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RESUMEN

RELACION ENTRE LA CONDICION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL Y EL
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2019

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacién
entre la condicion del estado de salud bucal y el nivel de hemoglobina en nifios
de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial Ordeso. Metodolégicamente, fue
un estudio de abordaje cuantitativo, cuyo disefio fue no experimental, de corte
transversal y de tipo correlacional puro. La muestra estuvo conformada por 141
nifios de 3 a 5 afios de edad, quienes cumplian con los criterios de inclusién. El
diagnostico de salud bucal se efectué de acuerdo a los estandares de la OMS.
Se midi6 la experiencia de caries mediante el uso del indice ceod, mientras que,
para la evaluacion del estado de higiene oral se utilizé el IHOS. Se tomé en
cuenta la concentracion de hemoglobina de acuerdo a los valores establecidos
y posteriormente se aplico la prueba de chi cuadrado para el analisis estadistico
exploratorio de datos. Segun los resultados, se determind el nivel de
hemoglobina presente en los nifios, encontrandose presencia de anemia en un
10.6% y el porcentaje restante present6 un nivel de hemoglobina normal, por otra
parte, dentro de la valoracion del estado de salud bucal se evalu6 el indice ceod
de los nifios, encontrandose un indice predominantemente alto (59.6%), siendo
mayor en el grupo de los nifios de 4 afos, prevaleciendo en el sexo femenino.
Asimismo, se determino el IHOS el cual fue preferentemente regular (87.2%),
prevaleciendo en el grupo etario de 5 afos, a su vez, siendo proporcional para
ambos sexos. Finalmente, al evaluar la relacion entre el nivel de hemoglobina y
la salud bucal, se demostré que casi la totalidad de nifios con anemia (93.3%)
tenian una salud bucal mala, por lo que se establecié la existencia de una
relacion entre las variables (p = 0,002), teniendo una relacion significativa para
el sexo (p=0.04), igualmente, para la edad (p=0.005). Se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la condicion del estado de salud
bucal y el nivel de hemoglobina.

PALABRAS CLAVES: Salud bucal, caries dental, higiene oral y nivel de

hemoglobina.



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN ORAL HEALTH STATUS AND HEMOGLOBIN
LEVEL IN CHILDREN AGED 3 TO 5 YEARS OF INITIAL EDUCATIONAL
INSTITUTION AT THE CITY OF CUSCO, 2019

The present research study aims to determine the relationship between the oral
health condition and the hemoglobin level in children aged 3 to 5 years of the
Ordeso Initial Educational Institution of the city of Cusco, 2019. It was also
approached quantitative, whose design was non experimental, cross-sectional
and pure correlational. The sample consisted of 141 children between 3 and 5
years of age, who met the inclusion criteria. The oral health diagnosis was made
according to the criteria of the World Health Organization. Caries experience was
measured using the ceod index, while the IHOS was used for the assessment of
oral hygiene status. The hemoglobin concentration was taken into account
according to the established values and the chi-square test was subsequently
applied for the exploratory statistical analysis of data. According to the results,
the hemoglobin level was determined, finding the presence of anemia in 10.6%,
while the remaining percentage presented a normal hemoglobin level, on the
other hand, within the assessment of the oral health status, the ceod index was
evaluated of children, finding a predominantly high rate (59.6%), which was
higher in the group of 4-year-old children and in a higher percentage in the female
sex. Likewise, the oral hygiene index (IHOS) was determined, which was
predominantly regular (87.2%), prevailing in the 5-year-old age group, in turn,
being proportional for both sexes. Finally, when evaluating the relationship
between hemoglobin level and oral health, it was shown that almost all children
with anemia (93.3%) had poor oral health, so it was established the existence of
a relationship between the study variables (For p = 0.002), In addition, had a
statistically significant relationship for sex (for p = 0.04), likewise, for age (for p =
0.005). Concluding that found a statistically significant relationship between oral
health status and hemoglobin level.

KEYWORDS: Oral health, dental caries, oral hygiene and hemoglobin level.



IMC
IHOS
OMS
OPS
SECC
IDA
VCM
CTI-S
ceod
CPOD
AAPD

LISTA DE ABREVIATURAS

. Indice de masa corporal

- Indice de higiene oral simplificado

: Organizacion mundial de la salud

: Organizacion panamericana de la Salud

: Severe early childhood caries

: Iron deficiency anemia

: Volumen corpuscular medio

: Caries de infancia temprana

. c=caries e=extraccion indicada o=obturada d (unidad diente)
: C=caries P=Perdido O: obturada D (unidad diente).
: Academia Americana de Odontopediatria



INTRODUCCION

El conocimiento de la salud infantil es de interés global, constituyendo asi un
objetivo fundamental desde la perspectiva de la salud publica y epidemiolégica,
siendo la caries dental la enfermedad bucal més prevalente a nivel mundial,
principalmente la caries de infancia temprana, la cual, en sus etapas mas
avanzadas puede manifestarse con cierto grado de dolor e infeccion, lo que
produce alteraciones en la calidad de vida de los nifios afectados. Por otra parte,
algunos estudios afirman que la presencia de caries de infancia temprana, es
considerada un factor de riesgo para que los nifios presenten enfermedades de
orden nutricional, no solamente en relacion al peso y talla o indice de masa
corporal (IMC), sino también, con respecto a mediciones sanguineas. Asi mismo,
dichos estudios concluyeron que los nifios con caries de infancia temprana son
mas propensos a estar malnutridos, encontrando una asociacion entre la caries
de infancia temprana y anemia por falta de hierro (1). En el Perd, segun
estadisticas, mas del 42% de nifios son afectados por la anemia, condicion que
viene siendo una problematica para la salud publica, con cifras alarmantes que,
con el trascurrir del tiempo se ha intentado disminuir, sin embargo, en este arduo

proceso, los resultados han sido desfavorables.

A pesar del desarrollo de programas preventivos promocionales en salud infantil,
los resultados no son los mas propicios. Es asi, que al realizar las practicas pre
profesionales se ha podido apreciar la deficiente condicion del estado de salud
bucal de los nifios; de igual forma en el desarrollo del internado rural y
hospitalario, se observo el registro constante de niveles bajos de hemoglobina.
Motivo por el cual, se plantea el presente trabajo de investigacion, para asi
obtener nuevos resultados que pueden o no coincidir con los precedentes y de
esta manera generar nuevos conocimientos, contribuyendo con el desarrollo de
nuevas politicas de promocion y prevenciéon de la salud, mediante el control de
los factores de riesgo y recuperacion, teniendo un abordaje conjunto; con la inica

finalidad de mejorar la calidad de vida de la poblacién infantil.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Aunque el deficiente estado de salud oral afecta un area limitado del cuerpo
humano, su trascendencia e impacto traen consigo, consecuencias que
repercuten de manera integral. Actualmente, la caries dental sigue siendo una
de las enfermedades mas prevalentes en nuestro pais y el mundo; ademas, de
ser uno de los problemas de salud publica con mayor frecuencia en la poblacién,
sin distincién de edad o nivel socio-econdémico. Tiene su aparicion temprana
desde los primeros afos de vida, dejando secuelas de orden funcional, sistémico
y estético que producen efectos incapacitantes por el resto de vida de los

individuos afectados.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su ultimo reporte
epidemiologico para el afio 2017; menciona que, cinco mil millones de personas
en el mundo padecen caries dental, afectando a un 60-90% de asiaticos y
latinoamericanos en etapa escolar (2). Ademas, segun el reporte de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para esta poblacion, indica que
el indice CPOD varia entre 1,08 a 8,3 con un promedio de 4,4, (3). Asimismo, en
el Peru, segun un estudio publicado por el MINSA en el afio 2015, la prevalencia
de caries dental fue del 90.4% (4), afectando la denticion temporal en un 60,5%.
Diversos estudios en el Peru, han reportado valores de caries que van desde un
43% hasta un 65.8% en nifios de 6 a 72 meses de edad. Ademas, se ha
demostrado que la poblacién encontrada en etapa infantil, es la mas vulnerable
a presentar caries dental (3); siendo Cusco, una de las regiones con mayor

prevalencia con un 97.2% (4).

Ademéas de los factores predisponentes conocidos que involucran las
condiciones del estado de salud bucal, también intervienen las circunstancias en
gue las personas se desarrollan como son: las caracteristicas demograficas,
desnutricion, cultura, estatus socioeconémico, etc. En este sentido, importa

abarcar determinantes sociales como es el estado nutricional de la persona (5).
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La nutricion es esencial durante el periodo prenatal y en los primeros afios de
vida, influenciando el crecimiento fisico, desarrollo bioquimico y mental;
conjuntamente con la dieta, juegan un papel fundamental en el desarrollo de la

denticién asi mismo en la calidad e integridad de los tejidos (6).

Uno de los problemas de salud y nutricién infantil a nivel mundial es la anemia,
la principal causa es el déficit de hierro; elemento principal para la formacion de
hemoglobina y otros micronutrientes (7). Los registros de anemia son mayores
en los paises, regiones y grupos poblacionales con mayor nivel de pobreza, sin
embargo, afecta a casi todos los paises y a todos los grupos poblacionales,
incluidos los no pobres (7). En el Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI); para el primer semestre del afio 2018, la anemia alcanzo el
46,6% en nifios de 6 a 35 meses de edad, En tanto, para el segundo semestre,
dadas las actividades preventivas promocionales en salud, se redujo hasta un
41,1%. De igual manera se dio a conocer el porcentaje de anemia en nifios de 6
a 35 meses de edad en el area rural y urbano, los cuales fueron 50,9% y 40,9%
respectivamente (8), no existiendo diferencia significativa entre ambos sectores.
Asimismo, en la ciudad del Cusco, para el afio 2018 se registro 54.2% de anemia
en infantes menores de 36 meses de edad, porcentaje que con el trascurrir del
tiempo se intent6d disminuir. Sin embargo, los resultados de este arduo proceso

fueron desfavorables, ya que hubo un incremento en un 3.2% para el afio 2019

).

De acuerdo al Ministerio de salud, la nutricion de calidad en las instituciones
publicas tienen gran impacto en la salud, al aportar mas que nutrientes
esenciales; asi también favorecer el rendimiento escolar y por supuesto crear
habitos alimenticios correctos que ayuden a prevenir diferentes enfermedades,
entre ellas, la anemia, esta fue una de las razones por lo que a través del D.S.
N°008-2012-MIDIS se crea el Programa Nacional de Alimentacion Escolar
Qaliwarma, cuyo objetivo es brindar alimentacion de calidad, adecuada para
todos los escolares del pais. Sin embargo, se encontré reportes, segun los
cuales, en el afio 2016, tal programa brindaba una alimentacion alta en

carbohidratos refinados, alimentos cariogénicos; especialmente si éstos fueron



consumidos con alta frecuencia, lo cual generaba lesiones cariosas, no
ajustandose asi a las necesidades alimentarias idéneas y de calidad (9).
Teniendo en cuenta estos antecedentes, se plantea el siguiente problema de

investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre la condicion del estado de salud bucal y el nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial
Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la condicion del estado de salud bucal y el nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial
Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Institucién Educativa Inicial Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019, segun edad

y sexo.

2. Determinar el indice ceod en nifios de 3 a 5 afnos de edad de la Institucion

Educativa Inicial Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019, segun edad y sexo.

3. Determinar el indice de higiene oral simplificado en nifios de 3 a 5 afios de
edad de la Institucion Educativa Inicial Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019,

segun edad y sexo.

4. Establecer la relacion entre la condicion del estado de salud bucal y el nivel
de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa

Inicial Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019, segun edad y sexo.



1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion se justifica por las siguientes razones:

TRASCENDENCIA: El presente estudio pretende conocer la posible existencia
de la relacién entre la condicion del estado de la salud bucal y el nivel de
hemoglobina, con el fin de aportar en el conocimiento, servir de antecedente y
promover la continua investigacion al respecto y asi mas adelante tener lugar un
abordaje oportuno y de manera multidisciplinaria, para evitar consecuencias

adversas en la salud de los nifios.

RELEVANCIA CIENTIFICA: Este estudio aporta conocimientos a la
Odontologia, ademas de concientizar al profesional y a los estudiantes de la
Escuela Profesional de Odontologia sobre la importancia, gravedad vy
repercusion en la salud general de una deficiente salud bucal, para asi continuar

desarrollando acciones preventivas en la poblacion infantil.

RELEVANCIA SOCIAL: Contribuye a la sociedad al dar a conocer sobre la
repercusion de una deficiente salud oral en la poblacion infantil, asi como de los
niveles bajos de hemoglobina, traducidos éstos en grados de anemia. De esta
manera, incentivar a la poblacién a acudir a controles odontolégicos periodicos

y nutricionales con el fin de contribuir con la salud general de la nifiez.

ORIGINALIDAD: Existen estudios precedentes similares en otros paises y a
nivel nacional, sin embargo, se hallaron escasos estudios previos sobre la
relacion entre el nivel de hemoglobina y las condiciones del estado de salud
bucal en la Region del Cusco en la etapa infantil, como lo es en este estudio, el
cual abarca a nifios de 3 a 5 aflos de edad, pertenecientes a una Institucion

Publica.

FACTIBILIDAD: Este trabajo de investigacion conté con las bases teoricas
suficientes para fundamentarla, recursos humanos, intelectuales y econémicos
para lograr el objetivo planteado. En cuanto a la poblacion de estudio, las
autoridades de dicha Institucién Educativa se encontraron en posicién favorable

para la realizacion del trabajo de investigacion. Ademas de contar con una
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considerable cantidad de poblacion infantil para el estudio, a fin de obtener

resultados representativos.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se conté con ciertas limitaciones propias de la poblacion de estudio, como la
falta de colaboracibn de algunos nifios en el examen clinico, lo cual es
comprensible puesto a la edad que presentan, asimismo se observo el desinterés
de algunas madres de familia en la participacion de sus menores hijos en el

trabajo de investigacion.

1.6 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumplié con las especificaciones de bioética citadas en la
declaracion de Helsinski. Tomandose en cuenta los aspectos descritos en

requisitos cientificos y protocolos de investigacion.

e Se preservo la integridad, anonimato o privacidad de sujetos involucrados en
la investigacion.

e La participacion de los nifios fue de manera voluntaria.

¢ El estudio se realiz6 con el consentimiento de padres de familia.

e Se respeto la integridad fisica y psicoldgica.

1.7 HIPOTESIS

Existe relaciéon entre la condicion del estado de salud bucal y el nivel de
hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucién Educativa Inicial
Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bansal K, Goyal M, Dhingra R. (La India, 2017) Estudio titulado “Asociacién
de caries severa de la primera infancia con anemia por deficiencia de
hierro”

El objetivo fue investigar una asociacion entre caries severa de infancia temprana
(SECC) con anemia por deficiencia de hierro (IDA). Para dicho estudio se incluyo
60 nifios de 2 a 6 afos (30 con caries y 30 controles). Los nifios fueron elegidos
por la presencia o ausencia de caries severa de infancia temprana y los niveles
de hemoglobina se obtuvo a través de muestras de sangre. Los resultados
demostraron que los nifios con caries temprana tenian mas probabilidades de
tener anemia, al comparar el porcentaje de nifios con presencia IDA, SECC y el
grupo control, se encontro que, el 25% de la totalidad de la muestra de estudio
tenian IDA. De este grupo de nifios, el 86,7% pertenecian al grupo de estudio en
comparacion con el 13,3% pertenecientes al grupo control. Es decir, los nifios
con SECC eran mas propensos a tener IDA (IC 95%). Ademas de esto, los nifios
con SECC fueron significativamente mas propensos a tener baja Hb.
Concluyéndose que la caries infantil esta fuertemente asociada con la anemia
(20).

Venkatesh NS, Bhanushali PV. (Laindia, 2018) Estudio titulado “Evaluacion
y asociacion de niveles séricos de hierro y ferritina en nifios con caries
dental”

El objetivo fue explorar una asociacion entre la caries y los niveles séricos de
hierro y ferritina en nifios entre 3y 12 afios. Se incluy6 120 nifios hospitalizados.
Se evalud la experiencia de caries dental utilizando el indice de caries, asimismo,
se analizo los niveles de hierro. Los resultados generales demostraron que 93
de 120 niflos presentaron caries dental. Por otra parte, de 67 niflos con hierro

sérico normal, 53 presentaron caries dental. Asimismo, de 38 nifios con niveles



séricos bajos de hierro, 31 nifios tenian caries. Por otro lado, 116 nifios
mostraron un nivel de ferritina sérica normal, de los cuales 91 nifios tenian caries
dental, por lo que se concluy6 que existe una asociacion inversa entre niveles de

hierro sérico y caries dental (11).

Quintana Cy Cols. (Chile, 2019) Estudio titulado “Estudio de los valores de
hemograma en nifios con caries temprana de la infancia severa”.

El objetivo fue evaluar los valores de hemograma en nifios con CTIS (caries
severa de infancia temprana) al compararlos con los valores normales de
referencia para la edad. Estudio retrospectivo y observacional, donde se
analizaron los odontogramas y hemogramas de 47 nifios con CTIS, clasificados
como ASAL, quienes fueron atendidos bajo anestesia general en el Hospital de
la Fuerza Aérea de Chile, analizando los valores de hematocrito, hemoglobina y
VCM. Se realizaron test descriptivos, utilizandose el test t para comparar los
valores de hemograma con los valores normales de referencia. De acuerdo a los
resultados, se encontré que, el 68% presentd una prevalencia alta de caries
dental, disminucion de los valores de hematocrito en un 8.5%, asimismo, se
encontré niveles normales de hemoglobina en la muestra total y una disminucién
del valor de VCM en un 36.7% de los casos. Segun los resultados obtenidos, se
encontré diferencias significativas al compararlas con los valores promedio de
referencia (p= 0,001). Concluyéndose que los nifios con caries de infancia
severa, tenian alteraciones en los valores promedio de hemograma, en relacion

al hematocrito, hemoglobina y VCM (1).

Tang R et al. (Taiwan, 2013) Estudio titulado “Relacion entre el estado de la
caries dental y la anemia en nifilos con caries severa en la primera infancia”.
El objetivo fue investigar el estado nutricional de los nifios en edad preescolar
con SECC. El estado nutricional se evalu6 en base a mediciones
antropométricas y pruebas clinicas segun criterios establecido por la OMS. Los
resultados indicaron que el 9% y 46% con SECC fueron diagnosticados con
anemia y deficiencia de hierro respectivamente. Asimismo, el 30% de los nifios
con SECC se clasificaron como de bajo peso. Concluyéndose que el SECC

estuvo fuertemente asociado con la anemia (7.25 veces) (12).



Ferreira M y Cols. (Paraguay, 2016) Estudio titulado “Salud bucal en
preescolares y nivel de conocimiento sobre higiene bucal de sus madres,
en escuelas publicas y privadas de San Lorenzo, Paraguay”.

El objetivo fue analizar la relacion entre el estado de salud bucal de los nifios y
el nivel de conocimientos de higiene oral por parte de las madres de familia, de
acuerdo a las escuelas publicas o privadas donde pertenecian. Para el estudio
se incluy6 221 nifios de 4 a 5 afios de edad de 8 escuelas. Realizandose una
encuesta con 7 preguntas cerradas. Los resultados demostraron un indice ceod
moderado para escuelas privadas y un indice ceod alto para escuelas publicas.
El tipo de escuela al que asistio el nifio y el conocimiento de la madre presentaron
una asociacion estadisticamente significativa. Concluyéndose que, existié un
nivel de salud bucodental mas bajo y un menor nimero de madres con alto
conocimiento en las escuelas publicas, mientras que en las privadas el menor

namero tiene conocimiento medio (13).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Jaimes W, Matos M. (Huanuco, 2015) Estudio titulado "Prevalencia de
caries dental segun el grado de nutricion y el nivel de hemoglobina en
nifios de 6 a 11 aflos de edad del colegio San Lorenzo de Conchamarca-
Huanuco 2015". El objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental segun
el grado de nutricion y el nivel de hemoglobina. La muestra estuvo conformada
por 60 nifios, se utilizé el andlisis CPOD para determinar la presencia de caries
dental, asimismo, el nivel de hemoglobina se obtuvo mediante el
hemoglobinémetro. El grado de nutricion se obtuvo a través de los valores del
indice de Masa Corporal y esto a su vez determinado por el peso y talla de los
menores. Los resultados demostraron que, el grado de nutricion fue
independiente de la edad y el sexo de los nifios, existiendo un alto porcentaje de
nifos desnutridos (78,3%); la mayoria de los nifios (96,7%) presentd nivel de
hemoglobina normal, el cual no dependié de la edad y el sexo. Respecto a la
prevalencia de caries dental, 71,7% de los nifios tenian caries dental de grado
alto y esto dependio6 de la edad, pero no del sexo de los nifios. Concluyéndose
la existencia de una alta prevalencia de caries dental en los nifios; sin embargo,
no estuvo relacionada con el grado de nutricion y el nivel de hemoglobina que

presentan los nifios (14).



Quilca Y. (Puno, 2018) Estudio titulado “Influencia del indice de masa
corporal y hemoglobina en caries dental en nifios de 6 - 12 afos, distritos
de Callalli, Tisco, Tuti provincia Caylloma - Arequipa, 2016”.

El objetivo fue determinar la influencia del indice de Masa Corporal (IMC) y
Hemoglobina sobre la presencia de caries dental en nifios de esta edad de las
Instituciones Educativas Publicas pertenecientes al dmbito QaliWarma. La
poblacion estaba conformada por 198 escolares, para el diagnéstico de caries
se utilizé los indices de CPOD y ceod. La determinacién del indice de masa
corporal se obtuvo mediante una base de datos de Control de Enfermedades y
niveles de Hemoglobina. Los resultados obtenidos fueron una alta prevalencia
de caries del 93.9%; el 83.8% tuvieron un IMC normal, ademas el 80.3%
presentd un IMC normal con caries y el 1% de ellos presentd obesidad con
caries. Asimismo, el 78.3% de los nifios tenian el nivel de hemoglobina normal,
el 13.6% presento anemia leve y el 8.1% moderada. Concluyendo que el IMC
tuvo influencia sobre la caries dental, mas no sobre el nivel de hemoglobina.
Ademas, el IMC presenté mayor riesgo para que un nifio tenga caries a diferencia

de la hemoglobina que tuvo menor riesgo (9).

Zelada E. (Trujillo, 2018) Estudio titulado “Relacion de anemia y caries
dental en niflos preescolares del distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018”.

El objetivo fue establecer la relacion entre anemia y caries dental. Fue un estudio
de tipo casos y controles, observacional y prospectivo, cuya muestra estuvo
conformada por un total de 91 preescolares, quienes cumplian con los criterios
de inclusion y otros 91 menores para el grupo control. Los niveles de
hemoglobina se obtuvieron a través de muestras de sangre. Asimismo, se utilizo
el indice ceod para la medicién de caries dental. Los resultados obtenidos
indicaron que los niveles de hemoglobina promedio de los nifios preescolares
fueron de 10.71g/dl, considerado como anemia leve; con respecto a la caries
dental se registro el valor del indice ceod de 5,9 calificado como “malo”. Ademas,
se demostrd que los casos (anemia) presentaron un indice ceod alto, de igual
manera los controles (sin anemia) también presentaron un indice ceod alto.
Considerando el género, las nifias tuvieron un indice ceod de 5,2 “alto” mientras

que los nifios tuvieron un indice ceod de 6,5 “muy alto”. Segun la prueba Chi
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cuadrado de Pearson (p = 0,175) no existi6 relacién estadisticamente
significativa entre las variables. Concluyéndose que no se encontrd relacion
entre la anemia y caries dental en nifios preescolares del Distrito de Vice-
Sechura-Piura. 2018 (8).

Montenegro P. (Lima, 2019) Estudio titulado: “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 unidn de obras de asistencia social en el aino 2017”.

El objetivo fue asociar la prevalencia de caries dental con el estado nutricional y
concentracion de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad, fue un estudio
analitico, observacional y transversal, en el cual se evaluaron los datos
antropomeétricos y de concentracion de hemoglobina de 162 infantes de 3 a 5
afios de edad. Segun los resultados, se encontré una prevalencia de caries
dental del 70.37%; obteniéndose un indice ceod moderado para todos los
sujetos, el cual, a su vez, fue mayor en los infantes de 5 afios de edad. Por otra
parte, segun la interpretacion del estado nutricional se encontré que, el 13.58%
presenta un estado nutricional alterado. Los valores normales de hemoglobina
tuvieron un gran porcentaje mientras que el porcentaje de nifios con anemia fue
de 12.35%, preponderando en el sexo femenino. Finalmente se observo que no
existe asociacion entre la frecuencia de caries dental y el estado nutricional
segun el sexo y la edad de los participantes. Sin embargo, de acuerdo al analisis
de regresion logistica, la concentracion de hemoglobina se consider6 un factor
protector para la prevalencia de caries, pudiéndose concluir que a mayor
concentracion de hemoglobina existe una mayor probabilidad de no tener caries
dental (p=0.022). En conclusion, no existid una asociacion entre la presencia de
caries y el estado nutricional; sin embargo, existidé asociacion entre presencia de

caries y concentraciéon de hemoglobina (15).

Tamayo C. (Arequipa, 2013) Estudio titulado “Condiciones de salud bucal
de nifios de 3-6 afios de edad y nivel de conocimiento de los padres y
profesores de tres instituciones educativas”.

El objetivo fue determinar las condiciones de salud bucal de los nifios de dichas

instituciones educativas y el nivel de conocimiento de los padres y profesores. El
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estudio fue de tipo descriptivo-transversal en 110 escolares y 69 padres y
profesores de tres Instituciones educativas del Asentamiento Humano “Los
Olivos de la Paz”, Ventanilla-Lima. Se registro los hallazgos de los nifios en una
ficha clinica, segun los criterios de la OMS para caries dental e higiene bucal se
aplicé un cuestionario a los padres y profesores para determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal. Segun los resultados, se obtuvo una prevalencia
de caries de 90%, ceod de 5,1, calificado como alto (IC95%), higiene bucal
regular de 66% y un bajo conocimiento sobre salud bucal de los padres y
profesores. En conclusion, las condiciones de salud bucal de los nifios fueron
calificadas como “malas” por presencia de caries y necesidad de higiene bucal y
el conocimiento sobre salud de los padres y profesores fue bajo (16).

Ramirez M. (Chachapoyas, 2019) Estudio titulado “Relacién entre anemia
ferropénicay caries dental en niflos de 3 a5 afios de edad, de la Institucidn
Educativa Inicial N°014, Magdalena- 2019”.

El objetivo fue establecer la relacion existente entre anemia ferropénica y caries
dental, dicho estudio fue de tipo observacional, relacional, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo constituida por 44 nifios. Los resultados
evidenciaron que del 100% de nifios examinados, el 77.3 % se encontrd sin
anemiay el 22.7 % obtuvo anemia leve. Ninguno de los nifios presenté anemia
moderada y severa. Asimismo, el 43 % presento indice ceod moderado, el 25 %
indice bajo, el 20.5 % indice muy bajo; sin embargo, un 11.3% presento un indice
alto. Las pruebas estadisticas aplicadas al estudio indicaron que existio relacion
entre la anemia y la caries dental (p=0.017<0.05); lo que significa que la anemia
influy6 en el estado de caries dental de los nifios en estudio. En conclusion, se
determind una relacion entre la anemia y la caries dental de los nifios en estudio
@aw).

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Mosqueira K. (Cusco, 2019) Estudio titulado “Relaciéon entre la caries de
aparicion tempranay los niveles de hemoglobina en nifios de 18 a 48 meses
gue acuden al Centro de Salud de Santa Rosa 2018”.

El objetivo fue determinar la relacién entre la caries de aparicion temprana y los

niveles de hemoglobina. Estudio no experimental, de tipo descriptivo y
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transversal, con una muestra de 100 nifios de 18 a 48 meses de edad. El tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Los resultados reflejaron un
indice ceod predominantemente alto en los nifios; segun edad, los nifios entre
18 y 27 meses presentaron un indice muy bajo, los nifios entre 28 a 37 meses
tenian un indice muy alto al igual que los nifios de 38 a 48 meses. Se determind
el nivel de hemoglobina en los nifios encontrandose en mayor proporcion un nivel
de hemoglobina normal; sin embargo, también se encontré niveles bajos de
hemoglobina; el 28,0% tenia anemia leve, el 19,0% anemia moderada y el 2,0%
anemia severa, con mayor predominancia en el sexo masculino. Se estableci6
gue existe relacion significativa entre las variables (p=0,027), con lo cual se
acepto la hipétesis de trabajo y se rechazo la hipotesis nula. Concluyéndose una
relacion estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobina y el

indice ceod (4).

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 SALUD BUCAL DEL INFANTE

La salud oral del infante es un predictor directo de la salud oral del paciente
adulto, de alli parte la necesidad de trabajar en una salud bucal preventiva
durante los primeros afios de vida. De esta manera, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) define Salud como “El estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades o afecciones”
(18,19). Asimismo, dicha organizacion se refiere a la salud bucal como “La
ausencia de dolor orofacial, cancer de boca, garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes y otras
enfermedades; trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar
psicosocial” (18,20). De la misma manera; segun Petry y Petro, la salud
bucodental se define como “El estado de normalidad y funcionabilidad eficiente
de los dientes, articulaciones, musculos faciales, parte interna de la boca
asociada con la masticacion, comunicacion oral y la ausencia de enfermedades
gue afecten el buen equilibrio del sistema estomatognatico y la calidad de vida
de la persona” (21). Es por ello, que se considera que la salud oral presenta una

estrecha relacion con el estado general de salud de las personas, es decir, no
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se puede considerar una persona sana si es que presenta algun malestar en la

cavidad bucal, de alli su importancia en el bienestar general de los mismos (18).

Un deficiente estado de salud bucal traerd como consecuencias lesiones de
caries dental, el cual sin el tratamiento oportuno producira dolor, irritabilidad,
molestias al hablar, dormir y principalmente en el proceso de la masticacion;
consecuentemente esto llevard a una disminucion del apetito, enfermedades de
orden nutricional afectando al infante y a su entorno familiar. La Academia
Americana de Odontopediatria (AAPD) afirma que una adecuada educacion
preventiva en madres de familia es la base para mantener un correcto estado de
salud bucal infantil, a través de propuestas en el primer nivel, tales como charlas,

estrategias preventivas, evaluacion, orientacion e intervenciones (18).

2.2.2 CARIES DENTAL

La caries dental, por definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
es “Un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la
erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y
evoluciona hasta la formacién de una cavidad” (22). Segun Bunque “Es una
enfermedad multifactorial e infectocontagiosa mas frecuente en el ser humano,
afecta al diente, que en contacto con las bacterias cariogénicas conduce a un
desequilibrio entre la estructura dental y el fluido de placa circundante” (23).
Asimismo, Nufez afirma “Como producto de ello se produce la pérdida mineral
de la superficie dental, observandose destruccion localizada del tejido duro de la
pieza dentaria” (24), de igual manera Flores describe que, “En su primera etapa
pasa desapercibida, empieza en su superficie mas externa, progresando en
direccion centripeta; es decir, de la dentina hacia la pulpa dental.
Comprometiendo finalmente la vitalidad del diente” (23). Asimismo, definido
como un proceso patoldgico, el cual se caracteriza por la afectacion localizada
de los tejidos duros susceptibles del diente, originada por accion de acidos;
resultado de la fermentacion de carbohidratos, a través de la interaccion de
numerosos factores de riesgo y factores protectores, tanto a nivel de la cavidad

bucal como a nivel individual y social (22).
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2.2.2.1 ETIOLOGIA

La caries es una enfermedad de origen multifactorial donde interactian una gran
cantidad de factores tales como: dieta, microorganismos, huésped y tiempo (3).
Ademas de ello, interviene el consumo de agua potable, nivel educativo y acceso
a servicios de salud (25). Entre los agentes principales causantes destacan: la
flora microbiana capaz de producir acidos teniendo como principal agente a los
Streptococcus Mutans (9), la dieta y frecuencia de azUcares refinados (lactosa,
fructosa y sacarosa) (22,24,25). Asimismo, interviene la susceptibilidad del
huésped y un adecuado ambiente como es la cavidad oral; tanto en el diente
(estructura, disposicién, morfologia, composicion y factor genético embriol6gico),

como en la saliva (factores antibacterianos y capacidad tampon) (22,24).

MICROORGANISMOS

La cavidad bucal alberga una de las mas concentradas y variadas poblaciones
microbianas del organismo. Se estima que existe mas de mil especies,
representadas por una gran variedad de cepas y que en 1 mm? de biofilm dental,
se encuentran 108 microorganismos. Entre las bacterias presentes en la cavidad

oral, se encuentran tres especies principalmente relacionadas con la caries:

e Streptococcus mutans: Con las subespecies S. muntans, S. sanguinisy S.
sobrinus. Estos microorganismos son los que originan la caries dental, mas
frecuentes en lugares duros y blandos de la cavidad oral. La cual produce
grandes cantidades de polisacéaridos extracelulares, que permiten una gran
formacion de placa, produce gran cantidad de acido a bajos niveles de pH'y
rompen algunas glicoproteinas salivares importantes, que impiden las

etapas de desarrollo inicial de las lesiones cariosas (14,26).

eLactobacillus: Con las sub especies; L. Salivarius, L. Casei, L. Plantarum,
los cuales son bacilos Gram-positivos, aparecen cuando existe una
frecuente ingesta de carbohidratos, producen gran cantidad de acidos entre
ellos acido lactico y cumplen un importante papel en lesiones dentinarias,
ademas tienen la habilidad de adaptarse a cualquier medio para vivir debido
a su plasticidad gendmica, y aparecen con gran predileccion en el cuerpo de

la lengua, la saliva y paladar (14,26).
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e Actinomices: Con las subespecies A. israelis y A. naslundii, estas bacterias
se ubican en zonas proximales, relacionados con lesiones cariosas
radiculares, raramente inducen caries en esmalte. Producen lesiones de

progresion mas lenta que los otros microorganismos (14,26).

DIETA

Las principales fuentes de energia de las bacterias bucales son los azlcares y
carbohidratos fermentables en la dieta, el mismo que a su vez condiciona la
aparicion de caries. A pesar de la variedad de carbohidratos con un papel
epidemioldgico trascendental en el desarrollo de la caries dental, la sacarosa
tiene especial relevancia (27,28) en el desarrollo de lesiones cariosas en la
superficie lisa, debido a la presencia de glucano, resultado de los subproductos
del metabolismo de la sacarosa, el cual permite que los Streptococcus mutans
se fijen a las superficies lisas del esmalte. La cantidad necesaria de sacarosa
para la implantacién de Streptococcus mutans es muy pequefia predominante
en la dieta; de la misma manera, beneficia la colonizacion de los
microorganismos bucales y aumenta la viscosidad de la placa bacteriana, lo que
incrementa la adherencia en los dientes en cantidades mayores.

Por otra parte, los alimentos que contienen almidon, tienen un bajo potencial
cariogénico. Sin embargo, estos alimentos al ser cocidos e ingeridos con gran
frecuencia pueden incrementar el desarrollo de la caries dental (27).

Cabe resaltar, que algunos estudios indican que la presencia de carbohidratos y
azlcares no es tan importante como la frecuencia de ingestion, el cual tiene mas

influencia en el desarrollo de la caries (27,28).

SALIVA

La saliva contiene elementos necesarios requeridos para la proteccion del
huésped, por estar en contacto con los tejidos duros y blandos de la cavidad oral
(16). Presenta funciones protectoras, como la dilucion y eliminacion de azucares,
amortiguacién del pH, limpieza, lubricacién y mantenimiento de la integridad de
las mucosas, accién antimicrobiana, sostenimiento del equilibrio
desmineralizacion y remineralizacion (29). Estas funciones biologicas varian de

acuerdo a la presencia del tipo de molécula. Dentro de estas se menciona: las
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glucoproteinas basicas; ricas en prolina, encargadas de dar proteccion, regular
el mantenimiento de la integridad de los tejidos dentales y regular el
mantenimiento del pH (16).

El pH de la cavidad bucal; oscila en condiciones normales, entre 6.7 y 7.5; el
cual, es éptimo para el desarrollo de los microorganismos. Sin embargo, este pH
puede tener numerosas variaciones. Esto significa que, bebidas o alimentos
dulces o el metabolismo bacteriano de los carbohidratos pueden provocar
descensos importantes, mientras que el metabolismo de las proteinas o
condiciones de ayuna lo elevan. La capacidad amortiguadora de la saliva es
fundamental para neutralizar los cambios de pH producidos en la cavidad bucal
(30).

2.2.2.2 RIESGO DE CARIES DENTAL

Descrita como la probabilidad de que los integrantes de una determinada
poblacién desarrollen lesiones cariosas en un periodo establecido. Se tiene en
cuenta tres factores relacionados con la definicion de riesgo: tiempo, ocurrencia
de la enfermedad y la poblacién, asimismo, junto al concepto de riesgo se
desarrollan los términos indicadores y factores de riesgo.

Por consiguiente, el riesgo de caries, se orienta exclusivamente a la apariencia
clinica del paciente, el cual se afianzara si presenta ademas una deficiente
higiene oral. En la actualidad, el riesgo cariogénico se expresa en porcentaje, o
catalogando al paciente segun se le adjudique un determinado nivel de riesgo:

alto, moderado o bajo (27).

2.2.2.3 INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS PARA LA CARIES DENTAL

Aportan en la identificacion de los factores relacionados con la enfermedad,
comprender la historia natural de la misma; es decir, su origen, progreso,
resultado y secuela. Asimismo, los estudios epidemiologicos son de utilidad para
determinar la magnitud de la enfermedad, identificando a los grupos de poblacién

gue se encuentran afectados en persona, espacio y tiempo (4).
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INDICE CPOD

Desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935 en Maryland, EUA; es un
indice esencial cuyo objetivo es cuantificar la prevalencia de caries dental,
sefialando la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en
cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos restauradores
previamente realizados. Se obtiene en base de la sumatoria de los dientes

permanentes cariados, perdidos y obturados (4,20,22), donde (4):

C: Significa dientes permanentes con caries.
P: Hace referencia a los dientes permanentes perdidos.
O: Se refiere a los dientes obturados.

D: La unidad establecida es el diente (dientes permanentes afectados).

INDICE ceod
Es el indice CPO adoptado por Gruebbel para denticién temporal en 1944. Se
obtiene de igual manera, pero considerando soélo las piezas dentarias

temporales, donde (23):

O

. Significa dientes temporales con caries.
e: Hace referencia a piezas temporales con extraccion indicada.
0: Considera piezas temporales obturadas.

d: La unidad establecida es el diente (dientes temporales afectados).

El valor grupal corresponde al promedio de los valores individuales de los

integrantes de un grupo determinado (4).

CALCULO DE iNDICE

Sumatoria de c+e+o

Total de niflos examinados

CUADRO 1. Calculo grupal del indice ceod

Respecto a su empleo, téngase en cuenta que:
e No se consideran en este indice los dientes temporales ausentes.
e La extraccidon indicada es la que procede ante una patologia que no

responde al tratamiento mas frecuentemente usado.
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e La restauracion por medio de una corona se considera diente obturado.
e Cuando el mismo diente esté obturado y cariado, prevalece el diagnéstico
mas grave.

e La presencia de selladores no se cuantifica.

Este indice no tiene el componente extraido, debido al proceso de exfoliacidén
gue presenta los dientes temporales y la sustitucion de los permanentes, seria
muy dificil determinar si un diente temporal esta ausente por sustitucion natural

0 por causa de caries dental.

2.2.2.4 NIVELES DE SEVERIDAD EN PREVALENCIA DE CARIES

Es el grado de medicion para determinar la prevalencia de caries en la poblacion.
La OMS establece niveles de severidad de caries, segun los siguientes valores
(16):

0all Muy bajo
12a26 Bajo
2,7a44 Moderado
45a6,5 Alto

6,6 0 mas Muy alto

CUADRO 2. Clasificacion de OMS para CPOD y ceod

2.2.3 HIGIENE BUCAL

Es la eliminacion de la placa dental y el mantenimiento de la superficie dentaria
limpia. La higiene bucal es un habito importante que constituye el medio ideal
para gozar de una buena salud oral, ya que elimina los restos de comida de la
boca, favorece un buen sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de confort

en la cavidad oral, mejorando también la calidad de vida de las personas.

2.2.3.1 INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

El indice de higiene oral (IHO) fue desarrollado en 1960 por Greene y Vermillion
y modificado cuatro afios después como el IHOS. Es un indicador que sirve para

establecer el estado de higiene oral en estudios de epidemiologia, muy util para
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encuestas epidemioldgicas a gran escala. El IHOS tiene dos componentes: la
puntuacién de detritus orales y la puntuacion de célculo, placa, materia alba y
remanentes de comida.Para su evaluacién se seleccionan 6 piezas dentarias
representativas de la cavidad bucal y solo son observados las superficies
vestibulares de las piezas 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1 y las linguales de las piezas 3.6 y
4.6; su criterio de evaluacion se puede observar en el siguiente cuadro (17):

Tahla 2 Cidigos y criterios del indice de residuos de Greene y Vermillion, 1960
Codfgo Criterio
0 No hay placa, ni manchas.
1 Residuos blandos que cubren menos de 1/3 de la superficie del diente.
2 Residuos blandos que cubren mis de 1/3 pero menos de 2/3 de la superficie del diente.
3 Residuos blandos que cubren mis de las 2/3 partes del diente.

CUADRO 3. Criterios para establecer el grado de detritus.

Extraido de: Greene JC, Vermillion JR. The oral hygiene index: a method for
classifying oral hygiene status, J Am Dent Assoc. 1960

2.2.3.2 NIVELES DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

e Bueno : 0.0-1.2
e Regular : 1.3-3.0
e Malo : 3.1-6.0

Si se evalla denticion decidua o mixta, se reemplazaran las piezas dentarias
permanentes antes mencionadas por las superficies vestibulares de las piezas
deciduas 5.5, 5.1, 6.5, 8.1 y linguales: 7.5y 8.5 (17).

2.2.4 HEMOGLOBINA
2.2.4.1 DEFINICION

La hemoglobina (Hb), es una hemoproteina globular de la sangre (14,33), de
color rojo caracteristico, presente en altas concentraciones en los hematies, los
cuales fijan oxigeno en los pulmones y lo transportan por medio de la sangre

hacia los tejidos y células que rodean el lecho capilar del sistema vascular (33).
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2.2.4.2. FUNCION

La funcién principal es el transporte de oxigeno desde los pulmones, lugar donde
la tension es elevada hacia los tejidos; donde la tensién es baja, a su vez
mientras circula por todo el organismo, se encarga del transporte de didxido de
carbono (CO2) y éxido nitrico, que es el producto de desecho del proceso de
produccién de energia, dirigiéendose desde los tejidos hasta los pulmones para

gue pueda ser eliminado el CO2 (35).

2.2.4.3. VALORES REFERENCIALES

Segun la recomendacién de la OMS, se tomara como punto de corte los

siguientes valores de hemoglobina (4):

NORMAL | Anemia por Niveles de hemoglobina
POBLACION (g/dl) (g/dl)
Leve Moderado Severo
Nifios de 6 a 59 meses de | 11.0- 14.0 10.0- 7.0-9.9 <7.0
adad 10.9
Nifios de 5 a 11 afios de 11.5-15.5 11.0- 3.0-109 <8.0
dad
aca 11.4
Adolescentes 12- 14 afios | 12 3 mas 11.0- 8.0-109 <8.0
de edad
o eca 11.9
Mujer no embarazada 12 a mas 11.0- 8.0-10.9 <8.0
de 15 afios a mas 119
Varones de 15 afios a 13 a mas 10.0- 8.0-10.9 <=8.0
mas 12.9

CUADRO 4. Valores referenciales de hemoglobina para
diagnosticar anemia

Altitud Ajustes de la Hb media
(metros sobre nivel del mar) (g/dl)

<1000 0

1000 02

1500 05

2000 08

2500 -1.3

3000 -1.9

3500 -7

4000 -35

4500 45

CUADRO 5. Variacion de nivel de Hb en funcion a la

altura.

Extraido de: Hematologia préactica: Interpretacion del
hemograma y de las pruebas de coagulacion,2003.
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2.2.4.4. METODOS DE DETERMINACION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA

Se menciona los siguientes métodos: (4)

PUNCION CAPILAR
Es una técnica invasiva, el cual consiste en hacer una incision o puncion en el
pulpejo de un dedo de la mano o en la piel del talén con una lanceta retractil para

obtener una pequefia muestra de sangre capilar.

HEMOGLOBINOMETRIA

Consiste en la medicion de la concentracién de hemoglobina en un individuo,
correspondiente a la medicion de la mayoria de las hemoglobinas presentes en
la sangre, técnica basada en la comparacion de la intensidad de la luz o del color
y que miden también en grado variable, cualquier cantidad de metahemoglobina
presente en una solucion, puede calcularse a través de la medicion de su color,
de su poder de combinacién con el oxigeno o con el monoxido de carbono o por

su contenido en hierro.

METODO DE LA CIANOMETAHEMOGLOBINA

El método de referencia para la medicion de la hemoglobina, es la deteccidn
fotométrica de cianometahemoglobina. Utiliza los analizadores hematologicos
automaticos. Sin embargo, este método presenta ciertas desventajas: precisa de
la extraccion de 3 ml de sangre para cada determinacion, ademas precisa enviar
la muestra al laboratorio y finalmente la utilizacion de un reactivo toxico, el

cianuro.

2.2.5 ANEMIA EN LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

La anemia es definida como la reduccion de la concentracion de la hemoglobina
o de masa global de hematies en la sangre periférica por debajo de los niveles
considerados normales para una determinada edad, sexo y altura sobre el nivel
del mar. Es el resultado de una disminucién de la produccién o bien de una
destruccion acelerada de hematies, que caracteriza o acompafia a un buen
namero de entidades patoldgicas. El diagnéstico de anemia se establece tras la
comprobacién de la disminucion de los niveles de la hemoglobina y/o el

hematocrito por debajo de -2 desviaciones estandar (DE) (38):
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* Hemoglobina (Hb): La concentracion de este pigmento eritrocitario se
expresa en gramos (g) por 100 ml (dl) de sangre completa.
* Hematocrito (Hto): Es la fraccion del volumen de la masa eritrocitaria

respecto del volumen sanguineo total. Se expresa en porcentaje.

Los valores normales de la Hb y del Hto muestran amplias variaciones

fisiologicas en funcion de la edad, sexo, raza y altura sobre el nivel del mar:

* Edad: Las cifras de Hb son maximas (16,5-18,5 g/dl) en el recién nacido y
en los primeros dias de vida, pueden descender hasta 9-10 g/dl entre los 2
y 6 meses, se mantienen en cifras de 12-13,5 g/dl entre los 2 y 6 afos de
edad y llegan a 14-14,5 g/dl en la pubertad.

» Sexo: La influencia del sexo en las cifras de Hb se hace evidente al llegar a
la pubertad. En esta edad, la secrecion de testosterona induce un
incremento de la masa eritrocitaria y, por consiguiente, las cifras normales

de Hb son mas elevadas en el varon que en la mujer.

e Raza: En los niflos negros pueden observarse cifras normales con
aproximadamente 0,5 g/dl menos que en los de raza blanca o asiaticos de
nivel socioeconomico similar.

* Altura sobre el nivel del mar: Cuanto mayor es la altura sobre el nivel del
mar, menor es el contenido en oxigeno del aire, ya que la hipoxia es un
potente estimulo para la hematopoyesis. Los valores de la Hb se
incrementan en la medida que el individuo se ubica a mayor altura sobre el

nivel del mar.

2.2.5.1 CLASIFICACION DE ANEMIAS

Las anemias pueden clasificarse segun criterios fisiopatolégicos o morfolégicos.
La aproximacion diagndstica a un nifio con anemia debe contemplar ambos tipos

de criterios de forma complementaria.

CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA
Desde este punto de vista, las anemias pueden clasificarse segun la respuesta

reticulocitaria: anemias regenerativas y arregenerativas. El recuento de
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reticulocitos refleja el estado de actividad de la médula ésea y proporciona una
guia inicial util para el estudio y clasificacion de las anemias. Los valores
normales de los reticulocitos en sangre periférica se sitan en torno al 0,5-1% en
los primeros meses de vida y el 1,5% después, ya de forma estable durante toda
la vida.

e Anemias regenerativas: Se observa una respuesta reticulocitaria elevada,
lo cual indica incremento de la regeneracién medular, como sucede en las
anemias hemoliticas y en las anemias por hemorragia.

eAnemias no regenerativas: Son aquellas que cursan con respuesta
reticulocitaria baja y traducen la existencia de una médula 6sea hipo/
inactiva. En este grupo se encuentran la gran mayoria de las anemias
cronicas. Los mecanismos patogénicos en este grupo de entidades son muy

variados e incluyen, principalmente, cuatro categorias:

v’ Alteracion en la sintesis de hemoglobina.
v’ Alteracion de la eritropoyesis.
v' Anemias secundarias a diversas enfermedades sistémicas.

v’ Estimulo eritropoyético ajustado a un nivel mas bajo.

CLASIFICACION MORFOLOGICA

Esta se basa en los valores de los indices eritrocitarios, entre los que se incluyen:
el volumen corpuscular medio (VCM), la hemoglobina corpuscular media (HCM)
y la concentracién de hemoglobina corpuscular media (CHCM). Se reconocen

tres categorias generales: anemia microcitica, macrocitica y hormocitica:

eAnemia microcitica hipocromica (VCM < 70 fl) En este grupo se
encuentran la anemia por deficiencia de hierro, las talasemias y las que
acompanfan a las infecciones cronicas.

e Anemia macrocitica normocrémica (VCM >100 fl) Incluye a la anemia
megaloblastica, ya sea secundaria a deficiencia de acido félico o vitamina
B12.

24



e Anemia normocitica normocrémica. Una causa caracteristica es la
anemia secundaria a hemorragia aguda. En estos casos, los tres indices

eritrocitarios mencionados se encuentran dentro de los valores normales.

CLASIFICACION SEGUN LA FORMA DE INSTAURACION

eAnemia aguda: Los valores de Hb y hematies descienden en forma brusca
por debajo de los niveles normales. Esta forma de anemia se presenta en dos
situaciones bien definidas: hemorragia y por un aumento en la destruccién de
los hematies (hemdlisis).

eAnemia crénica: Se instala de forma lenta y progresiva y es la forma de
presentacion de diversas enfermedades que inducen insuficiencia en la
produccion de hematies por la médula 6sea o limitacion en la sintesis de la
hemoglobina de caracter hereditario o adquirido. En este grupo, se incluyen
anemias carenciales (ferropenia), las anemias secundarias a enfermedades
sistémicas (nefropatias, infecciones cronicas, neoplasias, etc.) y los

sindromes de insuficiencia medular.

ANEMIA FERROPENICA EN PEDIATRIA

La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en el nifo,
observandose en mayor medida en edad preescolar, especialmente entre los 6
y 24 meses de edad. Como el hierro materno es incorporado por el feto durante
el tercer trimestre del embarazo, el nifio pretérmino nace con menores reservas
de hierro. Si bien actualmente estd en discusion la influencia de la deficiencia
materna sobre el estado del hierro en el neonato, la mayor evidencia parece
mostrar que los hijos de madres con anemia ferropénica nacen con depadsitos

disminuidos de hierro.

A partir de los 4—6 meses de vida, el nifio depende en gran medida de la ingesta
dietética para mantener un balance adecuado de hierro, por lo cual la anemia
ferropénica en el lactante y en la primera infancia generalmente esta
determinada por una dieta insuficiente 0 mal balanceada. El defecto habitual es
la introduccion tardia en la dieta o el rechazo de alimentos ricos en hierro. La

incorporacion temprana de la leche de vaca; antes de los 6 meses de vida, es
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otro factor causal de importancia. También es frecuente encontrar nifios cuya
dieta esta4 principalmente basada en leche y carbohidratos. Este tipo de
alimentacién, aunque pobre en hierro, es generalmente adecuada en calorias,
dando como resultado un nifio con anemia ferropénica pero dentro del peso

normal, u ocasionalmente con sobrepeso, para su edad.

2.2.6 CARIES DE INFANCIA TEMPRANA'Y LA ANEMIA

Se menciona diversas teorias que resaltan la asociacion entre la anemia por
deficiencia de hierro y caries de infancia temprana en nifilos con caries dental
(34):

2.2.6.1 RESPUESTA INFLAMATORIA DEL CUERPO

Los procesos cronicos inflamatorios como la pulpitis cronica y abscesos
dentales, son mecanismos importantes detectados de la caries severa de
infancia temprana, los cuales, posiblemente afectan las vias metabdlicas, donde
citoquinas afectan la eritropoyesis. Un ejemplo claro es percibido en la
interleucina-L1 que tiene una amplia variedad de acciones en la inflamacion,
inhibiendo la eritropoyesis. Esta supresion de la hemoglobina puede conducir a
la anemia como enfermedad crénica, como resultado de la produccion de

eritrocitos deprimido en la médula Gsea.

2.2.6.2 AFECCION DE LA FUNCION DE LAS GLANDULAS SALIVALES

La deficiencia de hierro a su vez afecta la funcion de las glandulas salivales, lo
gue reduce la secrecion de saliva, disminuyendo su capacidad de amortiguacion,

de esta manera aumenta la susceptibilidad de padecer caries dental.
2.2.6.3 DESNUTRICION POR LA DIFICULTAD PARA MASTICAR

Diferentes estudios informan una mayor incidencia de deficiencia de hierro y
anemia relacionada con los nifios con caries de infancia temprana, quienes
presentan dolor o malestar. Por lo tanto, estos nifios presentan problemas para
masticar los alimentos ricos en hierro. Dicho problema puede llevar a deficiencias

nutricionales, incluyendo niveles bajos de hierro.
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2.2.6.4 LOS HABITOS ALIMENTARIOS O FACTORES DE LA DIETA

Estudios demostraron que la anemia por deficiencia de hierro tenia alta
prevalencia en nifios con caries severa de infancia temprana, debido a los malos
hébitos alimenticios, como el exceso de consumo de carbohidratos y bebidas

azucaradas.

2.2.6.5 INFECCIONES CRONICAS

Las infecciones crénicas son conocidas por reducir los niveles de Hb, los mismos
gue pueden contribuir a la anemia. Estudios afirman que la respuesta
inflamatoria y la desnutricion debido a la caries de infancia temprana son dos

razones principales para padecer deficiencia de hierro y anemia.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Salud bucal: Ausencia de enfermedades que afecten al buen equilibrio del
sistema estomatognatico y la calidad de vida de la persona (3).

e Caries dental: Proceso que implica un desequilibrio, manifestada como una
desmineralizacion acumulativa del diente que; si es desenfrenada, tiene el
potencial de producir cavitacion del esmalte y dafio colateral a la dentinay a
la pulpa, culminando con la destruccién localizada de los tejidos duros del
diente (20).

eindice ceod: El indice individual ceo-d resulta de la sumatoria de dientes
cariados, con indicacion de extraccion y obturados en denticion decidua. (4).

eindice de higiene oral simplificado: Es un indicador para determinar el
estado de higiene oral en estudios de epidemiologia. Tiene dos
componentes: la puntuacion de detritus orales y la de calculo. Para su
evaluacion se seleccionan 6 piezas dentarias representativas de la cavidad
17)

e Caries de infancia temprana: Caries dental en nifilos pequefos, afectando
principalmente los dientes anteriores primarios. Se basa en la presencia de
uno o mas dientes cariados (cavitados o no), ausentes (debido a caries), o
restaurados en la denticion primaria en nifios de edad preescolar (entre el
nacimiento y los 71 meses de edad).

eHemoglobina: Pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre de los
vertebrados, cuya funcién consiste en captar el oxigeno de los alveolos
pulmonares y comunicarlo a los tejidos, y tomar el didxido de carbono de

éstos y transportarlo de nuevo a los pulmones para expulsarlo (33).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Dado que busca comprobar la hipotesis previamente establecida, asi como los
objetivos trazados, el presente trabajo es elaborado bajo el planteamiento

metodoldgico del enfoque cuantitativo.

3.2DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio tiene un disefio no experimental. (37)
3.3TIPO DE LA INVESTIGACION:

e Transeccional: Porque se recopila los datos en un determinado momento,
haciendo un corte en el tiempo.

e Correlacional Puro: Porque se limita a establecer relaciones entre
variables sin precisar sentido de causalidad, pretendiendo correlacionar

categorias, variables, objetos o conceptos.

3.4 AREA DE ESTUDIO

Estudio realizado en las instalaciones de la Institucion Educativa Inicial Ordeso,

ubicada en el distrito de Wanchaq, de la ciudad del Cusco.

3.5 POBLACION

La Institucion Educativa Inicial Ordeso de la ciudad del Cusco, cuenta con una
considerable poblacion de 221 nifios de 3 a 5 afios de edad matriculados en el
afio 2019, provenientes de zonas adyacentes a este centro educativo, del cual
se podran obtener resultados representativos y confiables, ademas de

considerarlo como un referente por ser una Institucién Publica.
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MUESTRA

INSTITUCION _ _ —
3 afos 4 aios 5 afos
EDUCATIVA
INCIAL BONDAD | HONESTIDAD | TERNURA | SOLIDARIDAD | FELICIDAD | AMISTAD | ALEGRIA | AMOR
FI M F M F M F M F M FIM|F | M|F|M
ORDESO

11116 | 13 15 | 15| 13 18 7 15 | 13 |17 | 12 | 14 | 14 |16 |12

3.6 CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

Se realiz6 el calculo del tamafio de la muestra a partir de la técnica de muestreo
probabilistico aleatorio estratificado en base a la poblacién de estudio, el cual
corresponde a 221 alumnos. Se utilizo la formula para poblaciones finitas, siendo
los parédmetros utilizados, los siguientes:
5 N XZ?xXpXxXq

e?2x(N—-1)+27Z?xpXxq

n

n = Tamafio de la muestra buscada.

N = Tamafo de la poblacién o universo: 221

Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC) 95%: 1.96
e = Error de estimacion maximo aceptado: 0.05

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito): 0.5

g= Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado(fracaso) :0.5

Reemplazando la formula se obtiene:

TAMANO MUESTRAL: Muestra conformada por 141 estudiantes, distribuidos
en los distintos niveles que cursan segun su edad. Seguidamente, se aplicé la

férmula de muestreo de asignacién o afijacion proporcional, donde:

n = Tamafo de la muestra.

NZ = Numero de unidades muestrales en el estrato &
N = Poblacién.

W = Peso proporcional.

ni& = Muestra de asignacion proporcional.
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Poblacidon= 221 estudiantes (N) Muestra= 141 estudiantes (n)
N° de FORMULA Muestra
EDAD AULA estudiantes
NU W=NZ/IN | ne=Wxn N° de
Estudiantes (ng
bondad 27 27/221=0.12 [ 0.12x141 17
3 afios
honestidad 28 28/221=0.13 [ 0.13x141 18
ternura 28 28/221=0.13 [ 0.13x141 18
4 afios solidaridad 25 25/221=0.11 [ 0.11x141 16
felicidad 28 28/221=0.13 [ 0.13x141 18
amistad 29 29/221=0.13 [ 0.13x141 18
5 afios alegria 28 28/221=0.13 [ 0.13x141 18
amor 28 28/221=0.13 [ 0.13x141 18
TOTAL 221 ESTUDIANTES 141 ESTUDIANTES

3.7

3.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

eNifios entre las edades de 3 a 5 afios de género femenino y masculino,

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

matriculados en la Institucion Educativa Inicial Ordeso en el afio 2019.

¢ Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado.

¢ Nifios en denticion decidua completa.

3.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

eNiflos que no acudieron a la jornada estudiantil el dia de la evaluacion
correspondiente.

¢ Nifios que presenten algun trastorno alimenticio.

e Niflos que presenten dolor, afectacion o alguna limitacion en la apertura

bucal.
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3.8 VARIABLES
3.8.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
3.8.1.1 VARIABLES
e Salud bucal
e Nivel de hemoglobina
3.8.1.2 COVARIABLES
e Sexo
eEdad.
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3.8.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEEINICION NATURALEZA | ESCALA EXPRESION | DEFINICION
VARIABLES | DIMENSIONES CONCEPTUAL DE LA DE LA INDICADOR |INSTRUMENTO | FINAL DE LA DE LA
VARIABLE |MEDICION VARIABLE VARIABLE
Proceso de La variable
origen caries dental
multifactorial, el Bajo=0-2.6 de naturaleza
cual ocasiona el oo . cualitativa, de
L Indice Ficha de _ g
CARIES rebland_gumlento Cualitativa Ordinal | epidemiolégico | recoleccion de Moderado=2.7- | escala ordlnal,,
DENTAL del tejido duro 4.4 se expresara
. ceod datos ,
del diente vy segun sea el
evoluciona hasta Alto=4.5 a mas |caso en bajo,
la formacion de moderado y
una cavidad. alto.
SALUD !_a_ variable
BUCAL indice — de
Es un indicador higiene  oral
: (IHOS) de
para determinar _
) el estado de _ Bueno =0-1.2 natu_ralt_aza
INDICE DE higiene oral Ficha de cualitativa, de
HIGIENE ORAL Tigne 2 Cualitativa Ordinal IHOS recoleccion de |Regular =1.3 -3 | escala ordinal,
SIMPLIFICADO . ) datos se expresara
puntuaciones: _ .
Malo=3.1- 6 segun sea el

detritus orales y
la de calculo.

caso
bueno,
regular
malo.

en

y

La variable SALUD BUCAL tendra como expresion final segin sea el caso: bueno, regular y malo.
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VARIABLE DEFINICION NATSER'E‘;EZA ESCALLAA DE EXPRESION FINAL DEFINICION
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION INDICADOR | INSTRUMENTO DE LA VARIABLE OPERACIONAL
nifos de 6 a 59 meses: | La variable nivel
-sin anemia: 211-14g/dl | de hemoglobina
indice de . . -con anemia: <10.9 g/dl | de naturaleza
NIVEL Nivel de Ficha de I ~ .
DE no\r/rillglrees de Cualitativa Nominal hemoglobina| recoleccién de l';;ojni#];_a‘g?f 5.15.5 sggggtig\;ael
HEMOGLOBINA hemoglobina (Hb. gr/dI) datos o/dl 220 enr- Sin
-con anemia: < 11.4g/dl | anemiay con
anemia.
. NATURALEZA | ESCALA DE EXPRESION .
COVARIABLE C%?\IFCIEIF?TKL)JEL DE LA LA INDICADOR | INSTRUMENTO | FINAL DE LA OIBIIEEEEL\ICIZCI:(IDCI)\:XL
VARIABLE MEDICION VARIABLE
Caracteristicas La variable sSexo de
sexuales Observacion Se expresara |naturaleza cualitativa, escala
SEXO propias de Cualitativa Nominal Fenotipo del como: de medicibn nominal. Se
cada individuo, nifio DNI - Femenino | expresara segln sea el caso
distincion entre - Masculino | como: femenino o]
hombre y mujer masculino.
Se expresara |La variable edad de
Tiempo como: naturaleza cuantitativa,
EDAD trascurrido Cuantitativa De razén Afios - 3 afos |escala de medicién de razon.
desde el cumplidos DNI - 4 afos |se expresard en: 3 afios, 4
nacimiento - 5 afos |afios, 5 afos.
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3.9 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la técnica observacional clinica, para lo cual se disefié una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 3), en el que se registraron los datos obtenidos.

INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos, el cual consta de dos partes:

e La primera parte: Contiene datos generales, donde se registran los datos
de filiaciéon; como el nombre, la edad y sexo brindada segun el registro de
la institucién, de la misma manera, existe un recuadro para el registro del
nivel de hemoglobina.

e Lasegunda parte: Constituida por un odontograma y un cuadro designado

para el examen de piezas dentarias a evaluar para el registro del IHOS.

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:

Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento utilizado, se conoce que
tanto la medicion de hemoglobina y el odontograma son instrumentos utilizados
ampliamente, siendo validados por diferentes estudios en el contexto
internacional y local y reconocidos como validos para su aplicacion por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud (MINSA) del

pais.

3.10 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.10.1 ETAPA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

e En primera instancia, se tuvo una previa reunion con la Directora de la
Institucién Educativa Inicial Ordeso para la autorizacion pertinente, la cual
se oficializ6 a través de una solicitud dirigida a las autoridades
correspondientes, explicando la metodologia y el tipo de evaluacién a
emplear, posteriormente se solicité la lista de alumnos matriculados en el
afio correspondiente, segun el nivel respectivo (Anexo 01).

e Se coording las fechas y horarios con cada docente para llevar a cabo la
evaluacion clinica de los nifios dentro de las instalaciones de dicha

Instituciéon Educativa.
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3.10.2 ETAPA DE SELECCION DE LA MUESTRA

e Una vez realizadas las coordinaciones pertinentes, se solicité a los padres
de familia la autorizacion correspondiente a través de un consentimiento
informado, en el cual se explica la metodologia y el modo de evaluacion,
de tal manera que los menores pudieron ser participes del proyecto de
investigacion, en referencia de aquellos padres que demostraron
conformidad al firmar el consentimiento informado (Anexo 02).

e Posteriormente de acuerdo a las nébminas de matriculas, se seleccioné a
los alumnos que cumplian con los criterios de inclusion y que a su vez

presentaron el consentimiento informado.

3.10.3 CALIBRACION

Inicialmente se realiz6 una calibracion bibliografica, para posteriormente
realizarse una evaluacion clinica en 10 nifios, quienes fueron seleccionados
de manera aleatoria. Esta evaluacion fue realizada por el investigador y
asesor, utilizando los indicadores epidemiolégicos propuestos para este

estudio, los cuales fueron registrados en la ficha de recolecciéon de datos.

3.10.4 ETAPA DEL EXAMEN CLINICO

e Se acudio al Centro Educativo, procediéndose a la evaluacion de los nifios.
Por dia fueron evaluados 20 nifios, ocupandose hasta 10 minutos promedio
por cada uno de ellos, segun el horario permitido.

e Para la evaluacion, se solicitd un espacio adecuado bajo la fuente de luz
natural, sin fuentes de ruido, ademas de una silla; asi, el nifio se posicioné
de forma correcta para la evaluacién, de tal modo que el examinador se

situ6 delante del mismo y asi observar directamente la zona de interés.

3.10.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS POR INDICADOR

3.10.5.1 PARA OBTENER EL NIVEL DE HEMOGLOBINA:

e Con el fin de reforzar la lucha contra la anemia, el aflo 2019 el Ministerio de
Educaciéon (MINEDU), solicitd una constancia de tamizaje o examen de

hemoglobina a los colegios y programas de Educaciéon Bésica. La
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Institucion educativa en estudio, realiz6 este examen de control a finales
del afio escolar 2019. De esta manera, se trasladd estos resultados de la
base de datos de la Institucién Educativa a la Ficha de recoleccion de datos.

3.10.5.2 PARA LA OBTENCION DEL INDICE ceod:

e Técnica: Observacion directa.

e Instrumento empleado: Ficha de recoleccién de datos.

e Para el registro de caries dental, se consider6 como lesion una cavidad
evidente, detectable al examen visual; asimismo, restauraciones existentes
y extracciones indicadas, de acuerdo a las consideraciones de la OMS.

e La evaluacion se realiz6 siguiendo el orden de hemiarcadas con ayuda de
un bajalenguas.

e Para la medicion del indice ceod, se utilizé la clasificacion de la OMS, el

cual establece los niveles de severidad de caries:

0all Muy bajo
12a26 Bajo
2,7a44 Moderado
45a6,5 Alto

6,6 0 mas Muy alto

3.10.5.3 PARA LA EVALUACION DEL INDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO:

e Técnica: Observacion directa.
¢ Instrumento empleado: Ficha de recoleccion de datos.

e Para evaluar el indice de higiene oral, se utilizé una pastilla reveladora de

placa bacteriana

e Se empled el IHOS como indice de evaluacion:

e Bueno: 0.0-1.2
e Regular: 1.3-3.0
e Malo: 3.1-6.0
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3.11 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de la variable Salud Bucal, se establecid una relacion entre las
dimensiones caries dental e indice de higiene oral simplificado. Sin embargo,
segun los resultados obtenidos para la dimensién caries dental, se opté por
realizar una baremacion en los valores de severidad del indice ceod, obteniendo

asi nuevos intervalos:

0Oall Muy bajo

1,2a2,6 Bajo 0a26 Bajo
2,7a44 Moderado |:> 27a44 Moderado
45a6,5 Alto 4,5 a més Alto

6,6 0 mas Muy alto

De esta manera se pudo ademas conjugar; en el software Excel version 2013, el
indice ceod y el IHOS para determinar la variable salud bucal, prevaleciendo la

calificaciéon mas grave.

Bajo Bueno Bueno
Bajo Regular Regular
Bajo Malo Malo*
Moderado Bueno Regular
Moderado Regular Regular
Moderado Malo Malo
Alto Bueno Malo*
Alto Malo Malo
Alto Regular Malo

* poco probable que se dé en la realidad.

Asimismo, para el andlisis del nivel de hemoglobina, segun los resultados
obtenidos, se opté por considerar “CON ANEMIA” a los niveles bajos de
hemoglobina y de manera contraria “SIN ANEMIA” a los niveles normales de

hemoglobina.
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De esta manera se procedio al analisis de los resultados obtenidos en las fichas
de recoleccion de datos, para luego generar una base de datos en el software
Excel version 2013 y seguidamente exportar los datos al software estadistico
SPSS versién 22. Se utilizd estadistica descriptiva como porcentaje Yy
frecuencias para detallar las caracteristicas de las variables identificadas en esta
investigacion, las cuales se representaron en tablas para su interpretacion.
Ademas, para evaluar la relacion entre las variables de estudio, se utilizo la

prueba estadistica de Chi cuadrado.

3.12 RECURSOS

3.12.1 RECURSOS HUMANOS

e Investigador: Paola Gabriela Rodriguez Ccama
Bachiller en Odontologia
e Asesor: Mg. José Luis Chavez Yabar
Docente de la Escuela Profesional de Odontologia
e Docentes y auxiliares de la Institucion Educativa Inicial Ordeso
e Nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial Ordeso
e Anotador: Colaborador de la EPO, previamente capacitado para el

registro.

3.12.2 RECURSOS FINANCIEROS

e Autofinanciado

3.12.3 RECURSOS MATERIALES

Materiales e instrumental para el examen clinico
e Bajalenguas
e Guantes
e Barbijos
¢ Pastilla reveladora de placa bacteriana

e Campos de trabajo
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Material de escritorio
e Lapiceros rojo y azul
e 01 millar de hojas bond
e Tinta para impresora
e 170 copias de fichas de recoleccion de datos
e 01 computadora portatil ASUS (Core i5 — SO Windows 10)
e 01 impresora Epson L4160

e Archivadores
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01: RELACION ENTRE LA CONDICION DEL ESTADO DE SALUD
BUCAL Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL
CUSCO 20109.

SALUD BUCAL

Total

BUENO REGULAR MALO

f % f % f % f %
SIN 0

2  16% |66 524% 58 46.0% 126 100%

ug  ANEMIA

CON 93.3%
ANEMIA 0 00% 1 6.7% | 14 3%| 15  100%

*VALOR DE p = 0,002
FUENTE: Instrumento de investigacién

Interpretacion:

La presente tabla describe el objetivo principal de este trabajo de investigacion;
la relacion entre la salud bucal y el indice de hemoglobina presente, de la cual
se evidencia de manera global que el 51% presentd una salud bucal mala,
mientras que el 47.5% presentd una salud bucal regular. No obstante, es de
importancia mencionar que los nifios con presencia de anemia, presentaron casi
en su totalidad (93.3%) una salud bucal mala, en comparacién con los nifios sin
presencia de anemia, quienes presentaron una salud bucal mayormente regular
en un 52.4% y mala en un 46%, lo que demostrd que existe relacion significativa
entre la salud bucal y el nivel de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios (p =

0,002 < a 0,05). Por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion.
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TABLA 02: NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL
CUSCO 2019, SEGUN EDAD.

HB
TOTAL
CON ANEMIA SIN ANEMIA
f % f % f %
3afios 2 5.7% 33 94.3% 35  100%
EDAD
4afos (6 11.5%) 46 88.5% 52  100%
5afos |7 13.0%) 47 87% 54 100%
TOTAL 15  106% | 126 89.4% | 141  100%

FUENTE: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

En esta tabla se describe el nivel de hemoglobina presente en los nifios, segun
la edad, en la cual, se puede observar en lineas generales que, los tres grupos
etarios presentaron mayoritariamente niveles de hemoglobina normales en un
89.4% de los casos; el mismo que fue en cantidades proporcionales para los tres
grupos etarios. Por otro lado, el porcentaje restante representa al grupo de nifios
afectados con anemia, de los cuales, el 13% de nifios de 5 afios presento
anemia, seguido de un 11.5% de nifios de 4 afos y finalmente el grupo de nifios

de 3 afios en un 5.7%, teniendo mas afinidad por el grupo de 4 y 5 afios.
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TABLA 03: NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL
CUSCO 2019, SEGUN SEXO.

HB
TOTAL

SIN ANEMIA CON ANEMIA
f % f % f %
Masculino | 68 95.8% | 3 4.2% 71 100%

SEXO

Femenino 58 829% (12  17.1% 70 100%
TOTAL 126 89.4% 15  10.6% 141 100%

FUENTE: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la presente tabla se describe el indice de hemoglobina presente en los nifios
segun el sexo, del cual se destaca un nivel de hemoglobina normal,
predominante en el sexo masculino (95.8%). Sin embargo, cabe resaltar que la
presencia de anemia prevalecio en el sexo femenino (17.1%), con respecto al

sexo masculino (4.2%).
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TABLA 04: INDICE ceod EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL CUSCO,
2019, SEGUN EDAD.

ceod
BAJO MODERADO ALTO
f % f % f % f %

TOTAL

3 afios 7 20.0% 10 285% 18 51.5% 35 100%

EDAD 4 afios 4 7.7% 14 27% [34 65.3%] 52 100%

5afios 11 204% 11 204% 32 59.2% 54 100%

TOTAL [ 22 156% | 35 248% (84 59.6%) 141 100%
FUENTE: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

En la presente tabla se describe el indice de caries dental presente en los nifios,
de acuerdo a la edad, en la cual, en lineas generales, se puede observar un
indice ceod alto con mayor prevalencia (59.6%) en los tres grupos etarios,
siendo el grupo de nifios de 4 afios el mas representativo con un porcentaje de
65.3%, seguido de los nifios de 5 afios con 59.2% y finalmente, el grupo de 3
afios con un 51.5%; asimismo, de manera contraria se observa un indice ceod
bajo, en un minimo porcentaje (15.6%); lo que significa que existid un alto
predominio de experiencia de caries dental en la muestra, ademas, fue

proporcional a la edad.
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TABLA 05: INDICE ceod EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL CUSCO

2019, SEGUN SEXO.

ceod

TOTAL

BAJO MODERADO ALTO
f % f % f % f %
Masculino 12 17.0% 15 21.1% | 44 61.9% | 71  100%

SEXO

Femenino 10 14.3% [ 20 286%) (40 571% | 70  100%
TOTAL 22 156% 35 248% 84 59.6% 141 100%

FUENTE: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

Esta tabla, da a conocer el indice de caries dental presente en los nifios, de

acuerdo al sexo, en la cual se puede distinguir que el indice ceod moderado fue

mayor en el sexo femenino en un 28.6% de los casos, mientras que el indice

ceod alto fue mayor en el sexo masculino en un 61.9% de los casos. Sin

embargo, ambos sexos presentaron un indice ceod predominantemente alto, en

un 61.9% para el sexo masculino y un 57.1% para el sexo femenino.
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TABLA 06: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN NINOSDE3 A5
ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE
LA CIUDAD DEL CUSCO 2019, SEGUN EDAD.

IHOS
BUENO REGULAR MALO
f % f % f % f %

TOTAL

3afos 2 5.7% [ 33 94.3% 0 0.0% 35 100%

EDAD 4afios (11 2120 |41  788% 0 00% 52 100%

5afios 5 9.3% 49 90.7% 0 0.0% 54 100%

TOTAL 18 12.8% (123  87.2%)| 0% 141 100%

FUENTE: Instrumento de investigacion

o

Interpretacion:

La actual tabla describe el IHOS presente en los nifios de acuerdo a la edad, en
la cual se puede observar un predominante IHOS regular en un 87.2% de los
casos, a diferencia de un IHOS bueno (12.1 %) en los tres grupos etarios. Cabe
mencionar, que el IHOS regular fue mayor en el grupo de nifios de 3 afios
(94.3%); seguido del grupo de 5 afios (90.7%), para finalmente concluir con el
grupo de 4 afnos (78.8%). Por otro lado, el indice de higiene oral bueno ha sido
encontrado en mayor proporcion en el grupo de nifios de 4 afios de edad (21.2
%).
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TABLA 07: INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO EN NINOSDE3 A5
ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA
CIUDAD DEL CUSCO 2019, SEGUN SEXO.

IHOS
TOTAL
BUENO REGULAR MALO
f % f % % f %
Masculino 9 12.7% 62 87.3% 0.0% 71 100%
SEXO
Femenino 9 128% 61 87.2% 0.0% 70 100%
TOTAL 18 12.8% 123 87.2% 0% 141 100%

FUENTE: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

La presente tabla hace referencia al indice de higiene oral presente en los nifios

de acuerdo al sexo de los mismos, en la cual se puede distinguir que las

calificaciones buena y regular presentaron similitudes, de manera proporcional,

tanto para el sexo femenino como masculino, no presentando afinidad por ningan

geénero.
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TABLA 08: RELACION ENTRE LA CONDICION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL CUSCO 2019,
SEGUN EDAD.

SB

TOTAL
EDAD BUENO REGULAR MALO
% f % f % f %
B CON ANEMIA 0 0% 0 0% [ 2 100% | 2 100%
3 ANOS SIN ANEMIA 1 3% 17 51.5% 15 45.5% 33 100% =0.325
B CON ANEMIA 0 0% 1 17.6% 5 83.3% 6 100%
4 ANOS SIN ANEMIA 0 0% 26 56.5% 20 43.5% 46 100% -0.06
LB CON ANEMIA 0 0% 0 0% 7 100% 7 100%
5 ANOS SIN ANEMIA 1 2.1% 23 48.9% 23 48.9% 47 100% =0.04
CON ANEMIA 0 0% 1 6.7% 14 93.3% 15 100%
TOTAL SIN ANEMIA 2 1.6% 66 52.4% 58 46% 126 100% -0.002
TOTAL 2 1.4% 67 47.5% 72 51.1% 141 100%

FUENTE: Instrumento de investigacion

Interpretacion:

La presente tabla describe la relacién entre la condicién del estado de salud bucal y el nivel de hemoglobina segun la edad, de
la cual se evidencia principalmente que, el 100% del grupo de nifios de 3 y 5 afios con anemia, presentaron a su vez una salud
bucal mala, de la misma manera, esta misma situacion se encontré en los nifios de 4 afios en un 83.3%; existiendo relacion
estadisticamente significativa por el grupo etario de cinco afios (p=0.004<0.05); a comparacion de los nifios sin anemia, quienes

presentaron una salud bucal predominantemente regular y mala en los tres grupos etarios en similares proporciones.
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TABLA 09: RELACION ENTRE LA CONDICION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL CUSCO 2019,
SEGUN SEXO.

SB
EDAD BUENO REGULAR MALO TOTAL
f % f % f % f %
B CON ANEMIA 0 0% 0 ow [ 3 100% ] (3 ) 100%
Masculino SIN ANEMIA 1 1.5% 32 47.1% 35 51.5% 68 100%  P=0.257
CON ANEMIA 0 0% 1 8.3% 11 91.7% 100%
Femenino HB SIN ANEMIA 1 1.7% 34 58.6% 23 39.7% 58 100%  |P=0.005
~  TJOTAL 1  14% 35  50.0% 34  486% 70  100%
CON ANEMIA 0 0% 1 6.7% 14 93.3% 15 100%
TOTAL SIN ANEMIA 2 1.6% 66 52.4% 58 46% 126 100%  P=0.002
TOTAL 2 1.40% 67 47.5% 72 51.1% 141 100%

FUENTE: Instrumento de investigacién

Interpretacion:

La presente tabla describe la relacién entre la condicion del estado de salud bucal y el nivel de hemoglobina segun el sexo, en
la cual se puede observar estadisticamente que, los nifios pertenecientes al sexo masculino con presencia de anemia
presentaron a su vez una salud bucal mala en un 100% y el mismo caso se dio para el sexo femenino en un 91.7% de los
casos. Existiendo relacidon estadisticamente significativa para el sexo femenino (p=0.005<0.05). A diferencia de los nifios sin
presencia de anemia, quienes presentaron a su vez una salud bucal regular mayoritariamente en el sexo femenino (58.6%) y

mala salud bucal con mayor afin por el sexo masculino (51.5%).
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realiz6 en una muestra total de 141 nifios, pertenecientes
a una Institucion Educativa Inicial Publica, respecto al sexo, estos fueron
divididos en un 50.4% para la poblacion masculina, mientras que el 49.6% estaba
representado por el sexo femenino, distribuyéndose en 3 grupos etarios; 3,4y 5
afios, cuyos porcentajes fueron 24.8%, 36.9% y 38.3% respectivamente
(ANEXO 04).

Con respecto al analisis de la primera variable; nivel de hemoglobina, se
encontré6 un porcentaje representativo (89.4%) de nifios sin anemia. Sin
embargo, es preciso mencionar que el porcentaje de nifios con presencia de
anemia; es decir, con niveles bajos de hemoglobina fue de 10.6%, predominando
en el sexo femenino y con mayor afinidad por los grupos etarios de 4 y 5 afios;
observandose una baja prevalencia de anemia, esto probablemente influenciada
por la zona, siendo netamente urbana, por lo cual se alude que hay un mayor
conocimiento y control de esta enfermedad por parte de los padres de familia,
ademas, de gue estos nifios pertenecian al programa Qaliwarma. No obstante,
la prevalencia de anemia aun sigue tomando dominio alrededor del mundo,
siendo la nifiez una poblacion muy vulnerable, similarmente, estudios
internacionales como Tang R et al., obtuvieron un 46% de nifios entre 4 a 6 afios
de edad; con deficiencia de hierro en Taiwan, atribuyendo a que este resultado
puede estar influenciado tanto por los habitos alimenticios, como por el estado
socioeconémico. Asi mismo, a nivel nacional, Quillca Y. en su estudio en la
provincia de Caylloma, menciona que el 73.2% de los nifios de 6 a 12 afios tienen
un nivel de hemoglobina normal, mientras que el 26.8% presenta anemia leve y
moderado. De la misma manera, Zelada E. quien realizé un estudio de
investigacion en Vice Sechura- Piura observo que, 91 de 255 nifios entre 3 a 5
afos tenian niveles de hemoglobina por debajo de lo normal, es decir el 35.6%
presentaba anemia. Asimismo, Montenegro P. sefiala, segun su estudio
realizado en Lima que, 20 de 162 nifios presentaron anemia leve y moderado
con cierta afinidad por el sexo femenino al igual que el presente estudio.

Tedricamente, la influencia del sexo en las cifras de Hb se hace evidente al llegar
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a la pubertad. En esta etapa, la secrecion de testosterona induce un incremento
de la masa eritrocitaria y, por consiguiente, las cifras normales de Hb son méas
elevadas en el varon que en la mujer, por lo tanto al comparar con los resultados
obtenidos, se pudo esperar una mayor predileccion en ambos géneros, ya que
en la etapa infantil no se observa influencia por el sexo, como los datos obtenidos
por, Mosqueira K. en la ciudad del Cusco en su trabajo de investigacion,
realizado en nifios de 18 a 48 meses, encontrd que el 49% presento algun grado
de anemia; entre ellas: leve (28%), moderado (19%) y severa (2%), debido a que
se tratd de una poblacién diferente, con caracteristicas culturales diversas,
asimismo; tuvo predileccion por el sexo masculino difiiendo del presente

estudio.

Seguidamente, al analizar la presencia de caries dental, se encontrdé una alta
prevalencia de la misma; obteniendo asi, un indice ceod predominantemente alto
para la muestra en un 59.6% de los casos, seguido de un indice ceod moderado
(24.8%). Esto probablemente en relacion a la dieta, a la alta frecuencia en la
alimentacion y la falta de cuidado de la higiene bucal. Similarmente, estudios
realizados en nifios de 2 a 6 afios de edad, como Bansal K et al. y Venkatesh
NS et al., en la india, mencionan en sus estudios que el 85% y el 77% de los
nifos respectivamente, presentaban caries dental. Al igual, Ferreira M. y col.,
afirma en su estudio que, los nifios de escuelas publicas presentaron una mayor
prevalencia de caries dental, con un indice ceod alto predominante, siendo
mayor con respecto a las escuelas privadas, quienes obtuvieron un indice ceod
moderado. Similarmente, Tamayo C. en su estudio de investigacion, da a
conocer que el 90% de los nifios de 3 a 6 afios presentd un indice de caries
dental alto, el cual se asemeja al presente estudio al atribuir que los menores
pertenecian a instituciones publicas, siendo evidente la susceptibilidad de los
nifos por el riesgo social y medio ambiental en el que estudian y viven.
Finalmente, Quilca Y. menciona que obtuvo una prevalencia de caries dental del
93.9%, atribuyendo a que su poblacion de estudio pertenecié al programa
Qaliwarma, el cual brindaba una alimentacion alta en carbohidratos refinados,
altos en azlcares, consumidos con bastante frecuencia, afirmacion que se
asemeja al presente estudio, debido a que dicha Institucion Educativa se

encontraba en las mismas condiciones, ya que al ser una institucion publica
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perteneciente al programa Qaliwarma, recibia este tipo de alimentacién.

Finalmente, esto siendo evidenciado en una alta prevalencia de caries dental.

Asimismo, al evaluar el indice ceod segun la edad, se observé que los nifios de
3 afios presentaban un ceod moderado en el 28.5% y alto en el 51.5% de los
casos, los nifios de 4 afos un ceod alto en el 65.3% de los casos y finalmente
los niflos de 5 afios presentaron un ceod alto en el 59.2% de los casos, lo que
da a conocer que, cuanto menos edad tienen los nifios, presentan un indice de
caries mas bajo y mientras van creciendo, éste se incrementa, este hecho
probablemente en relacion al aumento de la frecuencia de consumo de
alimentos, ademas a la falta de cuidado por parte de los padres. Por otra parte,
al evaluar este indice segun el sexo, se encontré que el indice ceod alto fue
mayor en el sexo masculino (61.9%) y el moderado lo fue en el sexo femenino
(28.6%). Sin embargo, ambos sexos presentaron un indice ceod
predominantemente alto, en un 61.9% para el sexo masculino y un 57.1% para
el sexo femenino. De la misma manera, otras investigaciones como la realizada
por Tamayo C. afirma haber encontrado mayor prevalencia de caries dental en
ninos menores de 5 afos, asimismo Mosqueira K. también menciona segun sus
resultados que los nifios entre 18 a 27 meses tenian un indice muy bajo en el
46,3% de los casos, los nifios entre 28 a 37 meses tenian un indice muy alto en
el 47,1% y moderado en el 29,4% de los casos, los nifios entre 38 a 48 meses
tenian un indice muy alto en el 56,1% y alto en el 20,0% de los casos, afirmando
gue el indice ceod era mayor conforme mas edad tenia el nifio al igual que el

presente estudio.

Todos los estudios mencionados, independientemente del pais o regiones del
Perd, presentaron alta prevalencia de caries dental, esto ratifica que esta
enfermedad sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial y que
pese a los esfuerzos de las politicas de salud bucal por disminuir estos
porcentajes, aun no logran dar el impacto esperado ni la concientizacion
suficiente, asimismo a pesar de llevarse a cabo los ultimos programas de salud
bucal estos indices no han reducido, esto puede deberse a la falta de

seguimiento y continuidad de los programas preventivo — promocionales.
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Asimismo, otro punto importante tomado en cuenta en este estudio, fue la
determinacién del indice de higiene oral, obteniendo un IHOS
predominantemente regular en un 87.2% de los casos, el cual fue mayor en los
tres grupos etarios, siendo proporcional segun al sexo, lo que explicaria que el
nino a su corta edad no presenta aun la destreza para cepillarse de forma
adecuada y que los padres delegan esta responsabilidad a los menores como
medio de generar su propia autonomia. Similarmente, Tamayo C., en su estudio
de investigacion, afirma que encontré asociacion estadisticamente significativa
entre los nifios de 3 a 5 afios con IHOS regular (66%) y la ocurrencia de caries
dental en un 91.8%, esto en base a que el nifio a esa edad comienza a
incrementar la exposicion a factores de riesgo como la ingesta de dulces y la
erupcion de los primeros molares permanentes que ocasionan molestias durante
el cepillado. De igual manera, el presente estudio afirma segun los resultados
obtenidos que, la elevada prevalencia de caries dental (59.6%) estaria vinculada
al indice de higiene oral regular (87.2%), pudiéndose indicar segun lo observado
gue, en esta etapa de la vida el control de la higiene oral es dificultoso por parte
de los maestros, siendo importante mencionarlo ya que los nifios emplean gran
parte del dia en las instituciones educativas, por lo que la practica de cepillado
dental no es tan frecuente, la misma que, evidentemente esta en desproporcion
a la cantidad de veces que los nifios son alimentados, ademas; afiadir a esto el
desinterés y/o desconocimiento por parte de los padres de familia acerca de la

importancia de una correcta higiene oral en esta etapa de la vida.

Finalmente, al analizar la relacién existente entre el estado de salud bucal y el
nivel de hemoglobina, se encontré que los nifios sin anemia presentaban una
salud bucal predominantemente regular (52.4%) y mala (46%), no obstante, es
de importancia mencionar que los nifilos con presencia de anemia, presentaron
casi en su totalidad (93.3%) una salud bucal mala, lo cual demuestra que existe
relacion estadisticamente significativa entre la salud bucal y el nivel de
hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios de edad (p= 0.002). De la misma
manera, Bansal K et al. demostraron segun sus resultados que los nifios con
caries temprana tenian mas probabilidades de tener anemia, al comparar el
porcentaje de nifios con presencia IDA 'y SECC y el grupo control, se encontrd

gue el 25% de la totalidad de la muestra de estudio tenia IDA; de este porcentaje,
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el 86,7% pertenecid al grupo de estudio (nifios con caries severa de infancia
temprana) y el 13,3% al grupo control. Es decir, los nifios con SECC eran mas
propensos a tener IDA (IC 95%). Ademas de esto, los nifios con SECC fueron
significativamente mas propensos a tener baja Hb. Concluyéndose que SECC
esta fuertemente asociada con la anemia. Por su parte, Tang R et al. en su
estudio, consideraron a la caries de infancia temprana como un factor
contribuyente para poseer deficiencia de hierro, es decir anemia en
preescolares. EI mismo aporte lo dan Quintana C. y col., quienes, segun sus
resultados, los nifios con caries severa de infancia temprana presentaban
alteraciones en sus hemogramas en relacion al HTO, HB Y VCM. Ambos autores
mencionan que los niflos con SECC presentaron mas altas tasas de anemia por
diferentes razones; los nifios pudieron haber presentado severas molestias y
dolor al masticar, como padecer inflamaciones agudas y/o cronicas, como
resultados de fistulas periapicales, pulpitis y abscesos. Por ultimo, mencionan
gue la absorcion del hierro esta influenciada por la dieta, en este caso, consumo
leche de vaca en exceso, asimismo, la teoria menciona que el exceso de calcio
reduce la absorcion del hierro (12). Montenegro P. menciona, de acuerdo a su
analisis estadistico, que la concentraciéon de hemoglobina fue considerado un
factor protector para la prevalencia de caries dental, es decir a mayor
concentracion de hemoglobina, menor probabilidad de presentar lesiones
cariosas. De la misma manera, Ramirez M., quien realiz0 un estudio en
Chachapoyas en nifios de 3 a 5 afios de edad, encontro relacion entre la anemia
y la caries dental, lo que significa que la anemia influy6é en el estado de caries
dental de los nifios en estudio. Por su parte, Mosqueira K., en su estudio
realizado en la ciudad del Cusco encontr6 que los nifios con anemia severa
presentaron con mayor frecuencia un indice de caries alto, resultados muy
similares al presente. Sin embargo, hubo diferencias con Quilca Y. y el estudio
realizado por Jaimes W. y Matos M., quienes no encontraron relacion entre la
anemia y caries dental en nifios de 6 a 12 afios de edad, esto debido

probablemente a la diferencia de edad de su poblacion.

Es frecuente acudir a consulta odontolégica con historia de dolor e infeccién
cronica en la etapa infantil, este punto es critico y el papel del odontélogo podria

jugar un rol fundamental al solicitar exAmenes complementarios y asi derivar a
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otras instancias como es la pediatria para el descarte de ciertas enfermedades
de orden nutricional como la anemia, si bien es cierto que esta enfermedad
puede no estar instaurada, sin embargo, este grupo de nifios podria tener mayor

riesgo de padecerla.

En la discusién de los resultados del presente estudio, se pudo encontrar
evidencias que justifican la relacion existente entre la anemiay el estado de salud
bucal, asi como también experiencias de caries dental. Sin embargo, también se
pudo observar estudios que no proponen dicha relacion, por diferir en diferentes
puntos. A pesar de todo lo sefialado, todos los estudios consultados concuerdan
en los niveles altos de caries dental y anemia encontrados en la poblacion
infantil, asimismo, coinciden al sefialar el bajo impacto de programas preventivo

promocionales sobre la salud de los infantes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

. Existe relacion estadisticamente significativa (p = 0,002 < a 0,05) entre la
condicién del estado de salud bucal y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a
5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial Ordeso de la ciudad del
Cusco. Por consiguiente, se acepta la hipotesis de investigacion.

. El nivel de hemoglobina encontrado en los nifios fue predominantemente
normal y un minimo porcentaje de la muestra present6 anemia, el cual tuvo
énfasis en los nifios de 4 y 5 afios, preponderando en el sexo femenino.

. El' indice ceod encontrado fue mayormente alto, teniendo mayor afinidad por
el grupo etario de 4 afos, por otro lado, segun el sexo, no se encontraron
diferencias significativas entre ambos extremos.

. El indice de higiene oral simplificado fue preferentemente regular, siendo
mayor en el grupo de nifios de 5 afios y proporcional para ambos sexos.

. La relacién entre la condicion del estado de salud bucal y el nivel de
hemoglobina tuvo una relacion estadisticamente significativa para el sexo

femenino y para el grupo etario de 5 afos.
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CAPITULO VII

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

PRIMERO:

A LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO:
Mantener estrecha y constante coordinacion con el sistema de salud, asimismo,
realizar convenios con universidades con el objetivo de hacer un seguimiento

continuo e impartir conocimientos sobre salud oral desde edades tempranas.

A LAS DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO:
= Disciplinar a los nifios en el habito de la higiene oral, creando una cultura
de aseo y cuidado de los dientes, usando estrategias dinamicas y
motivadoras.
= Concientizar a los padres de familia mediante charlas, con el fin de motivar
a sus menores hijos a tener un mayor cuidado en la higiene oral a traves
de la préactica del cepillado dental, asimismo, mejorar sus conocimientos,

actitudes sobre la salud oral e incentivar visitas al profesional odontélogo.

SEGUNDO:
A LOS PADRES DE FAMILIA:
= Estar pendientes de la salud nutricional de sus menores hijos, conociendo
las causas y consecuencias de la anemia en el desarrollo fisico y
cognoscitivo.
= Estar mas informados acerca de la importancia que conlleva mantener una
higiene oral adecuada desde edades tempranas, asimismo, conocer las
posibles repercusiones que tiene una mala salud oral en la salud general,
afianzando los conocimientos sobre habitos de higiene bucal adquiridos por

los nifos en la Institucién Educativa.

TERCERO:

A LAS AUTORIDADES DE LA UNSAAC: Cumplir con la responsabilidad social
universitario planteado segun el estatuto universitario, planificando, organizando
y dirigiendo acciones en salud en coordinacién con la Escuela Profesional de
Odontologia para asi lograr un impacto positivo en la sociedad, desarrollando

programas de salud bucal preventivos promocionales con mayor control.
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CUARTO:

A LOS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA: Implementar estrategias de
prevencién en salud bucal, ya que es un topico que juega un rol importante en el
desarrollo de los nifios favoreciendo el buen estado de salud general, dando

énfasis a los tratamientos odontolégicos preventivos promocionales.

QUINTO:
A LAS AUTORIDADES Y DOCENTES DE LA EPO:

» Proponer a los alumnos de clinica, solicitar examenes complementarios
como el examen de hemograma completo a los nifios que presenten caries
severa, explicando a los padres la relacidon que se presenta con la anemia,
para asi derivar a otras instancias.

= Dar una mayor importancia y énfasis a la etapa de prevencion primaria de
la caries dental y no solamente a la parte recuperativa/ restaurativa de la
enfermedad.

= Fomentar la investigacion para mejorar la identificacion acerca de la
relacion de la anemia y la caries dental, proponiendo intervenciones
basadas en evidencia cientifica.

» Proponer campafas y programas preventivos promocionales continuos en

Instituciones Educativas vulnerables a través de los alumnos de preclinica.

SEXTO:
A LOS ESTUDIANTES DE LA EPO:
= Continuar realizando programas o campafas orientados a la etapa
preventiva promocional en las distintas instituciones de la ciudad del Cusco
como en zonas rurales, con el objetivo de concientizar a la poblacion
infantil.
= Realizar trabajos de investigacion de esta naturaleza, con el fin de conocer
las posibles repercusiones de la salud oral con respecto a la salud general.
= Se sugiere alos bachilleres de la EPO de la UNSAAC, realizar estudios de
investigacion tomando como base este trabajo y asi proponer trabajos de
investigacion similares aplicando otras variables de estudio, por ejemplo,
diferencias existentes acordes a la altitud de distintas zonas geogréficas del

Pera.
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ANEXO 01:

“AND DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD™

Solicito: PERMISO PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

SENORA MILAGROS MOREAND ZARATE

DIRECTORA DEL CENTRO EDUCATIVD IMICIAL ORDESD

Yo, Pacla Gabriela Rodriguez Cocama, identificada con ndmero de DRI 73185128 an
calidad de bachiller de la carrerea profesional de Odontologia. Por medio de aeste presenie
nos dirigimos a Ud. Con la finalidad de solicitar el permiso cormespondiente para la
gjecucidn del proyecio de investigacidn “RELACION ENTRE LA CONDICION DEL
ESTADO DE SALUD BUCAL Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOSDE3 a 5

ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD
DEL CUSCO, 2018" El cual consiste en: recoleccidn de datos de los miveles de

hemoglobina, examen cdonbolégico, examen dinico oral simplificado

Siendo un trabajo de invesligacion gque contribuira con el bienestar social e infegral de
salud estomatologico, asimismo me comprometo a realizar charlas de higene oral,

entrega de capillo y pasta dantal, asi como la aplicacion da fldor como incentivo.
El proyecto de investigacion s& llevara a cabo en al posternor mes

Die antemano agradezco su digna comprensidn, Dios guarde a Ud.

20 de septiembre del 2019
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ANEXO 02:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior (a), muy buenos dias; soy bachiller de la Escuela profesional
de Odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio de Abad del Cusco,
el motivo de mi presencia es para solicitarle la valiosa participacion de su nifio
(@) que servira para el desarrollo del tema de investigacion intitulada
“RELACION ENTRE LA CONDICION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL Y EL
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL CUSCO,
2019” Si Ud. acepta la participacion de su menor hijo y, si por cualquier razon
decide retirarse, tiene la libertad de hacerlo sin ningun inconveniente.

Todos los datos que se obtengan seran utilizados para la investigacion y al
finalizar seran destruidos. Si Ud. tiene alguna duda gustosamente sera absuelta,
le agradecemos su participacion.

Por favor coloque su nombre, firma y huella digital al final de este formato si

acepta participar en el mismo

CUSCO,eumeeerrrnnnnnnnnnn. del 2019

Nombres y apellidos: Sr. (A)....cooieiiiiii i

Firma huella digital
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ANEXO 03:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
RELACION ENTRE LA CONDICION DEL ESTADO DE SALUD BUCAL Y EL NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE
3 A 5 ANOS DE EDAD DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO DE LA CIUDAD DEL CUSCO, 2019

Fecha

) DATOS GENERALES
a) Nombre Edad C) Sexo

d)hemoglobina

I. ODONTOGRAMA
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ANEXO 04

TABLA 10: DESCRIPCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD
Y SEXO

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

Sexo
Total
Masculino Femenino

3 afos Frecuencia 17 18 35
% 23.9% 25.7% 24.8%

~ Frecuencia 27 25 52
EDAD 4 anos % 38.0% 35.7% 36.9%

5 afos Frecuencia 27 27 54
% 38.0% 38.6% 38.3%

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion:

En la actual tabla se puede observar que, para el andlisis se distribuy6 a los nifios
en 3 grupos etarios; 3, 4 y 5 afios, cuyos porcentajes son 24.8%, 36.9% y 38.3%
respectivamente. Con respecto al sexo se observa que el 50.4% de la poblacién
pertenecio al sexo masculino, de los cuales el 23.9% tiene 3 afios, el 38% tiene
4 afos y los niflos de 5 afos representan el 38%. De la misma manera se
observa que el sexo femenino estuvo representado por un 49.6%, de los cuales
el 25.7% represento al grupo de 3 afios, el 35.7% al de 4 afos y finalmente el

38.6% al grupo de nifios de 5 afios.
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ANEXO 05
REGISTRO FOTOGRAFICO

NINOS DE 03 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INICIAL ORDESO, CUSCO 2019.

EXPLICACION DEL USO DE LA PASTILLA
REVELADORA DE PLACA BACTERIANA
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EVALUACION CLINICA DE NINA DE 04 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO, CUSCO 2010.

Rl P

| LUCIANA

EVALUACION CLINICA DE NINO DE 05 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL ORDESO, CUSCO 20109.
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