de
edad, con un 7.4% fueron nifios con 4 afios y por ultimo con un 6.7% fueron
nifos con 3 afos de edad.

Evidenciandose que mas del 50% de los nifios se encontraban fuera del
proceso de anemia, pero preocupandonos del 40% de nifios que si

presentaron valores por debajo de los valores normales.
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CUADRO N° 04

Distribucion de acuerdo a la prevalencia de anemia en nifios de 3 a5

afios, Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019.

HEMATOCRIT ] EDAD ] TOTAL
O 3 afos 4 ainos 5 afios
Nl % | N| % | N| % | N %
0

< 36% 12| 8.9 | 20 1; 1 12 | 89 | 44 32.6
0y — 0,

36%-43% | 14 1;3[' 20 13 | 22 1:?' 58 43.0
> 43% 11181110 | 74 | 12 | 89 | 33 24.4
TOTAL 39 2:33 - | 50 317 | 46 3f -1 135 | 1000

FUENTE: FICHA DE LABORATORIO Y FICHA CLINICA

GRAFICO N° 04

Distribucion de acuerdo a la prevalencia de anemia en nifios de 3a 5
aios, Institucion Educativa Elvira Garcia Garcia, Chaupimarca 2019,
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FUENTE: CUADRO No 04
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 04

INTERPRETACION:

o En el cuadro No 04 se observa la distribucion de los estudiantes de acuerdo
con la prevalencia de anemia en nifios de 3 a 5 afios, Institucion Educativa
Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019.

o Del 100% de los estudiantes se tuvo un 43% de estudiantes con valores
normales del hematocrito de los cuales el 16% fueron en nifios de 5 afios,
el 14.9% en nifios de 4 afios y con un 11.8% en nifios de 3 afos.

o Asi mismo se tuvo 32.6% de nifios anémicos con hematocrito por debajo
de los valores normales, siendo més en el grupo de 4 afios.

. Por dltimo se tuvo un 24.4% de nifios con valores de hematocrito por

encima de lo normal, de los cuales el valor mas alto fue de 8.9%.
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CUADRO N° 05
Relacion entre el indice de Caries Dental y la presencia de anemia, nifios
de 3 a5 afios de edad, Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia,

Chaupimarca 2019.

iNDICE DE HEMOGLOBINA
ceop 11.5- TOTAL
<115 e 5135
NT%  NI|% | nl % N %
0-4 12 |89 08 | 59| 06 | 44 | 26 19.2
5- 23. 19. 11,
32 %26 | D] 16 | Y| 74 54.7
>9 10 | 74 | 16 1;' 0 | 68| 35 26.1
TOTAL 54 48 - | 50 3; | 31 23_ 135 | 100.0

FUENTE: FICHA DE DATOS Y ANSIEDAD

GRAFICO N° 05

Relacion entre el indice de Caries Dental y la presencia de anemia, nifios de 3a
5 afios de edad, Institucion Educativa Elvira Garcia Garcia, Chaupimarca 2019.
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FUENTE: CUADRO No 05
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COMENTARIO DEL CUADRO N° 05

INTERPRETACION:

o En el cuadro No 05 se observa la distribucion de acuerdo la Relacion entre
el indice de Caries Dental y la presencia de anemia, nifios de 3 a 5 afios
de edad, Institucién Educativa Elvira Garcia y Garcia, Chaupimarca 2019.

o Se tiene al cruzar las variables del trabajo de investigacion, se tuvo un 40%
de estudiantes con presencia de anemia, de este grupo el 23% presento
valores moderados de presencia de caries dental (5.9 piezas careadas), y
con un 8.9% se tuvo un indice de caries dental baja y con un 7.4% valores
altos de caries dental.

o Ahora con un 37% de estudiantes con valores normales de hemoglobina,
de este grupo se tuvo un 19.2% con moderado indice de caries, un 11.9%
con alto indice de caries y con un 5.9% bajo indice de caries dental.

. Por altimo, se tuvo un 23% de nifios con valores por encima de lo normal,
de los cudles el 11.8% presento caries moderada.

o Al aplicar la prueba estadistica nos da como resultado que no hay relacién

significativa entre nuestras variables.
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4.3. Prueba de hipotesis:

PRUEBA ESTADISTICAS
X2c=2.89 < X?r=9.48 (g.| = 4; 95%)

SE ACEPTA LA HIPOTESIS NULA AL NO ENCONTRARSE EVIDENCIAS

DE RECHAZO

No existe relacidn entre caries dental y anemia en los nifios de 3 a 5 afios

de la Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito de

Chaupimarca — Pasco 2019.
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4.4. Discusion de Resultados:

Bansal y cols. (2016 - La India), relacionaron la caries infantil con la
anemia en 60 niflos de 2 a 6 afios (30 con caries y 30 controles). Los nifios
fueron elegidos por la presencia o ausencia de caries severa de infancia
temprana de acuerdo con las directrices de American Academy of Pediatric
Dentistry y la hemoglobina la obtuvieron mediante muestras de sangre,
resultando que los nifios con caries temprana tenian mas probabilidades
de tener anemia (IC 95%) (P = 0.001). Concluyendo que la caries infantil
esta fuertemente asociada con la anemia.* Nuestro trabajo concluyo que
no existe una relacion directa entre nuestras dos variables.

Osco y col. (2012 - Iquitos) Relacionaron la anemia y caries dental en
nifios de 2 a 6 afos de edad en 91 nifios, 60 tenian anemia moderada y 31
anemia leve. Utilizaron el hemoglobinometro modelo ST AT- Site MHgb
para medir la hemoglobina. La caries fue evaluada con indice ceo-d
obteniendo 6.56% alto, 31,87% moderado y 30.77% bajo y 30.77% muy
bajo. Los datos fueron analizados con la pruebas chi cuadrado. (P= 0413)
determinando que no existe relacion estadistica significativa entre anemia
y caries.?! acorde con este investigador nuestro trabajo concluyo que no

existe relacion significativa en relacion con nuestras variables.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que arribamos estan en relacion con los objetivos e

hipotesis planteadas para el estudio y son:

1.

En relacion con la prevalencia de la caries dental, estadisticamente nos
sale que es alta, ya que del 100% de los estudiantes entre los 3 y 5 afios
de edad se encontro presente en los estudiantes.

En relacion a la prevalencia de la anemia se tuvo que el 40% de loes
estudiantes presentaban anemia con la hemoglobina por debajo de 11.5y
con valores de hematocrito menores del 36%.

En relacién entre la caries dental y anemia en nifios de 3y 5 afios se tuvo
gue no existe diferencia significativa, teniéndose como resultado que no
existe una relacion.

Dejamos abierta la posibilidad de ampliar estudios donde se evalué otros

signos y relacionen con otros factores de comportamiento.



RECOMENDACIONES

CON MUCHO RESPETO SUGERIMOS LAS SIGUIENTES

RECOMENDACIONES:

. Ampliar estos estudios y evidenciar otros aspectos que se relacionen a la
presencia de caries dental.

. A la comunidad en general, realizar trabajos preventivo promocionales.

. Relacionar en nuestra zona la presencia del plomo en los nifios
evidenciando si se puede relacionar con la presencia de caries dental.

. Ampliar el trabajo de investigacion, incluyendo tiempo de la presencia de

anemia.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O, e con DNI: ...l padre o

apoderado del MEeNOK: .......ccoiiiiiiii e de .......... Anos de
edad. Autorizo a la investigadora del proyecto de investigacion: “RELACION ENTRE
LA CARIES DENTAL Y LA ANEMIA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA ELVIRA GARCIA Y GARCIA, CHAUPIMARCA-PASCO
2019” a utilizar los datos obtenidos, fotos, videos, instrumentos para realizar el trabajo
en mencion, asi mismo esta informacién seran mantenidos en confidencialidad, siendo
usados exclusivamente en las publicaciones cientificas concernientes a este trabajo.
Acredito haber sido lo suficientemente informado respecto a las acciones a tomar y que
se realizaran todo el proceso y que los datos recolectados seran utilizados en el informe
final de investigacion.

Estando consiente de toda informacién y de lo acordado me someto a las evaluaciones

correspondientes.

Cerrode Pasco .............. de oo del 2019.
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HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

NORMAL: ()
ANEMIA: ()



FOTOGRAFIA 1: Recoleccion de Datos.



FOTOGRAFIA 2: Recoleccion de Datos.



FOTOGRAFI:A 3: Poblacién ‘muestra del Trabajo de Investigacion



MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y LA ANEMIA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA ELVIRA GARCIA Y GARCIA, CHAUPIMARCA-PASCO 2019”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

¢ Habra relaciéon entre caries dental
con anemia en niflos de 3 y 5 afios
de edad de la institucion educativa
Elvira Garcia y Garcia del distrito de

Chaupimarca, Pasco 20197

Determinar la relacion entre la caries dental
y anemia en nifios de 3 y 5 afios de la
Institucién Educativa Elvira Garcia y Garcia

del distrito de Chaupimarca, Pasco 2019.

HI: Existe relacion entre caries dental con
anemia en los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca — Pasco 2019.

HO: No existe relacion entre caries dental y
anemia en los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del

distrito de Chaupimarca — Pasco 2019.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudl serd la prevalencia de
caries dental en niflos de 3y 5
afios de edad de la institucion

educativa Elvira Garcia y Garcia

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de caries
dental en nifios de 3 y 5 afios de la

institucion educativa Elvira Garcia y

HIPOTESIS ESPECIFICAS

e La prevalencia de caries dental en nifios de 3
y 5 afios de edad de la institucion educativa
Elvira Garcia y Garcia del distrito de

Chaupimarca, Pasco, es alta.




del distrito de Chaupimarca,
pasco 20197
e ;,Cudl serd la prevalencia de
anemia en nifilos de 3 y 5 afos de
la institucion educativa Elvira
Garcia y Garcia del distrito de
Chaupimarca, pasco 20197
e ;Cual sera la relacion entre caries
dental y anemia en nifios de 3y 5
aflos de la institucion Educativa

Elvira Garcia y Garcia del distrito

de Chaupimarca, Pasco 20197

Garcia del distrito de Chaupimarca,
Pasco 2019.

e Determinar la prevalencia anemia en
nifos de 3 y 5 afios de la institucion
educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca, Pasco 2019.

e Determinar la relacion entre caries

dental y anemia en nifios de 3 y 5 afios

de la institucion Educativa Elvira Garcia

y Garcia del distrito de Chaupimarca,

Pasco 2019.

¢ La prevalencia de anemia en nifilos de 3y 5

afos de edad de la institucion educativa Elvira
Garcia y Garcia del distrito de Chaupimarca,

Pasco, es alta.

e La relacion entre caries dental y anemia en

nifios de 3 y 5 afios de edad de la institucion
Educativa Elvira Garcia y Garcia del distrito
de Chaupimarca, Pasco es directa a cuanto
mas grado de anemia mas alto la prevalencia

de caries dental.




