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RESUMEN

La caries de infancia temprana es una de las enfermedades méas prevalentes en los nifios
y algunos estudios la han relacionado con la anemia ferropénica. Objetivo: Determinar
la relacion entre la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en nifios de 9 a
36 meses del programa articulado nutricional Puno — 2020. Materiales y métodos: El
estudio fue de disefio no experimental, de tipo relacional, observacional y de corte
transversal, la poblacién estuvo constituida por 480 nifios, y la muestra considerd 213
nifios de ambos sexos elegidos por conveniencia, que cumplieron con los criterios de
inclusion. Para la evaluacion se empled la técnica de observacion, utilizando como
instrumento una ficha de recoleccion de datos estructurada. Resultados: Del 68.08% de
nifos que presentaron anemia ferropénica en nivel leve el 53.52%(114) presentaron caries
de infancia temprana en nivel muy bajo; el 14.08% (30) presentaron caries de infancia
temprana en nivel bajo y el 0.47%(1) presentaron caries de infancia temprana en nivel
moderado. Del 30.52%(65) de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel
moderado; el 23.94% (51) presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo, el
5.63%(12) presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo y el 0.94%(2)
presentaron caries de infancia temprana en nivel moderado. Del 1.41%(3) de nifios que
presentaron anemia ferropénica en nivel severo, todos presentaron caries de infancia
temprana en nivel muy bajo. Conclusién: Se establece que existe una relacion entre el
nivel de anemia ferropénica y la caries de infancia temprana en nifios de 9 a 36 meses del
programa articulado nutricional en la ciudad de Puno 2020, sin embargo, esta no es
estadisticamente significativa.

Palabras clave: Caries de infancia temprana, anemia ferropénica, nifios, programa

articulado nutricional
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ABSTRACT

Early childhood tooth decay is one of the most prevalent diseases in children and some
studies have linked it to iron deficiency anemia. Objective: To determine the relationship
between early childhood caries and iron deficiency anemia in children from 9 to 36
months of the Articulated Nutritional Program, Puno - 2020. Materials and methods: The
study was of a not experimental design, relational, observational and cross-sectional, the
population consisted of 480 children, and the sample considered 213 children of both
sexes chosen for convenience, those who met the inclusion criteria. For the evaluation,
the observation technique was used, using a structured data collection sheet as an
instrument. Results: Of the 68.08% of children who had mild iron deficiency anemia,
53.52% (114) had early childhood caries at a very low level; 14.08% (30) had early
childhood caries at a low level and 0.47% (1) had early childhood caries at a moderate
level. Of the 30.52% (65) of children who presented iron deficiency anemia in moderate
level; 23.94% (51) had early childhood caries at a very low level, 5.63% (12) had early
childhood caries at a low level and 0.94% (2) had early childhood caries at a moderate
level. Of the 1.41% (3) of children who had severe iron deficiency anemia, all had very
low level early childhood caries. Conclusion: It is established that there is a relationship
between the level of iron deficiency anemia and early childhood caries in children from
9 to 36 months of the articulated nutritional program in the city of Puno 2020, however,
this is not statistically significant.

Key words: Early childhood caries, iron deficiency anemia, children, articulated

nutritional program.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud actualmente la anemia y la caries son
problemas de salud publica que afectan a la humanidad. La anemia afecta
aproximadamente en el mundo a 1620 millones de personas siendo una gran parte de ellos
nifios en edad escolar y preescolar (1).

La causa mas comun de anemia es la deficiencia de hierro. Otras causas incluyen
deficiencias de micronutrientes distintas del hierro (por ejemplo, acido félico, vitamina
Ay vitaminas B, incluida la vitamina B12), mala salud e infecciones agudas y cronicas.(2)

En el Perd, se report6 en nifios de 6 a 11 meses con tamizaje de anemia un promedio
de 61% y en Puno de 68% en abril del 2019, segun el reporte Regional de indicadores
sociales del departamento de Puno.(3)

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

En la actualidad existen algunos estudios que proponen una relacion entre anemia
y afecciones bucales tales como la caries y las consecuencias de la caries no tratada, esto
cobra sentido, si se tiene en cuenta que en la anemia el cuerpo no puede producir
suficientes glébulos rojos sanos y, por tanto, se ve afectado el suministro de oxigeno a los
diferentes tejidos de todo el organismo, incluidos los de la boca. Por lo que respecta a la

boca, més alla del calcio y el fésforo, el hierro es otro mineral fundamental para la salud
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bucal; por lo que este estudio tuvo como principal objetivo establecer la relacién de la
anemia ferropénica con la caries de infancia temprana. (4)
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es una disbiosis dada por la alteracion del equilibrio y de la
proporcion entre las diferentes especies de microorganismos de la flora oral, consecuencia
del consumo alto de azlcares fermentables. La caries dental es un problema de salud
publica en todo el mundo, en el Pert segun el Gltimo reporte oficial dado por el Ministerio
de Salud, menciona una prevalencia global en denticién decidua del 59.1% y en denticién
mixta del 85.6%. (5)

La anemia es altamente prevalente en el mundo, sobre todo en paises de bajos y
medianos ingresos como en el Perd, siendo la causa principal la deficiencia de hierro (6),
esta afeccion se ha relacionado con la caries no tratada, produciendo una infeccion
asociada causando dolor, malestar y dificultad de masticar, por lo que se puede observar
en estos nifos desnutricion y deficiencia de hierro.(7)

La caries severas, abscesos y pulpitis cronicas pueden inducir a una inflamacion
cronica que afecta las rutas metabdlicas de las citoquinas influyendo en la eritropoyesis,
asi tenemos que la interleucina-1 (IL-1), que tiene una amplia variedad de acciones en la
inflamacién, puede inducir a la inhibicién de la eritropoyesis.(8)

Esta supresion de la hemoglobina puede conducir a anemia por enfermedad cronica,
como consecuencia de produccion de eritrocitos deprimidos en la médula dsea. Son
muchos los reportes a nivel mundial que refieren que la caries dentales un factor de riesgo
para la anemia.(9)

Razén por lo que es importante determinar si esta relacion se da en nifios con
anemia ferropénica que acuden al programa articulado nutricional de Puno, para informar

oportunamente y poder tomar medidas preventivas o recuperativas en estos nifios.
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1.1.1. Formulacién de problema
¢Existe relacion entre la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en nifios
de 9 a 36 meses del Programa Articulado Nutricional Puno — 2020?

1.2. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hi: Existe relacion significativa entre la caries de infancia temprana con la anemia
ferropénica en nifios de 9 a 36 meses del programa articulado nutricional Puno — 2020.
Ho: No existe relacion entre la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en
nifios de 9 a 36 meses del programa articulado nutricional Puno — 2020.

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

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

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

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

Al mismo tiempo, la caries dental en el Per(, también es una de las enfermedades
de mayor prevalencia, aumentando la gravedad segun la edad de los individuos; por lo

tanto, la necesidad de tratamiento tendra un mayor costo al paso de los afios siendo
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producto de una deficiente salud bucal en sus primeros afios de vida, esto se debe a la
limitada accesibilidad a los servicios de salud y las practicas inadecuadas en prevencion
de enfermedades orales.

1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacién entre la caries de infancia temprana con la anemia
ferropénica en nifios de 9 a 36 meses del programa articulado nutricional Puno —
2020

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Recabar el estado de caries de infancia temprana segun el indice ceo-d en nifios
de 9 a 36 meses con anemia ferropénica identificados por el Programa Articulado
Nutricional Puno-2020, segun sexo.

- Recabar el estado de caries de infancia temprana segun el indice ceo-d en nifios
de 9 a 36 meses con anemia ferropénica identificados por el Programa Articulado
Nutricional Puno-2020, segln edad.

- Recabar el grado de severidad de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses del
Programa Articulado Nutricional Puno — 2020, segun sexo.

- Recabar el grado de severidad de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses del
Programa Articulado Nutricional Puno — 2020, segun edad.

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

Nutricional Puno 2020.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO
2.1.2 LA CARIES DENTAL

La caries dental es fundamentalmente una enfermedad microbiana que afecta a los
tejidos calcificados de los dientes, comenzando primero por una disolucion localizada de
las estructuras inorganicas en una determinada superficie dental mediante acidos de
origen bacteriano, hasta llegar finalmente a la desintegracion del diente (10).

Debemos tener en cuenta que cuando nos referimos a caries dental como
enfermedad, estamos analizando la interaccion factores que producen dicha enfermedad
y cuando se menciona la caracteristica de desintegracion o de lesion en algun tejido dental
se esta hablando de lesion cariosa(11).

2.1.3 Diagnostico de caries dental
En cuanto al diagnostico de caries dental los sintomas a veces son casi inexistentes, por
ello solo se limita exclusivamente a la deteccidn de lesiones. Cabe resaltar el diagnostico
en epidemiologia se desarrolla con una metodologia diferente a la del clinico. El clinico
debe pensar mas en términos cualitativos y el epidemidlogo en términos mas
cuantitativos(12).

2.1.4 Caries de infancia temprana
Entre las diferentes formas de presentacion de la caries se encuentra la caries de la

9 ¢

infancia temprana, también conocida como “caries del biberén”, “caries del lactante”,

“caries de la botella de crianza”, “caries del habito de lactancia prolongada”, entre otras,
las cuales hacen referencia a un proceso infectocontagioso, destructivo, multifactorial que

se presenta en la denticion decidua(13)
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La caracteristica de la etiologia de la caries de infancia temprana, radica en la influencia
de factores unicos en los infantes, relacionados a la implantacién temprana de los
microorganismos cariogénicos, a la inmadurez del sistema de defensa del huésped, asi
como a los patrones del comportamiento asociados a la alimentacion y la deficiente
higiene oral en los infantes(14).
Otra herramienta para el diagndstico es un test de sensibilidad. La constatacion de una
irritabilidad superior de un diente puede ser una indicacion de una caries oculta. La
manera mas sencilla de efectuar el test es con ayuda de un spray de frio. Otra posibilidad
es la estimulacion eléctrica de la pulpa con aparatos especiales. La falta de sensibilidad
indica un diente desvitalizado(15).
La presencia de zonas de desmineralizacion puede ser juzgada como el comienzo de una
lesion de caries, pero también podria corresponder a una lesion remineralizada o
simplemente a una zona de descalcificacion, y no necesariamente una lesién incipiente.
Si lo anterior hace dificil el diagnostico de la lesion incipiente de caries, identificarlas se
complica mucho mas en zonas de dificil acceso(16).
2.1.5. Medicion de caries dental
El primer indice universalmente aceptado fue el indice de piezas cariadas, ausentes por
caries y obturadas por caries (CPOD; DMF, decayed, missing, filled, en su version
original en inglés.) En la década de 1930, descrito por Klein, Palmer y Knutson(11).
2.1.6. Indice CPOD
El indice CPO-D se registra para cada individuo y toma en cuenta la denticion
permanente, mas especificamente las 28 piezas dentarias permanentes, sin contar las
terceras molares. Se anota para cada persona el nimero de dientes cariados, obturados y

perdidos, incluyéndose las extracciones indicadas debido a caries dental(17).
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Su valor constituye en realidad un promedio, que se calcula de la siguiente manera: Datos
adicionales sobre el Indice CPO-D Por lo general, se observa que se produce un
crecimiento del indice CPO-D a medida que se incrementa la exposicion de las personas
con la edad. Cuando se realiza una comparacion de dos poblaciones a través del indice
CPO-D, es importante tener en cuenta no solo el indice en si, sino ademas cada uno de
sus componentes. Es decir, los valores porcentuales y los promedios de piezas cariadas,
obturadas y extraidas o perdidas, con la finalidad de establecer las tendencias
poblacionales y las necesidades de tratamiento y de rehabilitacion en cada grupo(18).
2.1.7. Indice ceo - d
Con respecto al estudio de las afecciones dentales encontramos diversos indicadores
epidemioldgicos que nos permitirdn estimar y contrastar el estado clinico e incidencia de
la caries dental en una escala numérica; a nivel internacional el indice epidemiolégico
empleado con mayor frecuencia es el ceo-d, debido a que es de aplicacién sencilla,
ademaés de que fue creado especificamente para su aplicacion en el estudio de dientes
temporarios(11).
Este indice fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en su estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, EUA, en 1935(19).
Segun el indice ceo —d:
La letra “c” indica la cantidad de piezas dentarias temporarias afectadas por caries dental
sin restauracion.
La letra “e “indica la cantidad de piezas dentarias temporarias que tienen como indicacion
la exodoncia.

La letra “0” indica la cantidad de piezas dentarias temporarias obturadas(11).
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2.1.8. ANEMIA
Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), se define a la nutricion como la ingesta
de alimentos relacionadas a las necesidades dietéticas del organismo, de esto concepto es
donde se deslinda el concepto de mala nutricidn, esto Ultimo es considerado un problema
de salud como un estado anormal fisioldgico a causa de un déficit de nutrientes o también
como un exceso de energia como obesidad(4).
La anemia se produce en su mayoria a causa de un déficit de hierro y vitamina B12, en
su mayoria una ingesta deficiente de estos nutrientes repercute en su metabolismo para
su formacién. La hemoglobina es una proteina sanguinea cuya funcion es captar el
oxigeno de la sangre a través de los glébulos rojos y llevar este oxigeno a cada tejido del
cuerpo humano, un aporte innecesario de oxigeno a los 6rganos trae consigo un sin
namero de patologia diversas(20).

2.1.9. Tipos de anemia

- Anemia por deficiencia de B12
Conteo bajo de glébulos rojos debido a deficiencia de B12.
- Anemia por deficiencia de folato
Disminucién en la cantidad de glébulos rojos debido a una falta de ac. félico, vitamina
B9.
- Anemia ferropénica
Consiste en un déficit de hierro.
- Anemia por enfermedad cronica
Se encuentra en personas con ciertas afecciones prolongadas crénicas que involucran
inflamacion.
- Anemia hemolitica
Los glébulos rojos en la sangre se destruyen antes de lo normal.

- Anemia aplésica idiopética
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La cual la médula 6sea no produce suficientes células sanguineas.

- Anemia megaloblastica
Son un grupo de enfermedades que resultan bien sea de la carencia de vitamina B12, de
Vitamina B9 (&cido félico) o de una combinacién de ambas.

- Anemia perniciosa
Disminucidn en los glébulos rojos que ocurre cuando los intestinos no pueden absorber
apropiadamente la vitamina B12.

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

- Talasemia
Es un trastorno sanguineo hereditario en el cual el cuerpo produce una forma anormal
de hemoglobina. Este trastorno ocasiona la destruccién de grandes cantidades de los
gldbulos rojos, lo cual lleva a que se presente anemia.(21)

2.1.10. Niveles de Anemia

- Anemia Leve: Es de 10-10.9 g/dI, Hto 28% es cuando esta al nivel del mar

- Anemia Moderada: Es de 7-9.9 gr/dl, Hto 28-21% es cuando esté al nivel del mar.

- Anemia Severa: No es muy comun, pero se presenta con la concentracion inferior a 7
gr/dl y hematocrito menor a 21% cuando esté a nivel del mar(22)

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

suficientes de estos o porque hay una mala absorcidn en el sistema digestivo(23).
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2.1.12. Signosy Sintomas
La anemia infantil a los nifios les produce suefio o cansancio y agotamiento especialmente
cuando estan escuchando sus clases en el colegio la anemia a largo plazo; reduce la
capacidad inmunolégica de la persona exponiéndola a infecciones(24)
Las sefiales de anemia en un menor, son:

- Falta de apetito

- Disminucion de Crecimiento y desarrollo

- Debilidad y répida fatiga

- Palidez

- Mareos

- Escalofrios

Suefio cansancio.

2.1.13. Consecuencias de la anemia
Los glébulos rojos que contienen la hemoglobina, es una sustancia que transporta el
oxigeno desde los pulmones hasta el resto de los érganos del cuerpo y que estimula los
procesos vitales de las células. Frente a la falta del oxigeno, el corazon bombea la sangre
mas rapido para poder compensar las necesidades no satisfechas del cuerpo, provocando
aceleracion del pulso, cansancio y agotamiento del nifio(25).

2.1.14. Prevalencia de anemia ferropénica en el Peru
La anemia constituye un problema de salud publica grave, dada la elevada prevalencia de
43.6% entre los nifios de 6 a 35 meses, al 2016, y casi 6 de cada 10 nifios, entre los 6 y
12 meses, se encuentran con anemia (59,3%). Se estima que hay 620 mil nifios anémicos
a nivel nacional y su incidencia es durante sus primeros afos de vida y en la etapa
posterior, esta relacionada con la desnutricién infantil(6)
A nivel mundial, se estima que la, deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de
anemia. Otras deficiencias, como la deficiencia de folato, vitamina B12, vitamina A,
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pueden también causar anemia, asi como las infecciones agudas o crénicas, la parasitosis,
la intoxicacion por metales pesados y las enfermedades hereditarias o adquiridas que
afectan la sintesis de hemoglobina y la produccién o supervivencia de los glébulos rojos.
A nivel mundial paises como el Reino Unido, Alemania y Finlandia tienen niveles de
anemia del orden 13 al 14% en nifios de 6 a 59 meses(26).
Los departamentos con mayor nimero de nifios con anemia son Puno, Junin, Piura, Cusco
y Loreto, cada uno con mas de 35 mil nifios afectados por este mal. Si bien la prevalencia
en Lima Metropolitana esta por debajo del promedio nacional (32,6% en el 2016), en
nameros absolutos representa, junto con Callao, apropiadamente 160 mil nifios y nifias
de entre 06 a 35 meses y encabeza la lista de ambitos con mayor cantidad de nifios
anémicos en el pais. Son 16 departamentos, entre los cuales Puno (76%) Madre de Dios
(56,8%) Pasco (56,1%) Loreto (55,6%) que encabezan la lista con niveles de anemia por
encima del promedio nacional(21).
2.1.15. Causas de la anemia ferropénica

Incremento de necesidades y/o bajos depdsitos de hierro
- Prematuros (considerado como el grupo de mayor riesgo por lo que su atencion es
prioritaria) y/o nifios con bajo peso al nacer y/o gemelares.
- Nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer.
- Nifios menores de 2 afios.
- Nifios con infecciones frecuentes.
- Gestantes (sobre todo en el 3er trimestre).
- Parto: clamplaje precoz del cordon umbilical, antes de 1 minuto.
- Adolescentes, principalmente mujeres.

- Mujeres en edad fertil(27).
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Bajo aporte de hierro

- Ingesta dietética insuficiente o inadecuada.

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

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

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

- Falta de ingesta de alimentos ricos en hierro heminico.

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

- Dieta vegetariana sobre todo con alto contenido de fitatos y taninos.

2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Antecedentes Internacionales

CARCHI ME. y col Ecuador (2020), en su investigacion evaluaron la frecuencia de
anemia ferropénica en nifios menores de edad de 0 a 5 afios donde recurrieron a las
historias clinicas registradas en el area de neonatologia, pediatrica y consulta externa en
donde la anemia ferropenia tuvo una frecuencia de 1,2% en nifios que acudieron al
Hospital José Carrasco Arteaga. El sexo masculino presentd un 62,5% de casos con
diagndstico de anemia ferropénica. Respecto al area hospitalaria de mayor asistencia fue
consulta externa con 77,1%. Los nifios del grupo etario de 0-23 meses (lactantes) fueron
los méas afectados con 65,3%. Se concluy6 que la anemia ferropénica presentd baja
frecuencia en nifios menores de 5 afios que acudieron al Hospital José Carrasco Arteaga
durante los afios 2016 a 2018, siendo predominante en lactantes(28)

VISSER M. y col. Sudéafrica (2019), busco evaluar los patrones de nutrientes y su
relacién con la anemiay el nivel de hierro de los nifios en edad escolar realiz6 un analisis

de regresion logistica En el grupo agrupado, el 13,8% de los nifios estaban anémicos y el
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27,7% tenian deficiencia de hierro (DI). Méas de la mitad de los nifios no cumplieron con
el requerimiento promedio estimado de varios nutrientes, incluidas las vitaminas A, C,
B 12, 4cido félico y zinc, aunque solo el 17,7% de los nifios tenia una ingesta de hierro
por debajo de los requisitos. La mediana de la ingesta de vitaminas A y C fue menor para
los nifios anémicos que para los no anémicos (P = 0,03 y 0,02, respectivamente) y para
los nifios con DI versus sin DI (P = 0,03 y 0,046, respectivamente).(2)

KALPANA MG, y col. India (2016), en su investigacion asociaron la caries severa con
la anemia ferropenia, se encontrd que los nifios con S-ECC tenian mas probabilidades de
tener una razon de probabilidades de IDA (intervalo de confianza del 95%): 10,77 (2,0,
104,9), (P = 0,001). Ademas de esto, los nifios con S-ECC eran significativamente mas
propensos a tener niveles bajos de Hb, MCV y PCV (P <0,001), lo que implica que S-
ECC puede ser un marcador de riesgo para el desarrollo de anemia. Se encontrd que mas
nifios (93%) con caries severa tenian menos peso corporal que el peso estandar de ICMR
para la edad en comparacion con los nifios con caries baja (P <0.05%). En conclusién La
S-ECC esté fuertemente asociada con la anemia debido a la deficiencia de hierro(29).
SHING Ry col. Taiwan (2013), en su investigacion buscaron sefialar la relacion entre
el estado de la caries dental de infancia temprana y la anemia severa, seleccionando para
su estudio 101 nifios de 2 a 5 afios de edad de la Division de Odontologia Pediatrica en
un hospital académico en el sur de Taiwan, teniendo como resultado que 9% y 46% de
los nifios fueron diagnosticados como anémicos por deficiencia de hierro, en su
examinacién a los nifios mediante el andlisis de regresion logistica multivariable para
hallar la relacion entre el estado de caries de los nifios y la anemia tubo como resultados
muestran que la caries de infancia temprana esta fuertemente asociado con la anemia

(7.25 veces).(30)
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ROBERT J y col. Canada (2013), asociaron el estado del hierro, la anemia por
deficiencia de hierro y la caries de infancia temprana en nivel alto, en 266 nifios donde:
144 nifios tenian caries de infancia temprana severa y 122 nifios no tenian caries. Ellos
tuvieron como resultado de su investigacion que: La concentracion media de ferritina para
todos los nifios fue de 29,6 £ 17,9 pg / L, mientras que el nivel medio de hemoglobina
fue de 115,1 + 10,1 g / L. Los nifios con caries de infancia temprana severa fueron
significativamente mas propensos a tener bajos niveles de ferritina (p = .033) y bajos
niveles de hemoglobina (p <.001). Los anélisis de regresion logistica revelaron que los
nifios con caries de infancia temprana severa tenian casi el doble de probabilidades de
tener niveles bajos de ferritinay mas de seis veces més probabilidades de tener deficiencia
de hierro.(31)

JANAKIRAM Ch. India (2018), determind la asociacion entre caries de infancia
temprana y el estado nutricional en nifios en edad preescolar realizando un estudio
transversal en niflos en edad preescolar. (N = 550, edad 8-60 meses) que fueron
seleccionados de unidades de salud tribales, rurales y urbanas de Kerala, para determinar
el estado de caries en la primera infancia utilizaron el indice Deft. Registré las medidas
antropométricas. Utilizd la regresion logistica multiple con otras covariables para
determinar la asociacion entre la caries de la primera infancia y el estado nutricional.
Obtuvo como resultado que las puntuaciones medias (DE) de Deft fueron 0,93 (1,73),
2,22 (2,92) y 3,40 (3,23) para los nifios con estado nutricional normal, desnutricion limite
y desnutricion, respectivamente. Los nifios con desnutricion limite (OR ajustado 2,05; IC
del 95%: 1,20; 3,49) o desnutricion (OR ajustado 3,46; IC del 95%: 1,93; 6,29) tenian
mayores probabilidades de caries dental en comparacién con aquellos con un estado
nutricional normal. Concluyd que la desnutricion se asocia con caries de infancia

temprana en nifios en edad preescolar.(32)
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2.2.2. Antecedentes Nacionales

CABRERA AY. Cerro de Pasco (2020), evalué la relacion entre la caries dental y
anemia en nifios de 3 y 5 afios de la Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia del
distrito de Chaupimarca, en donde la prevalencia en estudiantes entre los 3 y 5 afios de
edad fue del 100% y de estos el 80% presenté un alto indice de ceop. En relacion a la
anemia se tuvo una prevalencia del 40% siendo més en los nifios de 4 afios de edad, al
aplicar la prueba estadistica nos arroja que no hay relacion significativa.(33)
MALDONADO CA. Chimbote (2019), buscé relacionar la caries dental y la anemia en
estudiantes de 6 a 11 afios de edad en su investigacion en donde los resultados donde se
dio que la presencia de caries dental esta en un en un 77.6% la cual es ligeramente mayor
en los estudiantes de sexo masculino (79.4%) que en los de sexo femenino (75.6%) y La
presencia de anemia es de un 23.54% donde predomina el género femenino con un 78.8%
donde se concluye que no existe relacion entre caries dental y anemia(34).

RAMIREZ BM. Chachapoyas (2019), en su investigacion relacion6 la anemia
ferropénica con la caries dental obteniendo los resultados que demostraron que del 100%
(44) de nifios examinados, el 77.3 % (34) se encuentra normal (sin anemia) y el 22.7 %
(10) anemia leve. Ninguno de los nifios presentd anemia moderada y severa. Asimismo,
del 100 % (44) de los nifios examinados, el 43 % (19) presenta indice ceo-d moderado, el
25 % (11) indice bajo, el 20.5 % indice muy bajo; sin embargo, un 6.8 % (3) presentan
un indice alto y el 4.5 % un indice alto. Las prueba estadisticas aplicadas al estudio (X2:
11.985, R de Pearson: 0.420, Correlacion de Spearman: 0.379) indican que existe relacion
entre la anemia y la caries dental (p=0.017<0.05), lo que significa que la anemia estaria
influyendo en el estado de caries dental de los nifios en estudio(4).

ZELADA EN. Trujillo (2018) También buscaron relacionar la anemiay la caries dental

en nifios y sus resultados mostraron que Los niveles de hemoglobina promedio de los
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nifios preescolares es 10.71g/dl, considerado como anemia leve; con respecto a la caries
dental se registr6 el valor del indice ceo-d de 5,9(malo). Considerando el género, las nifias
tuvieron un indice ceo-d de 5,2 (malo) mientras que los nifios tuvieron un indice ceo-d de
6,5 (muy malo). Para determinar la relacion entre variables se utilizé la prueba Chi
cuadrado de Pearson donde el valor de P = (0,175) por consiguiente no existe relacion
estadisticamente significativa entre anemia y caries dental(35).

REATEGUI C. Lima (2018) En su estudio buscé asociacion entre el caries dental y
estado nutricional en el Per( en el afio 2014, para su estudio empled la base de datos de
diagndstico de caries dental del 2012-2014 del Ministerio de Salud (MINSA) y la base de
datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del 2014 (ENDES). Realiz6 un
andlisis descriptivo bivariado y Correlacion de Pearson, donde cont6 con un nivel de
confianza de 95% y un p<0.05, con el que obtuvo como resultado que, a nivel nacional,
la prevalencia de caries dental fue de 85.6% con un CPOD de 3.45, de desnutricién
cronica de 14.6%, de anemia en nifios menores de 5 afios de 35.6% y anemia en menores
de 3 afios de 46.8%. Se encontrd asociacion y correlacion entre caries dental y estado
nutricional (p<0.05). Concluy6 que existe asociacion entre caries dental y estado
nutricional en el Pert en el afio 2014.(36).

QUILCA, Y. Puno (2018), busco determinar la influencia del indice de Masa Corporal
(IMC) y Hemoglobina sobre la presencia de caries dental en nifios de 6 a 12 afios de las
Instituciones Educativas Pablicas pertenecientes al ambito Qali Warma de la provincia
de Caylloma-Arequipa donde Se encontrd una alta prevalencia de caries del 93.9%; el
83.8% tienen un IMC normal, ademas el 80.3% con IMC normal con caries y el 1% de
ellos con obesidad y tienen caries. Asi mismo, el 78.3% de los nifios tienen nivel de
hemoglobina normal, el 13.6% leve y el 8.1% moderada. Se encontrd influencia del IMC

sobre la caries, pero no con la hemoglobina.(37)
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ACOSTA K. Lima (2017) busco determinar la relacion que existe entre Caries de
Infancia Temprana (CIT) y el estado nutricional, en nifios de 3 a 5 afios de edad de siete
Instituciones Educativas Iniciales, en zonas rurales de las provincias de Chachapoyas y
Rodriguez de Mendoza de la Region Amazonas donde Se encontr6é una prevalencia del
97% de CIT. Enrelacion al estado nutricional, se obtuvo que 27% padece de desnutricion
cronica, el 4% presenta desnutricion aguda, el 4% padece de sobrepeso, el 2% obesidad
y 7% de los nifios sufren de Desnutricion Global. En el anélisis de correlacion entre
severidad de caries dental y Desnutricion crénica, se determiné un valor rho=-0.2405 (IC
95%: -0.417 a 0.046), se encontré una relacién significativa, entre severidad de caries
dental y Desnutricion Croénica.(38).

RODRIGUEZ G. Arequipa (2017), en su estudio identifico la prevalencia de caries de
infancia temprana mediante el uso de método de ICDAS I relacionado con el estado
nutricional en nifios de 6 meses a 5 afios que asisten al Hospital Regional Honorio
Delgado 2017. Teniendo como muestra a 146 nifios de 6 meses a 5 afios de edad que
asistieron al consultorio de odontopediatria del Hospital Regional Honorio Delgado. Se
examinaron a los pacientes segun los criterios del Sistema Internacional de Valoracion y
Deteccion (ICDAS 11) y el indice de Masa Corporal (IMC) en una ficha de recoleccion
de datos. Donde obtuvo como resultado que el 100% de los nifios presento caries de inicio
temprano, los nifios de 2 afios presentaron mayor prevalencia de caries con cambio visual
definido y en los de 5 afios de sexo masculino prevalecio caries con cavidad detectable
con dentina visible y caries de cavidad extensa detectable con dentina visible. Concluyé
en su estudio que existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y la caries de infancia temprana (p=0.005), a mayor sobrepeso caries mas

extensas. (39)
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2.2.3 Antecedentes Locales

CHIRINOS J. Puno (2017), en su investigacion hallo la relacion entre el estado
nutricional y las enfermedades bucales prevalentes en nifios de 6-10 afios de edad en el
Centro de Salud 1-3 Isivilla, Carabaya- Puno 2016, como muestra tuvo 54 nifios
seleccionados por conveniencia que pertenecen al centro de salud; realiz6 su estudio por
medio de indices; para caries dental (ceo-d de Groubbell y CPOD de Klein Palmer),; para
el analisis utilizo la estadistica descriptiva a través de distribuciones de frecuencias. Para
la inferencia de relacion de variables se estimé mediante la prueba de correlacién de
Pearson para variables cuantitativas. Como resultados encontrd una asociacion
significativa entre el estado nutricional y caries en pacientes con desnutricion cronica
mediante los indices Talla para la edad y ceo-d de Groubbell, mientras con respecto a la
enfermedad periodontal concluyé que esta no es determinante en el estado

nutricional.(40)
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de a investigacion

Segun la cronologia es prospectivo, segin el nimero de las mediciones es transversal,
segun intervencion del investigador es observacional, segin el tipo es descriptivo

relacional
3.1.2. Disefio de la investigacion

No experimental.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.2.1. Poblacion

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

programa articulado nutricional.
3.2.2. Muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, se establecio utilizando una formula

para poblaciones finitas, la que dio como resultado un namero de 213 participantes.
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Parametro Valor
N 480 Tamaiio de muestra “n” = 212.63
Z 1.960
P 50.00% 2
’ NxZyz*xp=q
Q 50.00% 32*(N—1)+Za*p*q
5.00%

n = Tamaro de muestra buscado

N = Tamafio de la poblacion o universo

7 = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e = Error de estimacion maximo aceptado

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

q = (1 — p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

3.3. CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
3.3.1. Criterios de inclusién

- Nifios de ambos sexos del Programa Articulado Nutricional de 9 a 36 meses.

- Nifios de ambos sexos de 9 a 36 meses con anemia ferropénica.

- Nifios de ambos sexos de 9 a 36 meses con caries de infancia temprana.

- Nifios de padres que dieron su consentimiento informado para participar en el estudio.
3.3.2. Criterios de exclusion

- Nifos con otras enfermedades hematoldgicas
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- Nifos con anemia ferropénica a los que aun no les ha erupcionado los dientes.

- Nifios cuyos padres no dieron su consentimiento para participar en el estudio.

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR SUBINDICADORES | ESCALA
-Normal:
>11 g/dL.
VARIABLE - Leve:
DEPENDIENTE - Niveles de 10-10.9 g/dL
- Hematologia hemoglobina en
sangre. - Moderada: Ordinal.
- Anemia ferropénica 8-10.9 g/dL.
- Severa:
<8 g/dL.
VARIABLE Muy bajo: 0,0a1,1
INDEPENDIENTE Cariologia Bajo: 1,2 a2,6 _
o -ceod Nominal.
- Caries de odontopediatrica Moderado: 2,7 a 4,4
infancia
temprana Alto: 45a6,5
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnica:
- Observacion.
3.5.2. Instrumentos
- Ficha de recoleccion de datos estructurada que consta de: datos generales,
odontograma mas indice ceo-d. (Anexo N° 1), nivel de anemia ferropénica. (Anexo
N° 2)

3.5.3. Consideraciones éticas

- Solicitud de permiso dirigida al Municipio de Puno para realizar la investigacion
en los nifios de 9 a 36 meses del Programa Articulado Nutricional. (Anexo N° 4)
- Consentimientos informados de los padres de los nifios que fueron incluidos en la

muestra de estudio. (Anexo N° 3)

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

- Calibracion:

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

70%. (Anexo N°5)

- Instrumento de recoleccidn de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos estructurada que consistio en: datos generales,

nivel de anemia ferropénica, odontograma e indice de ceo-d. (Anexo N°1)

- Prueba piloto
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Se realizd una prueba piloto en el 10% de la muestra, para validar los procedimientos de

recoleccion der datos y la ficha de recoleccién de datos estructurada.

- De la seleccidn de los sujetos para el estudio

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

ferropénica de 9 a 36 meses que cumplieron con los criterios de inclusion.

- Consentimiento informado

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

N° 3)

- Recoleccion de informacion

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

cuyos resultados fueron anotados en una ficha clinica.

A continuacion, la investigadora procedid a realizar la revision odontoldgica para la

valoracidn del estado de caries dental segun el indice ceo-d en cada nifio.

- Se examino la cavidad oral de los infantes bajo la supervision de la madre o

apoderado.

- El examen se realiz6 con la ayuda de luz natural y linterna, guantes y baja lenguas

para una mejor observacion.

Dictando los datos del examen recolectados al asistente para su registro.
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3.7. PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenida la base de datos se procedié a tabularlos por medio del Software
Estadistico SPSS y para obtener resultados estadisticos se utilizé pruebas estadisticas
descriptivas e inferenciales como la prueba de chi cuadrado debido a que esta prueba
permite reconocer la asociacion entre variables cualitativas y se concluyé con la

respectiva interpretacion de las tablas de acuerdo a la matriz de sistematizacion.

3.8. AMBITO DE ESTUDIO

3.8.1. Ambito General

La ciudad de Puno, capital de distrito, provincia y del departamento de Puno, esta ubicado
a orillas del Lago Titicaca a 3827 m.s.n.m., lago navegable mas alto del mundo. Se
encuentra en la region de la sierra a los 15° 50' 26" de latitud sur, 70° 01' 28" de longitud
Oeste del meridiano de Greenwich. Puno como ciudad, es el centro urbano de mayor
jerarquia a nivel regional, pues como capital de region representa el centro de decision
politica, econémica y financiera, adem&s es centro administrativo y de servicios y
presenta la principal oferta de servicios turisticos de nivel regional; ocupa una extension
de 460.63 Km2 , y alberga a una poblacion distrital de 125 663 habitantes al afio 2007-
INEI, la poblacion urbana representa el 90.5 % del total de la poblacion provincial (229

236 habitantes).

3.8.2. Ambito Especifico

Instalaciones del Parque Ciudad de los Nifios, ubicado en la Primera Etapa del Barrio

Chanu Chanu, de la ciudad de Puno.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Tabla 1: Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con

anemia ferropénica segun sexo, del programa articulado nutricional, Puno — 2020.

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

Total

Muy bajo 71 33.33 97 4554 168 78.87
Bajo 17 798 25 11.74 42 19.72
Moderado 0 0.00 3 141 3 1.41
Total 88 4131 125 58.69 213 100.00
X2 =2186 gl=2 p =0.335

Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las fichas

Grafico 1: Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con

anemia ferropénica segun sexo, del programa articulado nutricional, Puno — 2020.
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Fuente: Tabla N° 01
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Interpretacion:
La Tabla N° 01 y Gréafico N° 01, muestra la frecuencia de nifios segun el nivel de caries
de infancia temprana y su Sexo del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno

en el afo 2020, donde se observé lo siguiente:
El 41.31% de los nifios eran de sexo femenino y el 58.69% eran de sexo masculino.

El 78.87% de los nifios presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo, el
19.72% presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo y el 1.41% presentaron

caries de infancia temprana en nivel moderado.

Del 78.87% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo; el

33.33% eran de sexo femenino y el 45.54% eran de sexo masculino.

Del 19.72% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo; el 7.98%

eran de sexo femenino y el 11.74% eran de sexo masculino.

Del 1.41% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel moderado, todos

eran de sexo masculino.

Segun la prueba Chi-Cuadrado donde se obtuvo un nivel p=0.335 que resulto ser mayor
al nivel de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe relacién
estadisticamente significativa entre el nivel de caries de infancia temprana y el sexo de

nifios del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno 2020.
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Tabla 2: Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con anemia

ferropeénica segun la edad, del programa articulado nutricional, Puno — 2020.

Edad (meses) Total
Nivel de Caries [9-17>  [18-26> [27 - 36>
f % f % f % f %

Muy bajo 1 047 0 0.00 167 78.40 168 78.87
Bajo 0 0.00 1 047 41 1925 42 19.72
Moderado 0 0.00 0 0.00 3 141 3 1.41
Total 1 047 1 047 211 99.06 213 100.00

X% =4.350 gl=4 p = 0316
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las fichas

Grafico 2: Nivel de caries de infancia temprana de los nifios de 9 a 36 meses con
anemia ferropénica segun la edad, del programa articulado nutricional, Puno —

2020.
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Fuente: Tabla N° 02
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Interpretacion:
La Tabla N° 02 y Gréafico N° 02, muestra la frecuencia de nifios segun el nivel de caries
de infancia temprana y su edad del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno

en el afo 2020, donde se observé lo siguiente:

El 0.47% de los nifios tenian 9 a 17 meses, el 0.47% tenian 18 a 26 meses y el 99.06%

tenian de 27 a 36 meses.

Del 78.87% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo; el

0.47% tenian 9 a 17 meses, y el 78.40% tenian de 27 a 36 meses.

Del 19.72% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo; el 0.47%

tenian 16 a 26 meses, y el 19.25% tenian de 27 a 36 meses.

Del 1.41% de nifios que presentaron caries de infancia temprana en nivel moderado, todos

tenian de 27 a 36 meses.

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

nifios del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno 2020.
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Tabla 3: Nivel de anemia ferropénica de nifios de 9 a 36 meses seguin sexo, del

programa articulado nutricional, Puno — 2020.

Sexo
Nivel de Anemia Femenino Masculino
f % f % f %

Total

Leve 58 27.23 87 40.85 145 68.08

Moderada 29 1362 36 1690 65 30.52

Severa 1 047 2 094 3 1.41

Total 88 41.31 125 58.69 213 100.00
X2 =0474 gl=2 p =0.789

Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las fichas

Grafico 3: Nivel de anemiaferropénica de nifios de 9 a 36 meses segun sexo, del

programa articulado nutricional, Puno — 2020.
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Interpretacion:

La Tabla N° 03 y Grafico N° 03, muestra la frecuencia de nifios segun el nivel de anemia
ferropénica y su Sexo del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno en el afio

2020, donde se observd lo siguiente:
El 41.31% de los nifios eran de sexo femenino y el 58.69% eran de sexo masculino.

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

ferropénica en nivel severo.

Del 68.08% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel leve; el 27.23% eran

de sexo femenino y el 40.85% eran de sexo masculino.

Del 30.52% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel moderado; el 13.62%

eran de sexo femenino y el 16.90% eran de sexo masculino.

Del 1.41% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel severo, el 0.47% eran

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

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

programa articulado nutricional en la ciudad de Puno 2020.
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Tabla 4: Nivel de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses seguin edad, del
programa articulado nutricional, Puno — 2020.

: Edad (meses)
Nvelde  [9.17> [18-26> [27-36>

Total

Leve 1 047 0 0.00 144 67.61 145 68.08
Moderada 0 000 1 047 64 3005 65 3052
Severa 0 0.00 0O 0.00 3 141 3 141
Total 1 047 1 047 211 99.06 213 100.00

X2 =2.749 gl=4 p =0.601
Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las fichas

Gréfico 4: Nivel de anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses segun edad, del

programa articulado nutricional, Puno — 2020.
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Interpretacion:
La Tabla N° 04 y Gréafico N° 04, muestra la frecuencia de nifios segun el nivel anemia
ferropénica y su edad del programa articulado nutricional en la ciudad de Puno en el afio

2020, donde se observo lo siguiente:

El 0.47% de los nifios tenian de 9 a 17 meses, el 0.47% tenian de 18 a 26 meses y el

99.06% tenian de 27 a 36 meses.

Del 68.08% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel leve; el 0.47% tenian

de9al7,yel 67.61% tenian de 27 a 36 meses.

Del 30.52% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel moderado; el 0.47%

tenian 18 a 26 meses, y el 30.05% tenian de 27 a 36 meses.

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

27 a 36 meses.

Segun la prueba Chi-Cuadrado donde se obtuvo un nivel p=0.601 que resulté ser mayor
al nivel de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de anemia ferropénica y la edad de nifios del

programa articulado nutricional en la ciudad de Puno 2020.
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Tabla 5: Relacion de la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en

nifos de 9 a 36 meses del programa articulado nutricional, Puno — 2020.

Nivel de caries

. : . . Total
Nivel de Anemia Muy bajo Bajo Moderado
f % f % f % f %
Leve 114  53.52 30 14.08 1 0.47 145 68.08
Moderada 51 2394 12 5.63 2 094 65 30.52
Severa 3 141 0 0.00 0 0.00 3 141
Total 168  78.87 42 19.72 3 141 213  100.00
X2 =2744 gl=14 p = 0.601

Fuente: Elaborado por el ejecutor de acuerdo a los datos en las fichas

Gréfico 5: Relacion de la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en

nifos de 9 a 36 meses del programa articulado nutricional, Puno — 2020.
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Interpretacion:
La Tabla N°05 y Grafico N°05, muestra la frecuencia de nifios segun el nivel anemia
ferropénica y nivel de caries de infancia temprana del programa articulado nutricional en

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

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

ferropénica en nivel severo.

El 78.87% de los nifios presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo, el
19.72% presentaron caries de infancia temprana en nivel bajo y el 1.41% presentaron

caries de infancia temprana en nivel moderado.

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

de infancia temprana en nivel bajo y el 0.47% en nivel moderado.

Del 30.52% de nifios que presentaron anemia ferropénica en nivel moderado; el 23.94%
presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo, el 5.63% presentaron caries
de infancia temprana en nivel bajo y el 0.94% presentaron caries de infancia temprana en

nivel moderado.

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

presentaron caries de infancia temprana en nivel muy bajo.

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

2020.
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Prueba de hipdtesis:

Segun la prueba Chi-Cuadrado se obtuvo un nivel p=0.601 que result6 ser mayor al nivel
de significancia 0.05, por lo tanto, se determina que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de caries de infancia temprana con el nivel de anemia
ferropénica en los nifios de 9 a 36 meses del programa articulado nutricional en la ciudad
de Puno 2020, por lo tanto, se rechaza la hipotesis de investigacion (Hi) y se acepta la

hipdtesis nula (Ho).
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DISCUSION

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

nutricional de Puno, realizado a inicios del 2020.

Los resultados de este estudio mostraron que de los nifios evaluados el 78.87%
presentaron caries e infancia temprana en nivel muy bajo; y la ocurrencia de anemia se
dio en un 68.08% de grado leve, siendo el sexo masculino el mas més afectado y la edad
en la que se presentd fue a partir de los 18 a 26 afios. Estos resultados difieren por los
mostrados por Carchi y colaboradores (2020), quien determind la frecuencia de anemia
ferropénica en nifios de 0 a 5 afios, siendo los nifios lactantes los mas afectados(28).

Probablemente esta diferencia se da por tamafio de muestra utilizado.

Este estudio demostrd que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la
caries de infancia temprana y anemia ferropénica, discrepando con algunos estudios que
reportan una relacion o asociacion entre ambas entidades, asi tenemos: el estudio
realizado por Kalpanay colaboradores (India 2016), quienes determinaron una asociacion
estadisticamente significativa de caries de infancia temprana de nivel alto con anemia
ferropénica.(41), igualmente resultados mostrados por Ru-Shing T y colaboradores
(Taiwan 2013) quienes evaluaron la relacion entre la anemia en nifios con caries grave en
la primera infancia mostrando una fuerte asociacion (7,25 veces).(42) Robert S y
colaboradores (Canada 2013) analizaron la asociacion entre la anemia por deficiencia de
hierro y la caries de infancia temprana en nivel alto, cuyos resultados mostraron que los
nifios con caries tienen una probabilidad significativamente mayor de tener un estado de

ferritina bajo en comparacion con los nifios sin caries y también parecen tener niveles de
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hemoglobina significativamente mas bajos que el grupo de control sin caries.(43)
Teniendo mas similitud con Janakiram Ch. (India 2018), la asociacion entre caries de
infancia temprana y el estado nutricional en nifios en edad preescolar donde demostré que
la desnutricién se asocia con la caries de infancia temprana, ya que por el grado de
desnutricion elevada que presentan los nifios también se ven reflejadas por el grado de
caries que presentan.(32). Ramirez BM. (Chachapoyas 2019), indic6 en su estudio que
existe relacion entre la anemiay la caries dental donde los nifios de su muestra de estudio
present6 un indice alto en anemia, como también presentaron un indice alto en caries
dental.(4). Reategui C. (Lima 2018), obtuvo como resultado que, a nivel nacional la
prevalencia de caries dental fue de 85.6% con un CPOD de 3.45, de desnutricion cronica
de 14.6%, de anemia en nifios menores de 5 afios demostrando que existe asociacion
entre caries dental y estado nutricional en el Perd.(36). Acosta K. (Lima 2017), en su
estudio encontrd una prevalencia del 97% de CIT, en relacion al estado nutricional,y un
nivel alto de caries dental, llegando a la conclusién de que existe relacién significativa,
entre severidad de caries dental y desnutricion crénica.(44). Chirinos J. (Puno 2017),
encontrd una asociacion significativa entre el estado nutricional y caries en pacientes con
desnutricion crénica mediante los indices talla para la edad y ceo-d.(40). Rodriguez G.
(Puno 2017), identifico la prevalencia de caries de infancia temprana revelando que existe
una relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la caries de

infancia temprana.(39).

Esta diferencia que encontramos en relacion a caries de infancia temprana con anemia
ferropénica en este estudio probablemente se deba a que la muestra estuvo conformada
por nifios desde los 9 a 36 meses y la prevalencia de caries encontrada en estos nifios fue
de 78.87% de nivel de caries de infancia temprana muy bajo, pues la literatura es clara

cuando relaciona esta afeccion con la caries no tratada, es decir complicada, produciendo
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una infeccién asociada causando dolor, malestar y dificultad de masticar, por lo que se
puede observar en estos nifios desnutricion y deficiencia de hierro, de igual manera se
hizo una comparacion de la presente investigacion con el estudio de Visser M. y col.
(Sudéfrica 2019), que realiz6 un analisis de regresion logistica en su muestra, donde el
13,8% tenian anemia de los cuales el 27,7% tenian deficiencia de hierro (DI). Llevando
a comparar con los niveles establecidos con la presente investigacion que determino El
68.08% de los nifios presentaron anemia ferropénica en nivel leve, el 30.52% presentaron
anemia ferropénica en nivel moderado y el 1.41% presentaron anemia ferropénica en
nivel severo.(2). Comparando los resultados de esta investigacion con algunos estudios
realizados a nivel nacional tenemos que Cabrera AY. (Cerro de Pasco 2020), buscé la
relacion entre la caries dental y anemia en nifios de 3 y 5 afios donde el 80% present6 un
alto indice de ceop. En relacion a la anemia se tuvo una prevalencia del 40%
determinando que no encontrd relacion significativa (33); asi mismo Maldonado CA.
(Chimbote 2019), evalud la relacidn entre caries dental y anemia en estudiantes de 6 a 11
afios de edad donde existié una prevalencia de caries dental en un 77.6% y el 74.2% no
presentaron anemia, teniendo como resultados que no existe relacion entre caries dental
y anemia.(34), de igual manera Zelada EN. (Trujillo 2018), realiz6 un estudio para evaluar
la relacion de la anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios y sus resultados
mostraron que no existe relacion estadisticamente significativa entre anemia y caries

dental.(35).

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

9 a 36 meses, esta no es estadisticamente significativa.
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V. CONCLUSIONES

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

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

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

— El nivel de anemia ferropénica leve, moderado y severo en nifios de 9 a 36 meses
se presentd en mayoritariamente en la edad de 27 a 36 meses con 67.61%, 30.05%
y 1.41% respectivamente.

— Larelacion de la caries de infancia temprana con la anemia ferropénica en nifios
de 9 a 36 meses no es estadisticamente significativa, por lo que se rechaza la

hipdtesis de investigacion y se acepta la hipétesis nula.
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V1. RECOMENDACIONES

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

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

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

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

la caries dental.
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Anexos 1

Ficha de recoleccion de datos de caries

APELLIDOS Y NOMBRES: ... e

EDAD: ............... SEXO: ..o

ODONTOGRAMA

23

HAVALNALAL
UALMAALNY

55 54 53 52 1 &4 85
as 83 ez 74 75

RAVVVIVVVAR
AAVAVAAYAY ATAAVAVLA A

I I | - -

E specitcacones:

Observacionos

INDICE ceo-d

Valores ceo-d N° Prevalencia Y (ce0)*100/20 | N°
Cariados Muy bajo (0-1.2)
Extraidos por caries(con indicacion de Bajo (1.3-2.6)

extraccion por caries)

Moderado (2.7-4.4.)

Obturados Alto (4.5-6.5)

Fuente: Morales, L., & Goémez, W. (2019). Caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad de
vida de preescolares de una escuela
estatal. Revista Estomatolégica Herediana, 29(1), 17. https://doi.org/10.20453/reh.v29i1.3491
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Anexos 2

Ficha de recoleccion de datos de anemia

. | Sin Anemia
Con Anemia si
Poblacion Segtin niveles de .
Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina
(gldL)
Nifos
| Ninos Prematuros | T
1® semana de vida <13.0 =13.0
27 a 4ta semana de vida <100 >10.0
5 a Bva semana de vida =80 =8.0
Nifios Nacidos a Término
Menor de 2 meses <135 13.5-18.5
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos <85 9.5-13.5
Severa Moderada Leve
Nifios de 6 meses a 5 afios - ) )
cumpli 7.0 7.0-99 10.0-10.9 z11.0
Nifios de 5 a 11 afios de edad < 8.0 B.0-109 11.0-11.4 2116
COD | Nomb/ | Fecha Edad Sexo TAMIZAJE TAMIZAJE DE DX
ap DE HEMOGLOBINA FINAL
HEGLOBINNA | AJUSTADO(-3.1)
FINAL
1
2
3
4
5
6
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Anexo 3

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO (PADRES)

YO! icsscusomvvssassacussavessnesesonsansmnsssusssnnasenssssassns ssssdss isessovisnsssissons 95 , acepto que mi hijo/a
....................................................................................... participe voluntaria y anénimamente en
la_investigacion “Prevalencia de caries, caries incipiente, espectro de la caries,
complicaciones de la caries dental no tratada, riesgo de caries, calidad de vida en los nifios
del vaso de leche de Puno”, dirigida por la Dra. Tania Padilla Caceres y Dra. Vilma Mamani Cori de
lz Escuslz Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

Declaro haber sido informado/a que el objetivo es evaluar la cavidad bucal de mi menor hijo, asi como el
procedimiento y tipo de participacion. Este estudio no involucra ningln dafio o peligro para la salud fisica o
mental, que es voluntaria y aue puedo negarme la participacion de mi hijo/a o dejar de participar en cualquier
momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna; y tampoco tiene costo. Declaro saber que la
informacion entregada seré confidencial y anonima. Entiendo que la informacion seré analizada por los
investigadores en forma grupal y que no se podran identificar las respuestas y opiniones de modo personal.
Asi mismo se me hara saber los resultados del examen bucal de mi menor hijo. Por dltimo, la informacion
que se obtenga sera guardada y analizada por los investigadores, solo para los fines de este proyecto de
investigacion. Para cualquier duda me puedo comunicar a: 958199952, 947 296 110

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

Firma Firma
Apoderado Investigador
DNI: DNI:
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Anexo 4

Solicitudes y permisos

ES e
Q”;I’ CUELA PROFESIONAL DE apoNTOLOGIA ‘m:
¢ !

U'::,r[l;l;'l\n DE CIENCIAS DE 1A SALUD
— DAD NACIONAL DELALTIPLAND

Mr,&':m .
AN i
e 92408704
R
o SOLICITA REALIZAR EXAMEN BUCAL A
LOS NINOS DEL PROGRAMA VASO DE

LECHE

DR. MART(N TICONA MAQUERA

SR
AT:,:E:E DE DF 1A PROVINCIA DE PUNO
N: PROGRAMA VASO DE LECHE

E

p:r':::zai?ﬁ;:,";g":“e a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo solicitarle ﬂ:.’:

22 va uaciqnes dentales en los nifios del programa vasa de_ !QChe' w8l tamu_l
Se en coordinacian con el Programa Articulado Nutricional, atencion integral nifio nina.

Estas evaluaciones no producirdn riesgo en el nifio, nl casto y sus resultados seran andnimos,

resultados que si nos permitirdn conocer:

- Laprevalencia de la caries dental en los nifios del programa de vaso de leche

- larelacion de la caries dental en los nifios con anemia dal programa de vaso de leche

- lasconsecuencias de la caries dental no tratada en los nifias del programa vaso de leche.
- CIRiesgo de caries de los nifios del programa vasu de leche.

- Calidad de vida relacionada a la salud bucal de los nifios del programa vaso de leche.

Todos estos datos nos permitiran conocer la realidad de la salud bucal de los nifios del programa
vaso de leche. Actualmente esta demostrado que una caries de infancia temprana puede ser un
factor de riesgo para la desnutricion y |a anemia en nifios, razén por la que es importante realizar
estas evaluaclones, para poder tomar algunas medidas de prevencion en una primera instancia
en coordinacion cun el programa vaso de leche.

Agradeciendo la atencién a la presente, me despido de usted.

Atentamente,

Dra. Ts ilfa Cac
Odontopediatrgz RNE 257eres

DOCENTE PRINCIPAL ESCUELA PROFs)q
UNIVERSIDAD NACIONAL DELT\?_-L”,[:; ODONTOLo(;[A
NO
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

vauy sey
Hi‘rﬁ | IITIcii IVINIDi‘IAI‘.‘l';;:r;" li
TRA

n SOLICITO CONSTANCIA DE HABER REALIZADO EXAMENES
Pttt Ot o) BUCALES A LOS NINOS DEL PROGRAMA ARTICULADO

NUTRICIONAL NifO NINA Y DEL PROGRAMA VASO DE LECHE
PARA REALIZAR INVESTIGACIONES.

DR. MARTIN TICONA MAQUERA
SR ALCALDE DE LA PROVINCIA DE PUNO

Es grato dirigime a usted, para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo comunicarle que en noviembre del
afo 2019 solicitamos permiso para realizar evaluaciones dentales a los nifios de!f PROGRAMA ARTICULADO
NUTRICIONAL NINO NINA Y DEL VASO DE LECHE, para realizar investigaciones que nos permitieron
establecer:
- Prevalencia de caries dental en los nifios del programa articulado nutricional nifio nifia y del programa
vaso de leche
- Relacion de la caries de infancia temprana con la anemia en los nifios del programa articulado
nutricional nifio nifia y del programa vaso de leche
- Asociacion de las consecuencias de la caries dental no tratada en los nifios con o sin anemia del
programa articulado nutricional nifio nina y del programa vaso de leche
- Determinacion del riesgo de caries dental en nifios con y sin anemia del programa articulado nutricional
nifio nifia y del programa vaso de leche
- Calidad de vida relacionada a la caries de infancia temprana de los nifios del programa articulado
nutricional nifio nifa y del programa vaso de leche

En estos examenes bucales participaron las siguientes docentes de la Escuela Profesional de Odontologia:
- Dra. Tania Carola Padilla Caceres
- Dra. Vilma Mamani Cori
Y los siguientes estudiantes de la Escuela Profesional de Odontologia:
- Katerine Lucero Condori Alca
- Katerin Sandra Torres Vilca
- Mary Luz Huaquisto Yanapa
- Henry Oliver Valeriano Mollo

Razén por la que solicitamos la constancia respectiva para todos los participantes. Adjuntamos a la presente,
copia de la solicitud presentada en el mes de noviembre y copia de los resultados encontrados. Nos
comprometemos a realizar actividades preventivas promocionales en estos nifios previa coordinacion con los
responsables, cuando las condiciones lo permitan por el contexto de pandemia Covid-19.

Agradeciendo anticipadamente su atencion al presente, hago propicio renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Firmado digtalmente por PADILLA
CACERES Tania Carola FAU

“Fr :- UNA  20nsss6170s0n

Mabvo Soy el autor del documento
| PUNO  Fecha 22102020157 02 -05 00

D.Sc. TANIA C. PADILLA CACERES

DIRECTORA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO

Gerencia de Desarrollo Humano y Participacion Ciudadana

Afio de [a universalizacion de [a Salud”

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE: LA GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE PUNO

HACE CONSTAR:

Que KATERINE LUCERO CONDORI ALCA estudiante de la escuela profesional de
Odontologia de la Universidad Nacional del Altiplano PUNO, se hace constatar que
la mencionada realiz6 EXAMENES BUCALES a los nifios y nifias del PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL Y DEL PROGRAMA VASO DE LECHE.

Motivo por el cual se le otorga la presente constancia a solicitud del interesado, para
los fines que sea conveniente.

Puno 26 de Octubre del 2020
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Anexo 5

Solicitud de calibracion al investigador

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: CALIBRACION DEL
INVESTIGADOR

ESPECIALISTA EN EL

AREA DE
ODONTOPEDIATRIA:
DRA.VILMA MAMANI CORI

Yo, Katerine Lucero Condori Alca, identificada
con DNI N° 70373018, con domicilio real en la
Av. Circunvalacién Sur N° 925 de la ciudad de
Puno, ante Ud. con debido respeto me presento y
digo:

Que por la presente solicito se me apoye en la calibracién del investigador de mi
proyecto de tesis titulada: “RELACION ENTRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
CON ANEMIA FERROPENICA EN NINOS DE 9 A 36 MESES DEL PROGRAMA
ARTICULADO NUTRICIONAL, PUNO -2020”, siendo requisito indispensable para
llegar a un diagndstico adecuado del nivel de caries no tratadas segun el indice
“ceo-d”.

Por lo expuesto.

Ruego a Ud, acceder a mi solicitud por ser legal.

ATENTAMENTE
Puno, 12 de enero del 2020

Bach.Katerine Lucero Condori Alca

DNI: 70373018
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Anexo 6

Constancia de calibracion al investigador

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
; FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
B ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Quien suscribe:

DRA. Esp. Odontopediatria VILMA MAMANI CORI
DOCENTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA FCDS-UNA-PUNO

HACE CONSTAR:

Que la Bach. KATERINE LUCERO CONDORI ALCA de la Escuela Profesional de
Odontologia de la FCDS — UNA — Puno, fue calibrada para que pueda realizar una evaluacién con
mayor precision del indice de caries ceo-d, con fines de realizar el proyecto de tesis titulado
"RELACION ENTRE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA CON ANEMIA FERROPENICA
EN NINOS DE 9 A 36 MESES DEL PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL, PUNO -
2020" obteniendo un coeficiente Kappa de 0.79.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines vinculados
a su proyecto de tesis.

Puno, 18 de enero del 2020

D.Sc. VILMA MAMANI CORI
DOCENTE AUXILIAR TC,
EPO-FCDS-UNA-PUNO
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Anexo 7

Evidencias fotograficas

El Parque Ciudad de los Nifios, ubicado en la Primera Etapa del Barrio Chanu
Chanu.

Padres de familia siendo informados acerca de la evaluacion que se les realizara a

sus hijos.

66

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Toma de muestra para valuacion de los niveles de hierro en la sangre.
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