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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre anemia ferropénica y caries dental
en los nifios de 3 a 5 afios de edad, de la Institucion Educativa Inicial N° 014, Magdalena-
2019. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel relacional, de tipo observacional,
prospectivo transversal. La muestra estuvo constituida por 44 nifios seleccionados con
muestreo no probabilistico por conveniencia; los datos fueron recolectado utilizando la
técnica de evaluacion clinica y como instrumento el formulario del cuestionario hoja de
registro de hemoglobina y ficha de odontograma. Los resultados evidencian 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 presenté 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) de los nifios de 3 a 5 afios de
la Institucion Educativa Inicial N° 014 del distrito de Magdalena; lo que significa que la
anemia estaria influyendo en el estado de caries dental de los nifios en estudio.
Conclusion: una mayor proporcion de nifios examinados (77.3 %) no presentaron anemia;
sin embargo un 22.7 % (10) si presentd anemia leve, de igual manera una mayor
proporcion de nifios presento indice ceo-d moderado a bajo (43% y 25 %), encontrandose
también un indice alto y muy alto en un 6.8 % y 4.5 % respectivamente. Existe relacion

entre la anemia y la caries dental de los nifios en estudio

Palabras claves: anemia ferropénica, caries dental, nifios preescolares
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between iron deficiency
anemia and dental caries in children 3 to 5 years of age, from the Initial Educational
Institution No. 014, Magdalena- 2019. The study was quantitative, relational level
approach. Observational type, cross-sectional prospective. The sample consisted of 44
children selected with non-probabilistic sampling for convenience; The data were
collected using the clinical evaluation technique and as an instrument the form of the
hemoglobin registration sheet questionnaire and odontogram record. The results show
that of 100% (44) of children examined, 77.3% (34) are normal (without anemia) and
22.7% (10) mild anemia. None of the children had moderate and severe anemia. Likewise,
100% (44) of the children examined, 43% (19) have a moderate ceo-d index, 25% (11)
low index, 20.5% very low index; However, 6.8% (3) have a high index and 4.5% have
a high index. The statistical tests applied to the study (X2: 11.985, Pearson's R: 0.420,
Spearman’s correlation: 0.379) indicate that there is a relationship between anemia and
tooth decay (p = 0.017 <0.05) of children aged 3 to 5 years of the Initial Educational
Institution No. 014 of the Magdalena district; which means that anemia would be
influencing the dental caries status of the children under study. Conclusion: a greater
proportion of children examined (77.3%) did not present anemia; however, 22.7% (10) if
they had mild anemia, and a higher proportion of children had a moderate to low ceo-d
index (43% and 25%), with a high and very high rate being 6.8% and 4.5% respectively.

There is a relationship between anemia and dental caries of children under study

Keywords: iron deficiency anemia, tooth decay, preschool children
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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 (Mosqueira, 2019, p. 12).

En la actualidad existen algunos estudios que proponen una relacién entre anemia
y salud bucal, esto cobra sentido, si se tiene en cuenta que en la anemia el cuerpo
no puede producir suficientes glébulos rojos sanos Yy, 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, mas alla del calcio y el fosforo, el hierro
es otro mineral fundamental para la salud bucal. De ahi que, si no se encuentra en
cantidades suficientes en el organismo, la anemia puede causar problemas
bucodentales, como por ejemplo las infecciones bucales, periodontitis, inflamacion
de la lengua (PHB, 2017, p.1).

A nivel global existen alrededor de 293 millones de nifios menores de cinco afios
con anemia, que representan alrededor del 47% de nifios en paises de bajos y
medianos ingresos; esta enfermedad causada, principalmente, por deficiencia de
hierro, tiene consecuencias de gran alcance para la salud infantil, para el desarrollo
social y econdmico, dentro de esta afectacion la de mayor prevalencia es la anemia
ferropénica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, esta presenta una
prevalencia de 48.8% a nivel mundial, y en poblacion latinoamericana la
prevalencia es del 58% (Arango et al, 2017, p.1).

En cuanto a la caries dental infantil, esta es una enfermedad preponderante en la
cavidad bucal siendo una lesion progresiva que destruye al diente y trae como
consecuencia la perdida de la pieza dentaria, y por lo tanto la inadecuada
masticacién y la mala absorcion de los nutrientes, lo cual puede generar un bajo
peso, conllevando a la desnutricion (Alegria & Urteaga, 2012, p.17). Segun
estimaciones publicadas en el estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2016,

las enfermedades bucodentales afectan a la mitad de la poblacién mundial (3580
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millones de personas), y la caries dental en dientes es el trastorno méas prevalente
(OMS, 2018, p.1).

Hace 25 afos la caries dental tenia mayor prevalencia en los paises industrializados
que en los no industrializados. Sin embargo, debido a diversos factores como la
fluoracion del agua, la higiene dental y la educacion sanitaria, la prevalencia de
caries ha disminuido en los paises desarrollados a pesar de que el consumo de
azlcar se ha mantenido. Por el contrario, la caries ha aumentado en paises en
desarrollo, sobre todo en las areas urbanas de Africa, Asia y América Latina, debido
principalmente a unos pobres niveles de fltor en el agua y a un consumo mas

frecuente de carbohidratos fermentables (Aranceta, 2012, p.6).

Existen diversas razones por las cuales el cuerpo se debilita. Una de ellas son las
enfermedades bucales, causadas por la mala higiene bucal, la falta de calcio y la
presencia de bacterias en la boca. Pero las enfermedades del cuerpo, algunas poco
conocidas, también pueden afectar la salud oral, como la anemia. Esta afeccién se
caracteriza por la disminucion de los glébulos rojos en el organismo o de su
contenido de hemoglobina (proteina que le da el color rojo a la sangre), hasta llegar
a niveles por debajo de los normales. Diversos estudios han revelado que las
personas con anemia son mas propensas a padecer infecciones bacterianas
alrededor de los dientes, las cuales destruyen el tejido y el hueso de soporte que
mantienen a las piezas dentales en la boca (Marcinski, 2019, p.2).

En el Perd méas del 42% de nifios son afectados por la anemia, condicidn 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 (Zelada, 2018, p.8). Segun el Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricidn entre los afios 2012 y 2017, el porcentaje de anemia
en nifios menores de 5 afios ha variado: desde 34.8 % en el afio 2012, aumentando
a 43.8% en el afio 2013, 50 % en el afio 2014, y posteriormente disminuyendo en
el 2015 a 45.2%, y en el afio 2017 se finalizo con 36.2 % (Montenegro, 2019, p.11).

Es asi que la anemia sigue siendo un serio problema de salud publica en el Perq,

por lo que es importante atenderla oportunamente mediante alimentacion rica en
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hierro y con suplementos alimenticios. Segun los especialistas, las personas que
sufren anemia tienen mayores probabilidades de padecer infecciones en la boca,
debido a que este mal disminuye sus defensas notablemente y tienen mayor
sensibilidad a este tipo de infecciones. De acuerdo con los especialistas, la anemia
incluso puede “facilitar” la pérdida de piezas dentales, ya que provoca infecciones
bacterianas alrededor de los dientes, los cuales debilitan y destruyen las encias y al
hueso mandibular (junto a otros factores como la falta de calcio), que sirven de

soporte a los dientes (Andina, 2019, p.1).

Respecto a la caries en el pais, segun el MINSA el 85% de nifios menores de 11
afios tiene caries por inadecuada higiene bucal, asimismo existe una prevalencia de
caries dental del 76% en nifios y nifias de 3 a 5 afios. La inadecuada higiene bucal
y el uso de pasta dental con la insuficiente composicién de fldor condicionan la
presencia de caries dental (Minsa, 2018, p.1).

Unos de los ultimos reportes oficiales ofrecidos por el Ministerio de Salud
(MINSA), muestran datos complementarios, indicando que existe un promedio que
90% de prevalencia de caries dental en la poblacion escolar. La prevalencia en el
area urbana es de 90,6% y en el rural 88,7%. El promedio de piezas cariadas,
perdidas y obturadas en la denticion temporal y permanente (indice ceo-d/ CPO-D)
a nivel nacional fue de 5.84 y el promedio de piezas cariadas, perdidas y obturadas
en la denticién permanente para la edad de 12 afios (CPO-D12) a nivel nacional fue
3.67. (Quilca, 2019, p.16)

A nivel de la regidbn Amazonas no se encontraron estudios sobre la influencia de la
anemia en la caries dental, sin embargo, los datos y reportes del Ministerio de Salud
revelan que la anemia se encuentra por encima del 40 % en nifios menores de 5 afios
y en cuanto a la caries dental afecta a mas del 80 % de la poblacion de la region,
por lo que se hace importante determinar la relacion entre estos dos problemas

prevalente a nivel local.

Es asi que considerando la realidad problematica se plante6 el siguiente problema
de investigacion: ;Existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios

de 3 a5 afios de edad, de la Institucion Educativa Inicial N°014, Magdalena- 2019?
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En tal sentido el objetivo general planteado para el estudio fue: determinar la
relacién entre anemia ferropénica y caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de edad,
de la Institucion Educativa Inicial N° 014, Magdalena- 2019, y como objetivos
especificos: valorar el nivel de anemia e identificar el indice de caries dental

mediante el indice ceo-d en los nifios en estudio.

Por tanto, la hipdtesis de investigacion planteada en el estudio fue: (Ha): Existe
relacion significativa entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios
de edad, de la Institucion Educativa Inicial N°014, Magdalena- 2019. (Ho): No
existe relacién significativa entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 3

a 5 afios de edad, de la Institucion Educativa Inicial N°014, Magdalena- 2019.

En los capitulos siguientes se desarrollan los materiales y métodos empleados para
el estudio, los resultados encontrados, la discusién de los hallazgos, las
conclusiones arribadas y las recomendaciones planteadas en el trabajo de

investigacion.
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MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de investigacion

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel correlacional;

observacional, prospectivo y transversal.

No experimental, porque se realizé sin manipular deliberadamente las
variables. Es decir, donde no hacemos variar intencionalmente las
variables. Lo que se hace es observarlos fendmenos tal y como se
encuentra en su contexto natural para después analizarlo.
Correlacional, porque es un tipo de investigacion no experimental en la
que los investigadores miden dos variables y establecen una relacion
estadistica entre las mismas, sin necesidad de incluir variables externas
para llegar a conclusiones relevantes.

Transversal, por que consiste en recolectar datos en un solo momento,
en un dnico tiempo.

Prospectivo: porgue los datos se recolectaron de fuentes primarias.

Esquema:
O1
v
M r
|
O
Donde:

M: Muestra (nifios)

O1: Observacion de la variable anemia ferropénica

O2: Observacién de la variable caries dental

r: relacion de variables
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2.2. Universo, poblacion y muestra:

2.3.

Universo- muestral:

Estuvo constituido por todos los nifios y nifias de 3-5 afios de edad, de la

Institucion Educativa Inicial N°014, Magdalena- 2019, los cuales fueron 44

nifos.

Meétodos de investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

2.3.1.

2.3.2.

Técnicas: Se hizo uso de la técnica de la evaluacion clinica y examen
clinico
Instrumentos de recoleccion de datos:
Para la variable anemia se realizé muestras de sangre de de la yema de
los dedos de los nifios en estudio las que fueron analizadas en el
Hemoglobinometro  correspondiente a la marca EKF- modelo
HEMOCONTROL, con apoyo del establecimiento de salud, la
informacion sobre el nivel de hemoglobina de los nifios fue registrada en
una hoja de reporte a fin de tener la informacion para su procesamiento
y andlisis. Se aplico el valor de ajuste a las mediciones de hemoglobina
en un valor de 0.7 g/dl de acuerdo a la normatividad vigente, puesto que
la zona de estudio esta aproximadamente a 1800 msnm.
Para la variable caries dental se realiz6 un examen clinico de la boca
utilizando como instrumento de recojo de datos el Odontograma, en el
cual se pudo recoger la informacion de los dientes sanos, con caries,
obturados y extraidos o perdidos. Tales datos fueron recogidos en la ficha
del odontograma con el apoyo de un auxiliar.
Respecto a la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados, se
conoce que tanto la medicion de hemoglobina y el odontograma son
instrumentos utilizados ampliamente y han sido 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.
Procedimiento de recoleccion de datos:

e Se solicitd el permiso de manera documentada la directora de la

institucion educativa y a los padres de familia de los nifios.
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e Serealizd latoma de muestras de sangre en la escuela con el apoyo
del personal del puesto de salud, con un tiempo aproximado de 5
minutos por cada estudiante

e Se realiz6 en examen clinico de las piezas dentarias en la
institucion adaptando un espacio para tal fin.

e Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord
la tabulacion de las mediciones obtenidas para su respectivo

analisis estadistico.

2.4. Anélisis de datos:
Para el andlisis descriptivo de los datos se utilizd las tablas de frecuencias
unidimensionales, bidimensionales y porcentajes. Para realizar el analisis
inferencial se utiliz6 como soporte de ayuda el programa estadistico SPSS
version 23, para aplicar la prueba estadistica no paramétrica de Chi cuadrada
con nivel de confianza del 95% y grados de libertad. Los resultados se

presentan en tablas y figuras
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I11. RESULTADOS

Tabla01: Relacion entre anemia y caries dental segun indice ceo-d en nifios de
3 a 5 afos de la Institucion Educativa Inicial N° 014, Magdalena,

Amazonas - 2019.

indice ceo-d
Muy Bajo Moderad  Alto Muy Total

Condicion bajo 0 alto
fi % fi % fi % f % fi % fi %

Normal 8 18 1 22. 15 34. 1 2. O 0o 3 77
o 7 1 3 4 3
Anemia leve 1 2 1 23 4 91 2 4 2 45 1 22
5 0o 7
Anemia 0 0O 0 O 0 o 0 0o 0o 0 0 O
Moderada
Anemia Severa 0 0 0 O 0 O 0 0 0O 0O 0 o0

©

205 1 25 19 43. 3 6. 2 45 4 100
1 2 8 4

Total

Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento aplicado

X?%:11.985; G.L: 4 p=0.017<0.05

En la tabla 01 se observa que del 100 % (44) de nifios participantes en el estudio, el
34.1 % (15) no tiene anemia y a la vez tiene indice ceo-d moderado, el 22.7 % (10) no
tiene anemia y a la vez tienen indice ceo-d bajo, asimismo el 18 % (8) no tiene anemia
y presenta indice ceo-d muy bajo. Por otro lado el 9.1 % (4) presenta anemia leve e
indice ceo-d moderado. Las pruebas estadisticas aplicadas al estudio (X?: 11.985
Grados de libertad (Gl): 4) indican que existe relacion entre laanemiay la caries dental
(p=0.017<0.05) de los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 014
del distrito de Magdalena; lo que significa que la anemia estaria influyendo en el estado

de caries dental de los nifios en estudio.
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Figura 01: Relacion entre anemia y caries dental segun indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 014,
Magdalena, Amazonas - 2019.
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Fuente: Tabla 01

23




Tabla 02: Nivel de anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 014, Magdalena, Amazonas - 2019.

Categoria fi %
Normal (11 a 14 g/dl) 34 77.3
Anemia leve (10 a 10.9 g/dl) 10 22.7
Anemia Moderada (7.0a 9.9 0 0
g/dl)

Anemia Severa (<7.0 g/dl) 0 0
Total 44 100

Fuente: Elaboracién propia a partir del instrumento aplicado

Figura 02: Nivel de anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial N° 014, Magdalena, Amazonas - 2019.

90,0

80,0 77,3

70,0

60,0

50,0

40,0

u%

30,0

22,7

20,0

10,0

0 0
0,0 .

Normal Anemia leve Anemia Anemia Severa
(11al4g/dl) (10a10.9g/dl) Moderada (<7.0 g/dl)
(7.0a9.9 g/dl)

Fuente: Tabla 02

En la tabla 02 se observa 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.
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Tabla 03:

Figura 03:

Caries dental segun indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion

Educativa Inicial N° 014, Magdalena, Amazonas - 2019.

indice ceo-d fi %

Muy bajo (0.0 - 4.9) 9 20.5
Bajo (5.0 - 8.9) 11 25.0
Moderado (9.0 - 13.9) 19 43.2
Alto (14 - 17.9) 3 6.8
Muy alto (>18.0) 2 4.5
Total 44 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

Caries dental segun indice ceo-d en nifios de 3 a 5 afios de la Institucidn

Educativa Inicial N° 014, Magdalena, Amazonas - 2019.
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Fuente: Tabla 02

En la tabla 03 se observa que 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.
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V.

DISCUSION

En latabla N° 01 se describe la interpretacion que del 100% (44) de nifios participantes
en el estudio de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 014, Magdalena, el
34.1 % (15) no tiene anemia y a la vez tiene indice ceo-d moderado, el 22.7 % (10) no
tiene anemiay a la vez tienen indice ceo-d bajo, asimismo el 18 % (8) no tiene anemia
y presenta indice ceo-d muy bajo, y el 2.3% (1) no tiene anemia, pero tiene un indice
ceo-d alto. Por otro lado, el 9.1 % (4) presenta anemia leve e indice ceo-d moderado,
asimismo el 4.5% (2)(2) tiene anemia leve y ceo-d alto y muy alto respectivamente, el
2.3% (2) tiene anemia leve y un ceo-d bajo a muy bajo. Las pruebas estadisticas
aplicadas al estudio (X2: 11.985 Grados de libertad (Gl): 4) indican que existe relacion
entre la anemia y la caries dental (p=0.017<0.05) de los nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 014 del distrito de Magdalena; lo que significa que la

anemia estaria influyendo en el estado de caries dental de los nifios en estudio.

Al comparar nuestro estudio con los estudios realizados a nivel nacional Segln
Alegria, C. & Urteaga, J., en el afio 2012 en lquitos, realiz6 un estudio cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre anemia ferropénica y caries dental en Nifios de 2 A 6
afios del caserio Pueblo Libre sector 11 y 12, Belén 2012. Se evidencio que al estudiar
91 nifios de ambos sexos arrojaron que el tipo de Anemia ferropénica en nifios fue de:
60 casos de anemia moderada (66%) con un nivel de caries dental obtenida por el
indice ceo-d: alto 5.49%, moderado 18.68%, bajo 23.08% y muy bajo 18.68% y de 31
casos presentaba anemia leve (34%), con un ceo-d Alto 1.10% de los casos, moderado
13.19%, bajo 7.69% y muy bajo 12.09%. Concluyendo que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la Anemia Ferropénica y la prevalencia de caries
en nifios del sector 11 y 12 de Belén, ellos refieren que la caries solo es consecuencia

del consumo de carbohidratos.

Estos resultados discrepan probablemente a la diferencia entre muestras utilizadas, es
decir que solo tomaron muestra de nifios con anemia ferropénica y en nuestro estudio
se tomd tanto nifios con anemia ferropénica y sin anemia ferropénica, asimismo por el
numero de participantes, ademas ellos han realizado su estudio en una comunidad que
no pertenecian a una institucion educativa, donde el estrato social es escaso y el 75%

de los participantes de su muestra no cursan estudios de inicial, en cambio nuestra
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investigacion todos los participantes estan en inicial y en la institucion cuentan con un

programa de educacién bucal, y programas de alimentacion.

Al contrario, Montenegro, P., en el afio 2019 en la ciudad de Lima realizo un estudio
cuyo objetivo fue asociar la prevalencia de caries dental entre el estado nutricional y
concentracion de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de las instituciones
educativas pertenecientes a la Union de Obras de Asistencia Social, evaluados en el
afio 2017. La poblacion estuvo conformada por 162 nifios de 3 a 5 afios asistentes a
tres de las instituciones educativas de la union de obras de asistencia social en
Chorrillos 85 (52.47%), Miraflores 40 (24.69%) y el Callao 37 (22.84%); teniendo
como resultados, de la muestra total, el 70.37% (n=114) presentd caries dental y de los
nifios evaluados, 20 fueron diagnosticados con anemia: 19 con anemia leve y 1 con
anemia moderada; concluyendo que no existe una asociacion entre la presencia de
caries y el estado nutricional; sin embargo, que existe una asociacion entre la presencia
de caries dental y la concentracion de hemoglobina: a mayor concentracién de
hemoglobina, menor probabilidad de presentar caries dental. La concentracion de

hemoglobina se considera un factor protector para la prevalencia de caries.

Este estudio nos evidencia similitudes en los resultados con referencia a caries dental
y hemoglobina, ya que en nuestro estudio si existe relacion entre anemia ferropénica
y caries dental. Como sabemos la anemia ferropénica se produce por deficiencia de

hierro, el cual es muy necesario para la formacién de la hemoglobina.

Sin embargo, Zelada, E., en el afio 2018 en Piura, realizd una investigacion cuyo
objetivo fue Determinar la relacion entre anemia y caries dental en nifios preescolares
del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018. La poblacién fue de 255 pre-escolares de los
cuales solo seleccionaron los que tenian anemia y caries dental quedando solo 91 pre-
escolares. Se evidencié que los niveles de hemoglobina promedio de los nifios
preescolares es 10.71g/dl, considerado como anemia leve; con respecto a la caries
dental se registro el valor del indice ceo-d de 5,9 (alto). De acuerdo a la prueba Chi
cuadrado se indica que no existe relacion estadisticamente significativa entre anemia
y caries dental (p=0,175>0.05) en nifios pre-escolares del Distrito de Vice-Sechura de

Piura.
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Al comparar con nuestro estudio, no son similares, pues en nuestro estudio existe
relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad, de la
Institucion Educativa Inicial N°014, Magdalena- 2019; asi mismo nuestro estudio en
la (figura 9) nos muestra que el indice ceo-d en la muestra de 44 fiifios fue muy alto
con un promedio de 9.1, esto probablemente por tratarse de poblaciones diferentes con

condiciones diferentes

También Mosqueira, K., en el afio 2019 en Cusco en su investigacion cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre la caries de aparicion temprana y los niveles de
hemoglobina en nifios de 18 a 48 meses que acuden al Centro de Salud de Santa Rosa
2018. La poblacion estuvo conformada por 100 nifios de 18 a 48 meses que acuden al
centro de salud Santa Rosa durante los meses de noviembre y diciembre.
Encontrandose el indice ceo-d en los nifios muy alto, Se determind el nivel de
hemoglobina en los nifios encontrandose que la hemoglobina en general esta normal.
Segun el nivel el 28,0% tiene anemia leve, el 19,0% tiene anemia moderada y el 2,0%
tiene anemia severa., con mayor predominancia en el sexo masculino. Se establecio
que existe relacion significativa entre las variables (p=0,027), Existiendo relacion
estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobina y el indice ceo-d para
p=0,027.

En este estudio se encuentra datos similares a nuestros resultados al buscar la relacion
entre los valores de nivel de anemia ferropénica y la presencia de caries dental, ademas
nuestro estudio tiene resultados similiares con respecto al ceo-d(tabla 9) ya que el

promedio del ceo-d poblacional tambien sale con un total de 9.1 (muy alto)

Por su parte Quilca, J., en el afio 2018 en Arequipa, en el trabajo de investigacién cuyo
objetivo fue 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 Publicas pertenecientes al ambito QaliWwarma de la provincia
de Caylloma-Arequipa en el afio 2016. Trabajaron con una poblacion de 198 escolares,
donde se encontraron una alta prevalencia de caries del 93.9%. Asi mismo, el 78.3%
de los nifios tienen nivel de hemoglobina normal, el 21.7% su nivel de hemoglobina
es por debajo de lo normal. Concluyendo la influencia del indice de masa corporal

sobre la caries, pero no con la hemoglobina.
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Este estudio difiere con nuestros resultados pero muestra datos similares a nuestra
investigacion, ya que en nuestro estudio del 100 % (44) de nifios examinados, el 77.3
% (34) se encuentra normal (sin anemia) y el 22.7 % (10) anemia leve (tabla 2) y 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 muy alto

(tabla 3), probablemente se deba a que Quilca trabajo con escolares de 6 a 12 afios.

En cambio, la investigacion realizada fue en nifios de 3 a 5 afios, y segn el ministerio
de salud los mas propensos a padecer caries dental y anemia ferropénica es en la edad

desde que hacen hasta los 6 afios.

Acosta, K., en el afio 2017, en Amazonas, realizo una investigacion, la cual tuvo como
objetivo 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 en el afio 2016. La poblacion estuvo conformada por 100
nifios. Se evidencio una prevalencia del 97% de caries infancia temprana, el ICDAS II
determind que, en la arcada superior, los dientes mas afectados son los incisivos
centrales; en la arcada inferior los del sector posterior. En relacién al estado
nutricional, se obtuvo que 27% padece de desnutricion crénica, el 4% presenta
desnutricion aguda, el 4% padece de sobrepeso, el 2% obesidad y 7% de los nifios
sufren de desnutricion global. Concluyendo La prevalencia de CIT fue alta, asi como
también la prevalencia de desnutricion cronica, desnutricion aguda y desnutricién
global, son encontrd relacion significativa entre severidad de caries dental y
desnutricion cronica, no se encontrd relacion significativa entre severidad de caries y
Desnutricion Aguda, tampoco hubo relacion significativa entre severidad de caries y
desnutricion global. En el analisis de correlacion entre severidad de caries dental y
Desnutricion crénica, se determind un valor rho=-0.2405 en el analisis de correlacion
entre severidad de caries dental y Desnutricion Aguda, se determino un valor rho= -
0.0624, en el analisis de correlacion entre severidad de caries dental y Desnutricion
Global, se determind un valor rho=-0.1525. Concluyendo que no existe relacion entre

caries de la infancia temprana y estado nutricional.
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Este estudio favorece a muestra investigacion ya que nuestro resultados indico que hay
una relacion entre la anemia ferropénica y caries dental, ademaés se evidencio que en
la arcada superior las piezas mas afectadas por caries fueron los primeros y segundo
molares, asimismo en la arcada inferior las piezas mas afectadas por caries fueron los
primeros y segundo molares concluyendo que los promedios mayores se encontraron
en las primeras y segundas molares tanto en el maxilar superior como inferior, y

menores promedios en las piezas caninas e incisivos. (tabla 5, 6) (figura 7).

Otro estudio realizado por Venkatesh, B., & Vasant, P., en el afio 2017, en Estados
Unidos, en su estudio cuyo objetivo fue explorar una asociacion entre la caries dental
y los niveles séricos de hierro y ferritina en nifios de 3 a 12 afios. El grupo de estudio
incluyd 120 nifios, hospitalizados por problemas médicos no complicados, donde se
evidencio que el 31% de nifios mostraron niveles séricos bajos de hierro de los cuales
el 81% de nifios tenian caries dental y el 7,9% no tenian caries y presentaban niveles

altos, concluyendo que existe una asociacion entre niveles de hierro y la caries dental.

En este estudio se encuentra datos similares a nuestros resultados al buscar la relacion
entre anemia ferropénica y la caries dental, demostrando asi que los nifios con caries
dental en la primera infancia son méas propensos a padecer de anemia ferropénica y

caries dental.

De igual forma Quintana, C., en el afio 2016 en Chile, en su trabajo de investigacion,
cuyo objetivo fue evaluar los valores del hemograma en nifios con Caries temprana de
la infancia severa atendidos bajo anestesia general el Hospital de la Fuerza Aérea de
Chile entre los afios 2007 y 2012, y compararlos con los valores normales de
referencia, cuya poblacion fue de 47 nifios durante el periodo 2007 y 2012. Se encontrd
que los resultados evidenciaron que el valor de hematocrito se encuentra disminuido
en el 8,5% de los pacientes y el valor corpuscular medio disminuido en el 36,7% de
los pacientes, se encontraron diferencias significativas al comparar los promedios
obtenidos en relacion a hemoglobina, hematocrito y VCM (p<0,001) en los nifios que
presentan caries severa. No se hallaron diferencias significativas en los valores de la

hemoglobina al ser comparados segun el indice ceo-d o compromiso pulpar.
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Mientras que nuestro estudio discrepa existiendo relaciéon entre anemia y caries dental,
este hallazgo probablemente de deba a la diferencia de tiempo realizado el estudio,
asimismo de acuerdo a los estudios la prevalencia de anemia en Chile es muy baja (0-
3%) gracias a los programas nutricionales llevados a cabo por el Ministerio de Salud
de Chile desde el afio 2002. Segun reportes del Ministerio de Salud de Chile, el indice
ceo-d en nifios 0.54 a 2.32, revisando los antecedentes muestran la evolucion de las
politicas de salud bucal y el desarrollo progresivo de los programas de atencion que
dieron origen a las garantias explicitas de salud. EIl enfoque de género y énfasis en la
prevencion desde edades tempranas se han fortalecido a lo largo de los distintos planes
construidos desde 1978 y junto al enfoque de equidad se mantienen como pilares de

los actuales programas de salud bucal.

Por su parte Medhat, A., en el afio 2016 en Arabia saudita, en su estudio cuyo objetivo
fue evaluar la asociacion entre el los niveles de hemoglobina y el indice dmft en forma
aleatoria muest ra de pacientes dentales pediatricos que visitan el hospital en KSA.
Con una poblacion de 160. Los dos grupos (anémicos 70 nifios y 90 nifios no anémicos)
tenian caries en sus dientes primarios. En en total, el 56,3% de los participantes eran
hombres y el 43,8% eran hembra. La edad media de todos los nifios que participaron
en el estudio fue de 5 afios. Encontrando que los resultados evidenciaron que los nifios
anémico Osea con niveles bajos de hemoglobina tenian indices medios de ceo-d
significativamente mas altos que los nifios no anémicos. Por lo que se concluyé que
los nifios con menores niveles de hemoglobina pueden ser mas propensos a desarrollar
caries.

En consecuencia, los datos de la investigacion son similares al de Medhat, ya que en
nuestro resultado existe estadisticamente relacion entre anemia ferropénica y caries

dental.

La investigacion de Schroth R, Levi J & Kliewer E. en el afio 2013, en Estados Unidos
también pone de evidencia que los nifios con caries severa eran significativamente mas
propensos a tener niveles de ferritina baja (p = .033) y niveles bajos de hemoglobina
(p <.001). Concluyendo que los nifios con caries severa también parecen tener una

probabilidad significativamente mayor de tener anemia por deficiencia de hierro.
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Por lo cual nuestros datos son similares ya que hay una relacion anemia ferropénica y
caries dental, como sabemos el hierro es una proteina que ayuda a la formacion de
hemoglobina, sustancia encargada de transportar el oxigeno a todas las células del
cuerpo. El nivel bajo de hemoglobina en 1g/dl supone la pérdida de aproximadamente

250 mm de hierro.

En la figura 08 (Anexo) se describe el promedio de cada nifio examinado; tiene 8
piezas dentarias con caries, 0.9 obturados y 0.2 piezas perdidas. Como podemos ver,
méas del 50% de sus dientes. Estos resultados son de mucha utilidad para la
planificacion de los servicios dentales, ya que produce la identificacion de los grupos
de poblacion que requieren mayor atencion (preventiva y curativa) y posibilita el
aprovechamiento, con criterios de eficiencia y equidad, de los escasos recursos
asignados en el Distrito de Magdalena.

Observando los resultados arribados en el presente estudio y los antecedentes
revisados, se puede deducir que la existencia de la relacion entre anemia y caries dental
presenta aun divergentes resultados, ya que se encontraron estudios que proponen una
relacién de influencia de anemia en la ocurrencia de la caries dental en nifios y otros
estudios no encuentran ningun tipo de relacién, por tanto es importante que se realicen
mas estudios a fin de tener mayor claridad sobre la relacion de las variables en estudio,
puesto que la anemia y caries dental son problemas prevalentes en el pais, en la region

y el distrito de Magdalena.

Al respecto algunos autores e instituciones de investigacién también proponen algunas
explicaciones sobre la influencia de la anemia en los problemas bucales, es asi que
segun HT (2013) indica que la anemia causa palidez de la boca y la pérdida de su
saludable color rosado, debido a la escasez de los globulos rojos, encargados de llevar
oxigeno a los tejidos. Asimismo, los estudios sefialan que los pacientes con anemia, en
comparacion con los demas, estdn en peligro de padecer infecciones bacterianas
alrededor de los dientes, y, por consiguiente, la destruccion del tejido y del hueso de

soporte que mantienen a las piezas dentales en la boca.
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Sola, B., (2014) afirma que por muchas razones los dientes pueden caerse debido a
que las encias se debilitan y pierden su capacidad para sostenerlos, la anemia es una
de las causas que poco 0 nada se conoce como causa probable de este problema.
Cuando una persona padece anemia, el principal signo es la palidez en la piel y
mucosas, como la que hay bajo el parpado o en el revestimiento de la boca que palidece
debido a que los globulos rojos son los encargados de llevar oxigeno a los tejidos y si

no tienen suficiente hemoglobina, no permiten ver su color rosado, que es el normal.

En la discusion de los resultados del presente estudio se pudo encontrar evidencia de
los efectos de la anemia en la salud bucal y ocurrencia de caries dental; sin embargo,
también se pudo observar estudios que no proponen esa relacion; Sin embargo, todos
los estudios consultados encontraron niveles altos de anemia y caries dental en
poblacion infantil. Sobre la relacion de variables se deben realizar méas estudios a nivel
local para determinar si la anemia influye en el desarrollo de caries dental en nifios,
puesto que este problema es prevalente en la regién y en una gran proporciéon de

distritos.
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CONCLUSIONES

1.

Existe relacion entre la anemia y la caries dental (p=0.017<0.05) de los nifios de 3
a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 014 del Distrito de Magdalena; lo
que significa que la anemia estaria influyendo en el estado de caries dental de los

nifos en estudio.

. Una mayor proporcién de nifios examinados (77.3 %) no presentaron anemia; sin

embargo, un 22.7 % (10) si presento anemia leve.

Una mayor proporcion de nifios presento indice ceo-d moderado a bajo (43% y 25
%), encontrandose también un indice alto y muy alto en un 6.8 % y 4.5 %

respectivamente.
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VI.

RECOMENDACIONES

A las Direccion Regional de Salud de Amazonas (DIRESA)

Mejorar el sistema de informacion para el reporte de caries dental a nivel de la
region, asimismo establecer indicadores de medicion de problema asociados como
la anemia.

Proponer normatividad para el abordaje de los problemas bucales en el nifio con
anemia

Promover la capacitacion del personal odont6logo en anemia y su impacto en la
salud bucal

Promover el desarrollo de investigacién multidisciplinario sobre anemia y caries

dental.

A la Direccion Regional de Educacion Amazonas

Realizar evaluacion y seguimiento de los nifios con anemia y caries dental con
apoyo del ministerio de salud y otras entidades que abordan la problematica.
Realizar cursos de capacitacion a los profesores a fin de puedan identificar
problemas de salud de caries dental y anemia en los escolares y reportarlo a los
establecimientos de salud.

Realizar convenios con los colegios profesionales y otras entidades publicas y

privadas para la atencion preventiva y curativa de la anemia y caries dental

A la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas

Tratar los resultados del presente estudio en las clases de asignaturas relacionadas
al tema

Fomentar la investigacion aplicada para mejorar la identificacion de la relacion de
la anemia en la caries dental y proponer intervenciones basadas en evidencia

cientifica.
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Anexo 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: “Relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad, de la Institucion Educativa Inicial

N°014, Magdalena- 2019”.

Problema Objetivos Variables. Marco Metodoldgico
¢Existe relacién entre | Determinar la relacion | V1: Tipo de estudio: El estudio sera de enfoque
anemia ferropénica y entre anemia | Anemia

caries dental en nifios de
3 a5 afos de edad, de la
Institucion  Educativa
Inicial N°014,
Magdalena- 2019?

ferropénica y caries
dental en los nifios de 3
a 5 aflos de edad, de la
Institucion  Educativa
Inicial N°014,
Magdalena- 2019.

ferropénica

V2 :

Caries dental en
los nifios

cuantitativo, de nivel relacional de corte transversal y
prospectivo.

Muestra: Estuvo conformada por toda la poblacion,
por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 44
nifios

Instrumentos:

Anélisis de hemoglobina en sangre

Odontograma

Anélisis de datos: Para realizar el analisis inferencial
se utiliz6 como soporte de ayuda el programa
estadistico SPSS version 23, para aplicar la prueba
estadistica no paramétrica de Chi cuadrada con nivel
de confianza del 95% y grados de libertad. Los
resultados se presentan en tablas y figuras
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Anexo 02

Operacionalizacion de variables

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION DIMENSIO- INDICADORES CATEGORIA TIPO |[ESCA-
CONCEPTUA | OPERACIONA | NES LA
L L
Variable La anemia Es la | Hemoglobinometr -Normal -Leve (g/dl): -Tipono | -
1: baja 0 portatil: Nifios de 3-a 6 (o/dl): 11.0-14.0 10.0-10.9 experime | Ordina
Anemia concentracion instrumentos afios -Anemia ntal por I
Ferropéni | de hemoglobina | utilizados para (g/dl): <11.0 -Moderada que se
ca. en la sangre, la | identificar el nivel (o/dl): 7.0-9.9 | realiza
principal causa | de hemoglobina -Leve (g/dl): 10.0 - sin
es por 10.9 -Severa (g/dl): < | manipular
deficiencia de 7.0 las
hierro -Moderada (g/dl): 7.0 variables,
-9.9 lo que se
va hacer
-Severa (g/dl): < 7.0 es
La caries dental Indice ceo —d: SANO Corona 0 | Indice Ceo-d | observar
Variable 2: | considerado Es el indice para dentaria sana individual los
caries dental | como una| dientes que no muestre -Muy bajo: fendbmeno
enfermedad temporales es evidencia de 0.0-4.9 S.
infecciosa, una adaptacién caries tratada o -Bajo: 5.0-89 |-
transmisible e | del indice COP no tratada. -Moderado: Transvers
inducida por la| a la denticion 9.0-13.9 al
placa bacteriana. temporal,  fue CARIADO Corona 1| Alto: 14.0- -
propuesto  por presenta una 17.9 Correlaci
Gruebbel y lesion en una - Muy alto: onal
representa fosa, fisura o <18.0 -
también la en una Cuantitati
media del total superficie lisa va
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de dientes
temporales
cariados (¢ ) con
extracciones
indicadas (e )y
obturaciones ( 0

)

con signos
visibles de
cavitacion,
esmalte
socavado o
piso
reblandecido.

Ceo-d
individual :
c+e+o/1

indice Ceo-d

poblacional o
grupal

OBTURADO

Corona dental
con una o mas
obturaciones
con material
defmitivo,
siempre y
cuando las
causas hayan
sido caries.

EXTRAIDO

Pieza dentaria
que no se
encuentre la
momento del
examen y ha
sido extraida a
causa de caries

-Muy bajo: 0.0
-1.1

-Bajo: 1.2-2.6
-Moderado:
27-4.4

Alto: 4.5-6.5

- Muy alto:
>6.6

Ceo-d grupal=
total de
dientes c+o+e/
n° de nifios
examinados
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Anexo 03

ao%

"FICHA PARA EVALUAR INDICE ceo-d
Y ANEMIA FERROPENICA"
PRESENTACION
Estimado docente y padres de familia la presente evaluacion fue elaborad

oy,

.00 i

T
(120l

O

determinar “Relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5

afios de edad, de la Institucion Educativa Inicial n°014, Magdalena- 2019”. Toda

la informacion serd tratada en la mas estricta confidencial.

OBJETIVO

Establecer la “Relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios

mayores de 3 afos de edad y menores de 6 afios, de la Institucion Educativa

Inicial n°014, Magdalena- 2019”

INSTRUCCIONES

Instrucciones de llenado del Odontograma y del cuestionario se detalla a

continuacion:

a) INSTRUCTIVO PARA EL EXAMEN

Para la ejecucién de los exdmenes y la anotacion de los hallazgos
respectivos, es necesario se trabaje entre dos personas, un examinador y
un anotador.
Se utilizara el indice ceo - d y para que este indice sea representativo de
la poblacion evaluada, se deben utilizar criterios epidemioldgicos. Es
facil diagnosticar una lesion grande, pero los examinadores deben seguir
criterios especificos para que sean consistentes en sus diagndsticos de
lesiones incipientes o fronterizas.
Los criterios empleados han sido determinados por el grupo encargado de
la medicion de caries de la Reunién de la Asociacion Odontolégica
Norteamericana sobre ensayos clinicos de agentes cariostaticos, el
Programa nacional de caries del Instituto Nacional de Investigacion
Odontoldgica de los Estados Unidos y otros organismos de dicho pais que
se ocupan de la formulacion de diagnostico de dientes cariados.
El denominador de este indice, como en el caso del indice ceo- d, es el

ndmero de examinados.
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Sumatoria de los ceo -d individuales
Ceo-d =

Total, de examinados.

Estado de la denticion

La evaluacion del estado de la denticion tiene como objeto describir la historia
de caries dental del examinado.

Para realizar el examen el examinador debe adoptar un método sistematico,
procediendo de una manera ordenada de un diente o espacio dental al diente
adyacente o espacio dental adyacente. Las superficies dentales deben
examinarse todas y en forma ordenada: oclusal, lingual, distal, vestibular y
mesial para asegurar una observacion completa.

Se utilizard un sistema de codificacion numérica para registrar el estado de

los dientes.
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ESTADO DE LA DENTICION

CRITERIOS Y REGISTRO DE HALLAZGOS

DENOMINACION

DESCRIPCION

CODIGO

Sano

Corona dentaria sana que no muestre evidencia de
caries tratada o no tratada.

NOTA:

Los estados de caries que preceden a la formacién
cavitaria, asi como otras condiciones semejantes a
los estados tempranos de caries, se excluyen porque
no pueden diagnosticarse confiablemente. Los
dientes que se encuentren con los siguientes
defectos y en ausencia de otros criterios positivos,
pueden codificarse como sanos:

Puntos blancos o tizosos, puntos decolorados o
asperos pero que no estén blandos al tocarlos con la
sonda.

Fosetas y fisuras manchadas localizadas en el
esmalte quf no tenga signos visibles de esmalte
socavado e reblandecimiento del piso o paredes.
Areas de esmalte como fositas oscuras, brillantes )
duras en un diente que muestre signos de fluorosi!
moderada a severa.

Lesiones que por su historia de distribucion o

examen clinico parecen ser debidas a abrasion.

Caries

Corona presenta una lesién en una fosa, fisura o en
una superficie lisa con signos visibles de cavitacion,
esmalte socavado o piso reblandecido. Puede
utilizarse un explorador para confirmar visualmente
la evidencia de caries en las superficies oclusales,
bucales o linguales.

NOTA:
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e Si se encuentra un diente con obturacion
temporal o con un se liante y esta cariado, registre
cariado.

e En caso de lesiones cariosas unicas que afecten
tanto a la corona como a la raiz, registre caries.

e en casos donde la corona es destruida por
caries, se registra cariado.

e En caso de resto radicular, registre caries.

e Si tiene duda entre diente sano y cariado,

registrelo como sano

Corona dental con una o mas obturaciones con
material definitivo, siempre y cuando las causas

hayan sido caries.

Obturado NOTA:
Los dientes obturados por causas diferentes a caries
tales como traumas & por estética se calificaran
COmMO sanos.
Extraido Pieza dentaria que no se encuentre al momento del

(extraccion

indicada)

examen Yy ha sido extraida a causa de caries
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CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA CARIES DENTAL

Cuantificacion de la OMS para el indice ceo — d individual

Estado del diente Puntuacion
Sano 0
Cariado 1
Obturado 2
Perdido o extraido 3

0.0-4.9 Muy bajo
50-8.9 Bajo
9.0-13.9 Moderado
14.0-17.9 Alto
<18.0 Muy alto

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO PARA ANEMIA FERROPENICA

Normal Anemia Leve Moderada | Severa

(g/dI) (g/dI) (g/dI) (g/dI) (g/dI)
Nifios de 3 — 11.0 - <11.0 10.0 - 7.0-9.9 <7.0
6 afos 14.0 10.9
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T identificado con
DNI.................. habiendo sido informado y explicado sobre el trabajo a
realizar la sefiorita BIATHA MERCEDES RAMIREZ CRUZ, autorizo que se le
realice el examen odontoldgico(Odontograma) y el examen de hemoglobina a mi
MENOT R1JO ..ottt , lo cual servira
para la investigacion sobre: “relacion entre anemia ferropénica y la prevalencia
de caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad, de la institucion educativa inicial
N°014, magdalena- 2018

Firma Huella Digital
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INSTRUCTIVO PARA EL CUESTIONARIO
1. DATOS:

e Fecha:

e En nombre:
e Enedad
e Ensexo: (M) (F)

e En fecha de nacimiento:

e En procedencia:

e En lugar de nacimiento:

e Engrado de instruccion:
2. CONTENIDO

e Llenado del Odontograma:
El Odontograma consta de 20 piezas dentarias en las cuales no se toman
en cuenta los dientes permanentes. De los cuales 10 pertenecen al maxilar
superior y 10 a la mandibula inferior; en la parte superior de los dientes
del maxilar existen unos recuadros en blanco lo mismo ocurre en la parte
inferior de los dientes que pertenecen a la mandibula. Dentro de esos
recuadros se colocara los cddigos y mencionados en la parte superior. No

se dejara casillero en blanco: todos tienen puntuacion.

ODONTOGRAMA

MAXILAR SUPERIOR

MAXILAR INFERIOR
e En el recuadro de la suma simple del indice ceod:
Se colocara en numero de dientes cariados, obturados y perdidos

Recuadro de suma simple:
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CARIES
OBTURADOS
PERDIDOS
Ceo-d

3. VALORACIONES

Las valoraciones que se tomaran en cuenta en la presente investigacion

son los utilizados por la Organizacion Mundial de la Salud y son:

e Paracel indice Ceo-d individual

Ceo-d

0.0-4.9 Muy bajo
50-8.9 Bajo
9.0-13.9 Moderado
14.0-17.9 Alto
<18.0 Muy alto

Sumatoria de los ceo -d individuales

Para la Hemoglobina

Total de examinados

Normal Leve Moderada | Severa
(g/dl) (g/dl) (g/dl) (g/dl)
11.0 10.0-109| 7.0-9.9 <7.0

14.0

Examinado
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Tabla 04:

Anexo 04

Tablas Anexos

Edad y sexo de los nifios de la Institucion Educativa Inicial N° 014,

Magdalena- 2019.

Edad fi %
3 afios 4 9.1
4 afos 17 38.6
5 afos 23 52.3
Total 44 100
Sexo fi %
Masculino 22 50
Femenino 22 50
Total 44 100

Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

En la tabla 04 se observa que del 100 % (44) de nifios considerados en el
estudio, una mayor proporcion de 52.3 % (23) tiene 5 afios, asimismo el 38.6
% (17) tiene 4 afios y el 9.1 % (4) 3 afios. En cuanto al sexo, el 50 % (22) es

de sexo masculino y el otro 50 % (22) femenino.
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Tabla 05: Caries dental, en piezas dentarias del maxilar superior en nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Inicial N°
014, Magdalena, Amazonas - 2019.
Condicion de Derecho Izquierdo
las piezas Segundo  Primer Canino Incisivo  Incisivo  Incisivo  Incisivo  Canino Primer  Segundo
dentarias molar molar (5.3) lateral central central lateral (6.3) molar molar
(5.5) (5.4) (5.2) (5.1) (6.1) (6.2) (6.4) (6.5)
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Sano 13 295 10 227 28 636 29 659 29 659 29 659 31 705 27 614 13 295 16 36.4
Caries 28 636 33 750 14 318 15 341 13 295 14 318 13 295 15 341 26 591 27 614
Obturado 3 68 1 23 2 45 0 00 2 45 1 23 O 00 1 23 5 114 1 23
Extraido o 00 0O 00 O 0O O OO O 0O O 00 O OO0 1 23 0 00 0 00
Total 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100

Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento aplicado

53



Figura 05: Caries dental en piezas dentarias del maxilar superior en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°

014, Magdalena, Amazonas - 2019.
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En la tabla 05 se observa que en las piezas dentarias del maxilar superior de los nifios
examinados existe caries en las siguientes proporciones: premier molar derecho (75
%), segundo molar derecho (63.6 %), segundo molar izquierdo (61.4 %), primer molar
izquierdo (59.1 %), canino izquierdo (34.1 %), incisivo lateral derecho (34.1 %),
canino derecho (31.8 %), incisivo central derecho (31.8 %), incisivo lateral derecho
(29.5 %), incisivo central izquierdo (29.5 %). Las piezas més afectadas por caries

fueron los primeros y segundo molares.
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Tabla 06: Caries dental en piezas dentarias del maxilar inferior en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°
014, Magdalena, Amazonas - 2019.

Condicion de Derecho Izquierdo

las piezas Segundo  Primer Canino Incisivo  Incisivo  Incisivo  Incisivo  Canino Primer  Segundo

dentarias molar molar (8.3) lateral central central lateral (7.3) molar molar

(8.5) (8.4) (8.2) (8.1) (7.1) (7.2) (7.4) (7.5)

fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Sano 13 295 8 182 27 614 37 841 37 841 41 932 35 795 33 750 8 182 15 34.1

Caries 26 591 29 659 14 318 7 159 6 136 2 45 8 182 10 227 30 682 22 50.0

Obturado 5 114 5 114 2 45 0 00 O 00 O 00 1 23 1 23 5 114 6 136

Extraido 0O 00 2 45 1 23 O 00 1 23 1 23 0O 00 O 0O 1 23 1 23

Total 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100 44 100

Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento aplicado

56



Figura 06: Caries dental en piezas dentarias del maxilar inferior en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N°

014, Magdalena, Amazonas - 2019.

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

75,0
70,5

65,9 65,9 65,9

61,4 61,4
59,1

36,
4,1

3

3
00 0 0 00

0

8.3

8.2 8.1 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5

segundo molar | primer molar canino incisivo lateral|incisivo central|incisivo central|incisivo lateral canino primer molar [segundo molar

msano Mcaries Mobturado  extraido

Fuente:

Tabla 06
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En la tabla 06 se observa que en las piezas dentarias del maxilar inferior de los nifios
examinados existe caries en las siguientes proporciones: premier molar izquierdo (68.2
%), primer molar derecho (65.9 %), segundo molar derecho (59.1 %), segundo molar
izquierdo (50 %), canino derecho (31.8 %), canino izquierdo (22.7 %), incisivo lateral
izquierdo (18.2 %), incisivo lateral izquierdo (15.9 %), incisivo central derecho (13.6 %),

incisivo central izquierdo (4.5 %). Las piezas mas afectadas por caries fueron los primeros
y segundo molares.

Figura 07: Promedio de indice ceo-d por pieza dentaria en nifios de 3 a 5 afios de la
Institucion Educativa Inicial N° 014, Magdalena, Amazonas — 2019
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento aplicado

En la figura 07 se observa el promedio del indice ceo-d por cada pieza dentaria, es asi que
se puede observar que los promedios mayores se encontraron en las primeras y segundas
molares tanto en el maxilar superior como inferior, y menores promedios en las piezas
caninas e incisivos. Por ejemplo, los promedios fueron de 0.8 en el segundo molar
superior derecho, 0.8 en el segundo molar inferior derecho y asi sucesivamente en las
demas piezas dentarias como muestra la figura.
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Figura 08: Promedio de piezas con caries, obturados y extraidos por nifio,

Institucion Educativa Inicial N° 014, Magdalena, Amazonas - 2019.
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Fuente: Elaboracion propia a partir del instrumento aplicado

En la figura 08 se observa que en promedio cada nifio examinado tiene 8 piezas dentarias

con caries, 0.9 obturados y 0.2 piezas perdidas.

Figura 09: Indice ceo-d poblacional o grupal de los nifios de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa Inicial N° 014, Magdalena, Amazonas - 2019.
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Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento aplicado

En la figura 09 se observa que el indice ceo-d

examinados fue muy alto (9.1 en promedio).
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Anexo 05

DOCUMENTO DE PERMISO PARA LA EJECUCION DE LA TESIS

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

SOLICITO: SOLICITO AUTORIZACION PARA REALIZAR LA EJECUCION DE

PROYECTO DE TESIS

SENORA: Prof. BETTHY TORRE.JON DIAZ
Directorade lal. E. 1. N° 014

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente al mismo solicitar a su
honorable despacho, la AUTORIZACION para ejecucién de proyecto de tesis " ANEMIA
FERROPENICA E INDICE DE CARIES DENTAL EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE
EDAD, EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°014, MAGDALENA-
CHACHAPOYAS, 2019”. Para la obtencion de titulo profesional de cirujano dentista.

En este sentido y viendo el propésito positivo que tiene su institucion de mejorar fa

salud de los nifios, me sentiria honrado de poder realizar la tesis arriba mencionado y poder

brindar una mejor calidad de vida a los nifios de la institucién.

Razén por la cual solicito a Usted sefiora directora, coordinar con quien corresponda

se me autorice dicha solicitud por ser necesaria.

)

Recivido:
22 .03 -19

Magdalena, 22 de Julio de 2019

BIATHA MERCEDES RAMIREZ CRUZ
BACHILLER EN ODONTOLOGIA
DNI: 72810698

60



Anexo 06
Resultados del examen de hemoglobina

EXAMEN DE HEMOGLOBINA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N2 014-
MAGDALENA EN NINOS Y NINAS MAYORES DE 3 ANOS Y MENORES DE 6 ANOS DE
EDAD

RELACION DE NINOS Y NINAS 1.E.I N2 014. MAGDALENA (3 ANOS)
Fecha de DN Examen de
nacimiento ) hemoglobina

=L 69 il-3

S LEJIN2014 MAGQALENA (4 AN_OS)
FECHA DE DN EXAMEN DE
NACIMIENTO HEMOGLOBI

NA

Y NINAS LE.I. N? 014 (5 ANOS)

FECHA DE DN EXAMEN DE
NACIMIENTO HEMOGLOBI
: 12-€

(O]
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Anexo 07
Fotografias

Fotografia 1: charla a los padres de familia y docentes para el permiso y ejecucion de la tesis
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Fotografia 2: instrucciones a realizar; Examinador y anotador
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Fotografia 3: examen clinico
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Fotografia 04: presencia de caries dental en nifios examinado
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