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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre caries de infancia
temprana y anemia en historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del
Centro de Salud Atusparias, octubre-diciembre 2022. Estudio de tipo casos y controles,
analitico, no experimental, relacional, observacional y retrospectivo. Metodologia, se
distribuyeron 2 grupos: casos y controles. EI grupo casos estuvo conformado por los nifios que
presentaron Caries de Infancia Temprana y el grupo control fueron aquellos que no tuvieron
caries. De esos dos grupos se determind cuéntos tuvieron anemia y cuantos no tenian anemia.
Primero se realizé un analisis estadistico descriptivo, se empled la prueba de Chi cuadrado para
comprobar la relacion entre las variables. Luego, se realiz6 Odds Ratio (OR) para medir que
tan fuerte es la relacién y el riesgo. Se trabajé con el valor de p menor de 0.5, lo cual corresponde
a un nivel de significancia. Se concluyd que no existe relacion estadisticamente significativa

entre las variables de caries de infancia temprana y anemia.

Palabras clave: anemia, caries dental, nifios



Abstract

The general objective of this research was to determine the relationship between early
childhood caries and anemia in the medical records of children who attend the nursing service
of the Atusparias health center October-December 2022. The was a case-control, analytical
study, not experimental, relational, observational and retrospective. Within the methodology, 2
groups were distributed: cases and controls. The case group was made up of children who had
early childhood cavities and the control group were those who had not had cavities. And of
these two groups, how many have anemia and how many do not have anemia were calculated-
A descriptive statistical analysis was carried out, where the corresponding measures of central
tendency and dispersion were implemented. The chi square test was used to test the relationship
between the variables. Then, Odds Ratio (OR) was performed to mesuare how strong the
relationship and risks is. We worked with a p value of less than 0.05, which corresponds to a
level of signifcance. The conclusion was that isnt exist a relation statistical significative

between both variables.

Keywords: anemia, dental caries, children



Introduccion

A nivel mundial, la caries dental es la enfermedad mas comun de la cavidad oral que aqueja a
gran parte de la poblacion. En el Perd, la Caries de Infancia Temprana (CIT) es el padecimiento
con mayor prevalencia en la comunidad infantil y son la primordial causa de motivo de visita
en los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA). *

La prevalencia y severidad de este padecimiento aumenta drésticamente con los afios del nifio,
durante los primeros 6 afios de vida, y a pesar del aumento de Facultades de Odontologia,
odontologos generales y de odontopediatras, el estado de salud bucal de la poblacion infantil
no ha sufrido muchos cambios, segun se evidencia en las investigaciones a nivel nacional
realizadas por el Ministerio de Salud.?

Durante las ultimas décadas han surgido nuevos paradigmas en la conceptualizacion de caries
dental, lo que ha dado lugar a un intenso debate y discusion sobre coémo abordar la enfermedad,
tanto desde una perspectiva preventiva como terapéutica.> Entre muchas nuevas ideas,
investigaciones y tecnologias, se destaca un concepto importante que marcé una frontera
profunda entre el viejo y el nuevo paradigma en la conceptualizacion de la caries; el caracter
no transmisible de la enfermedad, firmemente asociado a comportamientos y estilos de vida.?®
Los autores Venkatesh y_Bhanushali sintetizan la construccion conceptual de la caries dental
como una enfermedad de no transmision a partir de la evidencia actual y discuten el manejo
adecuado de la enfermedad en este contexto. La caries dental ha pasado de ser considerada
transmisible e infecciosa a una enfermedad ecolégica y no transmisible. Factores ambientales
y conductuales como la ingesta frecuente de azUcares, interrumpen la simbiosis del biofilm
dental dando lugar a una disbiosis, lo que beneficia el inicio y evolucion de lesiones de caries,
estando fuertemente relacionada con factores de riesgo conductuales modificables y afectando
preferentemente a poblaciones desfavorecidas con un fuerte gradiente de desigualdad. Dada la
alta prevalencia de la caries dental y sus consecuencias sobre la calidad de vida y salud de la
poblacién, se requiere una vision conceptual reconocible de la caries como una Enfermedad No
Transmisible (ENT) para lograr un manejo efectivo. *

Por otro lado, la anemia es una afeccion en la cual la sangre no transporta suficiente oxigeno al
organismo donde los niveles de hemoglobina se encuentran disminuidos en los globulos rojos.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyecta que la anemia perturba a mil
seiscientos veinte millones de gente a nivel mundial, lo cual corresponde a 24.8 % de la
poblacién, hallandose la mayor prevalencia en nifios preescolares. Sin embargo, a nivel

nacional, en una investigacion realizada en el afio 2023 se encuentra que la anemia aqueja a


http://www.jisppd.com/searchresult.asp?search&author=Parin%2BVasant%2BBhanushali&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

46.6 % de la poblacidn, siendo 50% el motivo de anemia dentro del Perd, debido a bajo hierro.
5

La CIT se define como la presencia de cualquier lesion de caries que afecta a una o mas de una
superficie en nifios (1 a 5 afios 11 meses). Las consecuencias de la CIT pueden extenderse méas
alla de la cavidad bucal ya que puede afectar a la salud y bienestar del nifio y su familia.®’

Por otro lado, la caries y anemia tienen como componentes desencadenantes un estilo no
saludable de alimentacion. Desde ese punto partimos para conseguir saber si en realidad existe

una relacion entre estas dos variables para desarrollar dichas enfermedades.®

Si bien las investigaciones que relacionan CIT con nutricidn son escasas. Un estudio realizado
en Canada explord la posibilidad de una asociacién entre CIT y los niveles de hierro. Este grupo
informo que casi el 80 % de los nifios que se sometian a procedimientos restauradores para
tratar CIT tenian niveles bajos de ferritina y el 28% tenia concentraciones bajas de
hemoglobina. El 6 % fueron categorizados con deficiencia de hierro, mientras que el 11% tenian

anemia por deficiencia de hierro.®

El presente estudio tiene como justificacion, el generar conocimiento cientifico adecuado sobre
la relacion entre caries de infancia temprana y anemia en nifios del Centro de Salud Atusparias
para de esta manera apoyar en el mejoramiento del estado de salud y calidad de vida de nifios
y nifias, a través de la reduccién de la morbilidad por caries dental y anemia de la poblacion
infantil en el contexto de la atencion integral en salud. También sera beneficioso para el
profesional cirujano dentista para que éste cuente con los criterios técnicos sustentados en la
mayor evidencia cientifica favorable.

De igual manera, los resultados de este estudio serviran de referencia para otros

establecimientos de salud y otros trabajos de investigacion.

Esta investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacién entre caries de infancia
temprana y anemia en historias clinicas de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del

Centro de Salud Atusparias octubre-diciembre 2022.
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Los objetivos especificos planteados fueron:

1. Determinar casos de caries de infancia temprana en las historias clinicas de los nifios
(grupo casos) gque acudieron al servicio de enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-
diciembre 2022, segln severidad.

2. Determinar presencia de anemia en el grupo casos (con CIT) en las historias clinicas de
nifios que acudieron al servicio de enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-diciembre
2022,

3. Determinar presencia de anemia en el grupo control (sin CIT) en las historias clinicas
de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-
diciembre 2022.

4. Determinar la relacién entre caries de infancia temprana y anemia en las historias
clinicas de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-
diciembre 2022, segun edad.

5. Determinar la relacién entre caries de infancia temprana y anemia en las historias
clinicas de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-

diciembre 2022, segln sexo.

Por las razones expuestas, esta investigacion tuvo como proposito obtener resultados de la
relacién entre caries de infancia temprana y anemia de nifios que asistieron al servicio de
enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-diciembre 2022. Para que, de esta manera,
obtener conocimientos acerca de la relacion de ambas variables que aquejan a la poblacion

infantil.

Revisién de Literatura
Antecedentes

En el afio 2018, Deane Yy col realizaron un estudio en Canada, de disefio casos y controles, con
una muestra de 266 nifios, con el objetivo de examinar si aquellos pacientes con caries dental
tuvieron mayor frecuencia de anemia comparados con los controles. Concluyeron que la anemia

es mas usual en nifios con caries dental severa. Un historial detallado de la dieta es clave.°
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En el 2019, Bahdila y col realizaron un estudio en Estados Unidos, de disefio experimental en
animales, con una muestra de 24 ratones, con el objetivo de explorar la relacion entre
insuficiencia de hierro y susceptibilidad a lesiones cariosas en ratones. Concluyeron que los
ratones con deficiencia de hierro tienen mas riesgo de formar caries dentales profundas a
diferencia de los ratones sin anemia. Enfatizando cando el rol de proteccion del hierro frente a

caries.1!

En el 2016 Bansal y col ejecutaron una investigacion en la India, de disefio casos y controles,
con muestra de 72 nifios, cuyo objetivo fue estudiar una asociacion entre la caries severay la
deficiencia de hierro (anemia). Concluyeron que los infantes con caries dental severa tenian

mayor probabilidad de un cociente de posibilidades de anemia.?

Enel 2017, Venkatesh y col ejecutaron un estudio en la India, de disefio doble ciego transversal,
con una muestra de 120 nifios, con el propdsito de evaluar la asociacion entre la caries y grados
de ferritina y hierro en infantes de tres a doce afios. Concluyeron que hay una asociacion inversa
entre caries dental y niveles séricos de hierro y, asi mismo, que no existe una asociacion entre

caries dental y niveles séricos de ferritina. 13

En el 2017, Montenegro y col. realizd un estudio en Lima - Perl, de disefio analitico,
observacional y transversal, con una muestra de 162 infantes de 3 a 5 afios, con el objetivo de
relacionar la prevalencia de caries entre la concentracion de hemoglobina y estado de nutricion
en infantes de tres a cinco afios de edad de colegios que pertenecian a la Asistencia Social.
Concluyeron que no existié una asociacién entre caries y la nutricién; no obstante, existe

asociacion en concentracion de hemoglobina y caries.!*

En el 2017, Reategui y col. realizd un estudio en Perl, de disefio observacional descriptivo,
usando la base de informacién del MINSA de caries dental del 2012-2014 y la base de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar - 2017 (ENDES), cuyo objetivo es establecer la
asociacion entre el estado de nutricion y caries. Concluyeron que existio asociacion entre caries

y estado de nutricion (cronica desnutricion — anemia) en el Per(.®

En el 2018, Zelada y col. realiz6 un estudio en Piura - Per(, con una muestra de 91 preescolares

para el grupo casos y 91 para el grupo controles, con el objetivo de establecer la relacion entre
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anemiay caries dental en preescolares del Distrito de Vice-Sechura-Piura. Concluyeron que era

inexistente la relacion entre caries y anemia en pre-escolares.

En el 2017, Quintana y col. realizaron una investigacion en Chile de tipo retrospectivo
observacional, con una muestra de 47 nifios, con el fin de valorar los niveles en el hemograma
en infantes con CIT severa, los cuales fueron sometidos a anestesia general y confrontarlos con
los valores estandares referentes. Concluyeron que los nifios con CIT estudiados mostraron

variaciones en los niveles de hemograma en cuanto a hemoglobina, VCM y hematocrito.!’

En 2018, Schroth y col. realizaron un estudio en Manitoba de casos y controles con 266 nifios:
144 nifios con caries y 122 sin caries. Con el fin de diferenciar los niveles de hemoglobina y
ferritina en preescolares con y sin CIT. Concluyeron que los nifios con CIT tuvieron diferencia
significativa con bajo ferritina, bajo niveles de hemoglobina y anemia por insuficiencia de

hierro en comparacion de los nifios sin CIT. 8

En 2017 Shing Yy col. realizaron un estudio en Taiwan de disefio transversal con una muestra
de 101 nifios. Tuvieron como objetivo examinar la relacion entre anemia y caries. Concluyeron
que CIT estaba fuertemente asociado con anemia debido a componentes de riesgo de una

incorrecta forma conductual dentro de la alimentacién de estas dos condiciones. °

Bases tedricas

Caries en la infancia temprana

Definicion

La caries de infancia temprana (CIT), una de las afecciones mas usuales que ocurre durante la
primera etapa de vida, se considera una severa complicacién de salud pablica. Aunque en la
medida de los posible es prevenible, a nivel mundial mas de 530 millones de nifios tienen caries
en los dientes deciduos y la condicidn es altamente prevalente tanto en paises de gran y bajo
desarrollo. En Latinoamérica, la caries dental es considerada un inconveniente de salud grave

que afecta a nifios y adolescentes con tasa de prevalencia de hasta el 70%. 2° 2
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Uno de los temas mé&s controvertidos es el cambio de la transmisibilidad de la enfermedad y la
vision actual como una ENT también conocida como enfermedad cronica. Hasta no hace mucho
tiempo, la caries se definia como una enfermedad transmisible infecciosa y entendida como una
infeccion de los tejidos dentales duros, atribuida a bacterias especificas de su causalidad (es
decir, Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus).??

Bajo ese concepto, un enfoque preventivo exitoso dirigido a evitar la adquisicion e infeccion
con los microorganismos causal, que una vez adquiridos durante la “ventana de infectividad”,
permaneceran colonizando la boca. 23

Sin embargo, tratar de erradicar bacterias especificas del biofilm dental es una batalla perdida,
ya que los patdgenos son enddgenos a la boca y permaneceran como miembros del consorcio
bacteriano, independientemente de los intentos por eliminarlos. Sorprendentemente, el
concepto de caries dental causada por los &cidos de la fermentacién de los alimentos y
fuertemente asociado a los habitos, tal como lo concebimos hoy, fue presentado hace mas de
un siglo, en 1877 22 23

Actualmente, se trata de usar un marco conceptual multidimensional, que involucra
componentes bioldgicos, médicos y socioculturales y cdmo pueden integrarse en un manejo
efectivo de la enfermedad. %

Ademas, una comprension mas precisa de la naturaleza de la enfermedad permitira la inclusién
de la caries en la politica de salud publica, junto con otras ENT y con el equipo de salud

interdisciplinario.®

La CIT es una enfermedad compleja y multifactorial, basada en el interactuar de factores de
riesgo individuales y determinantes sociales para promover su iniciacion y progresion. 28

La dieta rica en azucar y la mala higiene bucal son ambos considerados pilares conductuales en
la evolucion de la enfermedad. Otros hechos incluyen la composicion genética del nifio, la
morfologia de los dientes e hipoplasia del esmalte.?” Las malas practicas en la alimentacion
infantil temprana también actdan como un rol predisponente en la progresion de caries, donde
la alimentacion con biber6n prolongada o nocturna parece afectar negativamente la salud
infantil.?®

Similar a otras condiciones cronicas, se ha reiterado ampliamente que la caries dental sigue un
gradiente social tal que, dentro de los paises, los nifios y familias con bajos ingresos y
vulnerables o desfavorecidos econdmicamente son los que se ven mayormente afectados a
desarrollar CIT que los nifios de hogares acomodados, ya que esta parte de la poblacion no

cuenta con el acceso a un sistema de salud ni atenciones privadas.?®
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La CIT estd asociado con maltiples efectos adversos que van desde el dolor local hasta la
formacion de abscesos, que conducen a la dificultad para la funcionalidad como: masticacion,
desnutricion y trastornos del suefio. *

Lo que dificulta el crecimiento y desarrollo normales de las primeras etapas de vida. Ademas,
la CIT se ha relacionado con el retraso en el crecimiento y bajo peso, principalmente en paises

de ingresos bajos y medianos. Por el contrario, a la obesidad en los paises desarrollados.3!

Los avances tecnologicos y la evidencia cientifica permitieron el cambio en la comprensién de
la caries dental, de una enfermedad infecciosa a una no infecciosa. La base principal para
alejarse de la patogenia infecciosa es que la caries dental no sigue los tres postulados can6nicos
de Koch. La caries dental dificilmente califica en la categoria de enfermedad infecciosa en base
a multiples hechos: los patdgenos putativos aun pueden aislarse de sujetos sanos, la mera
presencia del patdgeno putativo (s) causa/no causa la enfermedad. De hecho, los
microorganismos patdgenos en la caries tambien estdn presentes en condiciones saludables,
pero en niveles mas bajos, lo que indica que no pueden considerarse de naturaleza infecciosa;
no hay una sola bacteria especifica que cause la enfermedad. 2

Por el contrario, la caries dental tiene una naturaleza polimicrobiana, inducida por bacterias
comensales con el potencial de causar enfermedades en condiciones ambientales
desequilibradas, planteadas por la exposicion a cantidades altas y frecuentes de azUcares.
Durante los desequilibrios ecoldgicos, conocidos como disbiosis, la biopelicula dental se ve
estresada por condiciones altamente acidas, lo que convierte a los comensales en patdgenos, lo
que puede causar la enfermedad. En consecuencia, la presencia de bacterias especificas como
S. mutans, a la que se atribuy6 el patégeno causante de la caries, no determina la adquisicion
del padecimiento. 3

Dado que los cambios ambientales orales son responsables del cambio de simbiosis a disbiosis,
el tipo de bacteria en la biopelicula dental se vuelve menos importante que la actividad
metabolica general del consorcio bacteriano en condiciones acidas y ricas en azlcares.®*

De hecho, la competencia dentro de las especies del biofilm depende de las condiciones

impuestas por la presencia de azlcares.

Aunque se definid bajo la hipétesis de la placa ecoldgica hace casi dos décadas, la actuacion de
la alimentacion en la caries se ha destacado solo en los Gltimos afios. La dieta impulsa y
determina la apariciéon de la enfermedad de caries. Las dietas ricas en azlcares inducen la

formacion de biopeliculas cariogénicas, que acrecientan el peligro de desarrollar lesiones. Bajo
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la presencia de sacarosa y otros carbohidratos fermentables (principalmente azucares simples
(libres), es decir, mono y disacaridos), el equilibrio ecoldgico o simbiosis (salud) se mueve
hacia una disbiosis ecoldgica (enfermedad).3% 34

Por lo tanto, los aztcares deben considerarse el factor impulsor de la enfermedad de caries. Los
biofilms cariogénicos y activos acumulan grandes cantidades de &cidos que se liberan en el
fluido del biofilm dental, rompiendo el equilibrio mineral en el esmalte o la dentina. En estas
condiciones acidas, se pierde la homeostasis de la biopelicula dental, cambiando la ganancia

neta de minerales a una pérdida neta de minerales..3 3637

Etiologia

La caries dental es una enfermedad de no transmision, conocida como azucar dependiente. El
proceso de caries sucede cuando el biofilm entra en un desequilibrio y estrés debido al consumo
frecuente de azucar (procesos conductuales), esta condicion se exterioriza en los tejidos
dentarios duros.® EI microbiota de la placa bacteriana, que regularmente vive dentro de la
cavidad bucal en homeostasis cambia a una condicion acidogénica y cariogénica dado a la
ingesta habitual de azlcares. El efecto de este cambio es invisible clinicamente o podria
conllevar a que se pierda minerales correspondientes a las estructuras duras del diente, lo que
da como resultado una lesion cariosa perceptible. 3% 40

Es por ello que, la caries es considerada como un padecimiento dietético (azUcar dependiente),
gue necesita de un biofilm cariogénica y una exposicion frecuente a carbohidratos fermentables

(fructosa, maltosa, glucosa y sacarosa).*

Los factores de conducta y psicosociales cumplen también un papel fundamental durante el
proceso de este malestar. La predisposicion del fluoruro para la prevencion de caries es de
mucho conocimiento, y la insuficiente exposicién al fluoruro se debe considerar también como

un factor importante en el proceso de este padecimiento. 4!

B. Factores de riesgo asociados a la aparicion de caries en la temprana infancia

La caries esta relacionada con varios factores, entre ellos: habitos nutricionales placa bacteriana
presente en boca, contenido de fluor, pH, estructura del esmalte y dominio de Streptococcus
mutans. Los factores de riesgo negativos afectan de forma dafiina a la salud dental. Asimismo,
el bajo nivel socioeconomico, la edad, boca seca, erosion, trastornos alimentarios, acidez,

reflujo, desnutricion y factores genéticos. 4142
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El primer signo clinico de la enfermedad es una mancha blanca, que es la expresion de la
desmineralizacion del esmalte: el esmalte superficial esta mas mineralizado. Si el cambio acido
continua, la superficie del esmalte previamente lisa se vuelve aspera. Eventualmente, pueden
ocurrir microcavitaciones y cavitaciones del esmalte, se sugirié que el tiempo promedio que las
lesiones cariosas permanecen radiograficamente en el esmalte es de tres a cuatro afios, pero las
lesiones son muy variables y tienen el potencial de retroceder. A medida que avanza el proceso
de caries, la dentina también experimenta péerdida de minerales e invasion bacteriana, lo que a

su vez produce dentina secundaria para proteger la pulpa.*?

2.2.2.2 Anemia en nifios

Anemia por carencia de hierro corresponde una dificultad importante de salud en la poblacion,
que segun el afio 2016 en Estudio Global Burden of Disease, encontraron afectados mas de 1.24
millones de personas y fue identificado como la principal causa de discapacidad entre las
poblaciones con nivel sociodemografico medio a bajo. 344

La anemia por carencia de hierro es un trastorno usual entre los bebés y nifios preescolares
debido al requerimiento de hierro alto que por lo general no se satisface debido a una ingesta
inadecuada de hierro®. En particular, se debe que, en el contexto de la pobreza, la inseguridad
alimentaria crénica y el bajo acceso a alimentos ricos en hierro son las principales razones para

que se desarrolle esta enfermedad. 4647

A pesar de ser una afeccion asintomatica, algunos nifios que padecen de esta enfermedad
pueden sufrir fatiga y disminucién de sus actividades. Incluso se encontré que afecta a la
actividad psicomotora, conductual, funciones cognitivas y de desarrollo mental. 48 4°
Pudiendo aquejar negativamente el rendimiento académico de los nifios a largo plazo. Ademas,
el sistema inmunitario se ve afectado por la anemia, ya que aumenta la susceptibilidad a
infecciones debido a funciones defectuosas de los leucocitos y linfocitos, a su vez existe una

produccion defectuosa de interlucinas.*

Por lo tanto, todo lo antes mencionado cumple un rol fundamental para poder llegar a realizar
un correcto diagndéstico clinico de anemia, es por eso que dentro de la historia clinica se debe
hacer un interrogativo exhaustivo al paciente para asi poder identificar algun factor de riesgo,
el examen fisico, sintomas, signos y valores de laboratorio también son primordiales para su
determinacion. Dentro de los centros de salud se ejecutan examenes de niveles de hemoglobina,

para establecer el valor de la ésta en nifios hasta los 6 afios como una evaluacion rutinaria, aqui
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se usan técnicas como espectrofotometria y el hemoglobindmetro. Realizar el examen de
hemoglobina es corroborado dentro de la completa atencion de salud del nifio, el profesional
encargado de atender al nifio hace uso del hemoglobinémetro o en el laboratorio que los centros
de salud cuenten para su servicio, el dosaje de hemoglobina no es indispensable para comenzar
con los suplementos de multimicronutrientes, esta actividad corresponde a la consulta completa
de salud del paciente prescolar, contenida en el Plan de Aseguramiento en Salud, ya que dentro
del contexto del Aseguramiento Universal son costeadas por Instituciones Administradoras de

Fondos de Aseguramiento en Salud — IAFAS. 5% %2

Relacion de caries dental y anemia:

Existen algunos puntos en comun entre CIT y anemia por escasez de hierro, donde ambas
condiciones ocurren con mayor frecuencia en clases socioecondmicas bajas. Ademas, entre los
nifios, tanto los niveles de hierro como el estado de salud oral son inmensamente afectados por

las practicas de alimentacion temprana y la calidad de la dieta >3

Ademas, los factores de riesgo comunes entre anemia y caries de infancia temprana tales como
practicas dietéticas inapropiadas, malos habitos conductuales en la alimentacion y bajo nivel
socioeconémico también pueden contribuir a la asociacion existente entre las dos condiciones
% En este contexto, esta relacion podria ser descrita como bidireccional mediadas por factores
de riesgo en comun. Es ampliamente conocido que las familias de bajos ingresos tienen a
consumir alimentos bajos en nutrientes y altos en azUcar y grasa, debido a la falta de conciencia
e informacion de los padres sobre los dafios que pueden causar éstos sobre la salud de
prescolares y también la asequibilidad de refrigerios poco sanos que hacen nifios mas

susceptibles a caries dental.55

En un estudio realizado en Australia, mas del 70% de los participantes de la investigacion
pertenecian a una clase social baja y esto podria dilucidar por qué la mayoria de los participantes
consumian una dieta de mala calidad con cantidad desequilibradas de macronutrientes y/o
consumo de calorias no saludables. Segun su analisis la mala alimentacion fue un fuerte
predictor de caries de infancia temprana. Otro estudio realizado sefialé que las puntuaciones
altas en el indice de alimentacion saludable se asociaron consistentemente con una baja
prevalencia de CIT.%®

En una investigacion realizada por Angelopoulou y colaboradores, también sefialaron que en
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nifios prescolares de hogares de bajos ingresos con alta inseguridad en la alimentacion estaban
en mayor riesgo de desarrollar CIT.>’

La caries dental puede causar anemia cronica, debido a la ingesta insuficiente de hierro como
resultado de una mala nutricion y variacion en los habitos alimenticios.*® Una hipétesis sugiere,
que particularmente debido a una inflamacion crénica como una pulpitis y absceso dental puede
conducir a un acrecentamiento en la elaboracién de citoquinas. Las citoquinas pueden causar

anemia cronica al inhibir los epitopos en el hueso medular. %8

La anemia se explica como una enfermedad hipoproliferativa, debida a la concentracion
reducida de hierro plasmatico a pesar del almacenamiento de niveles adecuados de hierro
reticuloendotelial. Esta anemia es el resultado de los efectos de dichas citoquinas,
contribuyendo a la respuesta de la inflamacion. Los estudios demuestran que la caries dental
aumenta los niveles de citoquinas en la saliva y en las restauraciones de los dientes.>® Diferentes
estudios demostraron, ademas, que los grados de hemoglobina, ferritina y hierro eran mas bajos

en pacientes con caries dental que en los que no la tienen.°

La CIT afecta la nutricion de los pacientes. Es por esto, que los nifios con este padecimiento
tienen el doble de deficiencia de ferritina y seis veces més deficiencia de hemoglobina en
comparacion con aquellos pacientes sin ningun padecimiento. Estudios también demuestran
que la prevalencia en anemia ferropénica es mucho mayor en prescolares con caries dental.5"
61

La caries dental es una infeccion bacteriana crénica, que cuando esta es curada los niveles de

hemoglobina, hierro y ferritina aumentan.®*
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Materiales y métodos
La presente investigacion obtuvo la aceptacion y aprobacion del Comité de ética de la
Universidad, cuyo numero de resolucion fue N° 093-2023-USAT-FMED. Este fue un estudio

de tipo casos y controles, analitico, no experimental, relacional, observacional y retrospectivo

El tamafio de muestra se realizé segun la formula para estudios de casos y controles:

[zl_ﬁ;{ﬂﬂpil -p i+31_ﬁ~,|'r}'-'1|;1 - Plj"‘!—": |:1_ Fz :IT
@1‘3—’2)2

H =

P1 (proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual) = 20%
P2 (proporcién en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica)

=40% Las proporciones se obtuvieron de estudios previos

TAMANO DE MUESTRA PARA GRUPO CASOS= 64

TAMANO DE MUESTRA PARA GRUPO CONTROL-= 32

Criterios de seleccion

Dentro de los criterios de inclusion se consideraron para grupo casos: historias clinicas de nifios
gue cuenten con SIS, que estén inscritos y acudan al servicio de enfermeria- programa CRED,
que hayan pasado por consulta odontol6égica con odontograma completo, que tengan CIT,
historias clinicas de nifios de 1 a 6 afios de edad, rresultados actualizados.

Asimismo, para el grupo control se tuvieron en cuenta los mismos criterios antes mencionados,

salvo que estos pacientes no tenian que contar con CIT

Por otro lado, para los criterios de exclusion se consideraron para los grupos casos y control:
historias clinicas que no tengan la ficha odontoldgica y examen de hemoglobina, mal llenadas,

con enmendaduras y nifios con enfermedades sistémicas de fondo.
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Procedimientos

En primer lugar, se solicitd permiso al director del Centro de Salud Atusparias, para poder
acceder a las historias clinicas de nifias y nifios de 1 a 6 afios de edad que asistieron durante
octubre-diciembre del afio 2022 y hayan pasado por el servicio de enfermeria CRED para su
dosaje de hemoglobina y por control de Odontologia, lo cual permitié recolectar informacion y
datos para la investigacion. (Anexol). Luego se revisaron todas las historias clinicas del Centro
de Salud Atusparias de nifios y nifias de 1 a 6 afios que se les haya hecho dosaje de hemoglobina
y control por odontologia durante octubre-diciembre 2022. Cabe resaltar que lo datos obtenidos
de las historias clinicas fueron datos confiables, puesto que lo realizaron profesionales

especialistas y dichas historias clinicas son constantemente auditadas.

Posteriormente, se distribuyeron 2 grupos: casos y controles. EI grupo casos estuvo conformado
por nifios que presentaron caries de infancia tempranay el grupo controles fueron aquellos que
no tuvieron dicha patologia. Y de esos dos grupos se determind cuantos tuvieron anemia y

cuantos no tuvieron anemia.

La informacion recolectada se coloco en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), el cual
registré los niveles de hemoglobina, indice de ceod, sexo y edad de cada nifio. Aqui se marcé
si el nivel de hemoglobina fue normal o si se present6 anemia y en qué nivel estaba. Teniendo

en cuenta:

PARA ANEMIA: ®

Normal = (Hb > 11.0 g/dL)
Leve= (Hb entre 10.0 — 10.9 g/dL)
Moderada = (Hb entre 7.0 -9.9
g/dL) Severa=(Hb <7.0g/dL)

PARACIT:®

Muy bajo =0.0- 1.1
Bajo=1.2-2.6
Moderado=de 2.7 a 4.4
Alto=de45a6.5

Muy Alto = 6.6 y mayores
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Se realizé una matriz para organizar los datos recolectados en Excel.
Finalmente, se trabaj6 juntamente co

n el estadistico para determinar la relacion de anemia y caries segin los objetivos
general y especificos planteados (covariables, sexo y edad), mediante pruebas

estadisticas a través del programa SPSS 21.0 para Windows.

Los datos recolectados (indice ceod y niveles de hemoglobina) después de revisar las
historias clinicas del Centro de Salud, se colocaron en una ficha de recoleccion de datos
(Anexo2)

Anadlisis de datos

Los datos fueron procesados en una computadora Pentium, usando Microsoft Excel XP y el
Programa estadistico SPSS 21.0, analizado en base a los objetivos propuestos en la presente

investigacion.

De esta manera, se elaboré una base de datos y se analizd si los datos presentaron una
distribucion normal. De acuerdo a eso, en el analisis estadistico descriptivo se emple6 las
medidas de tendencia central y dispersién correspondientes. Se utilizé la prueba de Chi
cuadrado para comprobar la relacion entre las variables. Luego, se realizé6 Odds Ratio (OR)
para medir que tan fuerte es la relacidn y el riesgo. Se trabajo con el valor de p menor de 0.5,

lo cual corresponde a un nivel de significancia.
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Caracteristicas sociodemogréficas de los nifios (grupo casos — controles) que acudieron al

Servicio de Enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-diciembre 2022, segun

severidad.
Grupo de Estudio
Caracteristicas
Casos Controles
Sociodemograficas
(n=64) (n=32)
Femenino 31 48.4% 18 56.3%
Masculino 33 51.6% 14 43.8%
1 -3 afos 33 51.6% 12 37.5%
4 a 5 ailos y 11 meses 31 48.4% 20 62.5%

Fuente: Datos recopilados por las historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del Centro de Salud

Atusparias octubre- diciembre 2022.

Se encontraron 64 historias de casos y 32 historias de controles. En el grupo de casos: el 48.4%

fueron nifias; y 51.6% nifios. En el grupo control; tenemos 56.3% fueron del sexo femenino y

43.8% del sexo masculino. En los casos, el 51.6% tuvieron entre 1y 3 afios de edad, y 48.4%

de 4 a 6 anos de edad.
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OBJTIVO GENERAL: Determinar la relacion entre caries de infancia temprana y

anemia en historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro

de salud Atusparias octubre-diciembre 2022.

Tabla N° 2: Relacion entre caries de infancia temprana y anemia en historias clinicas de

nifos que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-

diciembre 2022.

indicede Grado de Anemia
) Total

Caries Normal Leve Moderada Severa

Muy Bajo 3 27.3% 1 3.3% 5 25.0% 1 33.3% 10  15.6%
Bajo 5 45.5% 5 16.7% 6 30.0% 1 33.3% 17 26.6%
Moderado 2 18.2% 15 50.0% 5 25.0% 1 33.3% 23 35.9%
Alto 1 9.1% 9 30.0% 4 20.0% 0 0.0% 14  21.9%

Total 11 100.0% 30 100.0% 20 100.0% 3 100.0% 64

100.0%

Fuente: Datos recopilados por las historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del Centro de Salud

Atusparias octubre- diciembre 2022.

X?=14.01

(p>0.05)

En tabla N° 2, que corresponde al grupo de estudio casos; se observa que de 30 nifios anémicos en

leve grado 15 de ellos se presentaron con un indice de caries “moderado” en un 50%, 30 % y con

un indice alto; el 16.7% con un indice bajo; y con indice muy bajo 3.3%. En el grupo de nifios

anémicos en moderado grado solo se mostraron 20 casos en donde el 30.0 % presento un indice

“muy bajo”. Segun la prueba estadistica Chi- Cuadrado (X? = 14.01) con valor p =0.1219 nos indica

que no existe relacion entre las variables.
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OBJETIVO 1: Determinar casos de caries de infancia temprana en las historias clinicas
de los nifios (grupo casos) que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud

Atusparias octubre-diciembre 2022, segun severidad.

Tabla N° 3: Numero casos de caries de infancia temprana en las historias clinicas de los
nifios (grupo casos) que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud

Atusparias octubre-diciembre 2022, segun severidad.

) N° de .
Indice de caries dental nifios %
Muy bajo 10 15.6%
Bajo 17 26.6%
Moderado 23 35.9%
Alto 14 21.9%
Total 64 100.0%

Fuente: Datos recopilados por las historias clinicas de nifios que acudieron al
Servicio de Enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-
diciembre 2022.

En la tabla N° 3 se observa que que la mayoria de nifios (35.9%) presenté un indice de caries
“moderado” , seguido del indice de caries “bajo” (26.6%) y el indice “alto” (21.9%). Solo el 15.6%

presentd un indice de caries “muy Bajo”.
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OBJETIVO 2: Determinar presencia de anemia en el grupo casos (con CIT) en las
historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud

Atusparias octubre-diciembre 2022.

Tabla N° 4. Numero de casos con presencia de anemia en el grupo casos (con CIT) en las
historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud

Atusparias octubre-diciembre 2022.

N° de

Grado de Anemia -~ %
nifios

Normal 11 17.2%

Leve 30 46.9%

Moderada 20 31.3%

Severa 3 4.7%

Total 64 100.0%

Fuente: Datos recopilados por las historias clinicas de nifios que acudieron al
Servicio de Enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-
diciembre 2022.

De los 64 nifios que presentaron caries dental, la mayoria de ellos presentaron anemia leve (46.9

%), seguido de una anemia moderada (31.3 %), s6lo 3 nifios presentaron con anemia severa (4.7%).
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OBJETIVO 3: Determinar presencia de anemia en el grupo control (sin CIT) en las

historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del Centro de Salud

Atusparias octubre-diciembre 2022.

Tabla N° 5: Namero de casos con presencia de anemia en el grupo control (sin CIT) en las
historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del Centro de Salud

Atusparias octubre-diciembre 2022.

N° de
Grado de Anemia . %
nifios
Normal 4 12.5%
Leve 13 40.6%
Moderada 13 40.6%
Severa 2 6.3%
Total 32 100.0%

Fuente: Datos recopilados por las historias clinicas de nifios que acudieron al
Servicio de Enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-
diciembre 2022.

De los 32 nifios sin CIT; 13 (40.3%) presentaron anemia moderada y otros 13 (40.3%) anemia

severa, 2 nifios (6.3%) presentaron anemia severa.
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OBJETIVO 4: Determinar la relacion entre caries de infancia temprana y anemia en las

historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud

Atusparias octubre-diciembre 2022, segun edad.

Tabla N° 6: Relacidn entre caries de infancia temprana y anemia en las historias clinicas

de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-

diciembre 2022, segun edad.

Grupo indice de Grado de Anemia
. Total
etario Caries Normal Leve Moderada Severa
Muy Bajo 1 9.1% 1 3.3% 1 5.0% 0 0.0% 3 4.7%
1-3  Bajo 0 0.0% 3 10.0% 1 5.0% 0 0.0% 4 6.3%
afios  noderado 2 182% 11  367% 3  150% O  00% 16  250%
Alto 1 9.1% 8  267% 1 5.0% 0 0.0% 10 15.6%
Muy Bajo 2 18.2% 0 0.0% 4  200% 1 33.3% 7 109%
4a6  Bajo 5 45.5% 2 6.7% 5  250% 1 333% 13 20.3%
afios  noderado 0 0.0% 4 13.3% 2 100% 1 33.3% 7 10.9%
Alto 0 0.0% 1 3.3% 3 150% O 0.0% 4 6.3%
Muy Bajo 3 27.3% 1 3.3% 5 250% 1 333% 10 1569
Total  Bai0 5 45.5% 5 167% 6  300% 1 333% 17 26.6%
Moderado 2 18.2% 15 500% 5 250% 1 333% 23 359%
Alto 1 9.1% 9 300% 4 200% O 0.0% 14 21.9%

Fuente: Datos recopilados por las historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del Centro de Salud

Atusparias octubre- diciembre 2022.

X2 = 14.011(p > 0.0.5)

No existio asociacion entre la frecuencia de caries dental y el grado de anemia segun la edad de los

nifos.
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OBJETIVO 5: Determinar la relacion entre caries de infancia temprana y anemia en las
historias clinicas de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del centro de salud

Atusparias octubre-diciembre 2022, segun sexo.

Tabla N° 7: Relacidn entre caries de infancia temprana y anemia en las historias clinicas
de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-

diciembre 2022, segun sexo

Grupo indice de Grado de Anemia
. Total
etario Caries Normal Leve Moderada Severa
Muy Bajo 1 9.1% 0 00% 3 150% 1 333% 5 7.8%
Bajo 1 9.1% 2 6.7% 3 15.0% 1 333% 7 10.9%
Femenino

Moderado 1 9.1% 10 33.3% 1 5.0% 0 00% 12 18.8%

Alto 0 0.0% 5 167% 2 100% 0 00% 7 10.9%

Muy Bajo 2 182% 1 33% 2 100% O 00% 5 7.8%

i 0 0, 0, 0 %

Masculino B0 4 364% 3 100% 3 150% 0 00% 10 15.6%
Moderado 1 9.1% 5 167% 4 200% 1 333% 11 17.2%

Alto 1 9.1% 4 133% 2 100% O 00% 7 10.9%

Muy Bajo 3 273% 1 33% 5 250% 1 333% 10 15.6%

Total Bajo 5 455% 5 167% 6 300% 1 333% 17 26.6%
Moderado 2 182% 15 500% 5 250% 1 333% 23 35.9%

Alto 1 9.1% 9 300% 4 200% O 00% 14 21.9%

Fuente: Datos recopilados por las historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del Centro
de Salud Atusparias octubre-diciembre 2022.

X2=14.011 (p> 0.05)

No existio asociacion entre el indice de caries dental y el grado de anemia segun sexo de los nifios

que acudieron al servicio de enfermeria del Centro de Salud Atusparias octubre-diciembre 2022,
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Tabla N° 8: Probabilidad de riesgo de que los nifios con CIT (grupos casos) tengan

anemia, segun OR.

Grado de Anemia

Caries
Presencia Ausencia Total
Presencia 46 8 54
Ausencia 7 3 10
Total 53 11 64
Fuente: Elaboracion propia
OR IC(95.0%)
2.464286 0.524654 11.574693 (Woolf)

La prueba de OR confirma el resultado de Chi Cuadrado para el grupo casos (con CIT). El
resultado de OR fue de 2.46 (95% IC, 0.5246 a 11.5746), lo cual no fue estadisticamente
significativo. Lo cual quiere decir que el grupo casos (nifios con CIT) tienen muy pocas

probabilidades de padecer anemia, es decir no existe riesgo ni relacion.



30
Discusion

La presente investigacion tuvo como intencion estudiar la relacion entre anemia y Caries de
Infancia Temprana en escolares. Existe poca informacién al respecto, siendo un tdpico de
interés. Ambas son enfermedades comunes en la poblacion infantil y que afectan a grandes

poblaciones.

Caries de Infancia Temprana es una patologia que afecta a una gran poblacion infantil mundial.

Cuando el nifio no recibe un tratamiento oportuno puede producir dolor intenso, dificultad
durante la masticacién, alteracién de la fonacion, problemas estéticos, esto conlleva a
complicaciones a nivel sistémico de la salud del paciente. El Estudio Nacional sobre salud oral
elaborado durante los afios 2012-2014, encontr6 una prevalencia de caries dental en denticion
temporal de 59.1%. % Por otra parte,1620 millones de personas, incluida la poblacion infantil,
sufren alguna clase de anemia, esto resulta al 25% de la poblacién total aproximadamente,
presenta anemia por déficit de hierro, estando en la etapa escolar con mayor prevalencia.®

El interés por saber si concurre una relacion entre anemia y caries dental ha aumentado en los
ultimos tiempos, dando como conclusién que estudiar la relacion entre ambas variables resulta
un poco dificil, ya que se asocian a multiples y complejos factores como genéticos, bioldgicos,

culturales, socioecondmicos, entre otros.

Maldonado determiné la relacion entre anemia y caries dental en escolares de 6 a 11 afios de
edad, a través de muestra de sangre conseguida por puncion digital, con el llenado del
odontograma y examen clinico intraoral, hallé que mas de la mitad de los nifios tenian lesiones
cariosas, prevaleciendo las edades de 8 y 9 afios, estando presente la enfermedad de caries dental
en escolares que no presentaban anemia por déficit de hierro, por lo mismo, concluye que no
existe relacion estadisticamente significativa entre caries dental y anemia.®® Lo cual coincide
con los resultados hallados en esta investigacion, esto se podria dar ya que ambos estudios se

desarrollaron en Per0 en zonas rurales, basandose en la misma realidad.

Concuerda con el autor Cabrera, con el supuesto anterior, ya que en su investigacion que ejecuto
con prescolares entre 3 - 5 afios de edad, evalud las muestras de sangre, y la prevalencia de
caries a través del odontograma e indice ceo-d, hall6 que 80% de la muestra mostraron un alto

indice, en cuanto a la presencia de anemia se encontrd un 40% de los nifios, en gran cantidad
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los de 4 afos. Los resultados obtenidos estadisticamente no fueron relevantes, por lo que,
concluye que no hay relacion entre las variables de anemia ferropénica con caries dental.%, lo
cual coindice con el estudio realizado, ya que se evaluaron el mismo tamafio de muestra y se

estudiaron las mismas variables.

Asimismo, en el estudio elaborado por Carrera, hall6 prescolares de 2 a 5 afios, con anemia leve
en 93%, anemia moderada en 7% Yy un 23 % de indice ceo-d para evaluar la caries dental,
moderado en el 25% vy alto en el 4% de los nifios. No se encontr6 diferencia estadisticamente
significativa con p= 0,402 (p= > 0.05), estableciendo que no existe asociacion entre caries
dental en nifios con anemia ferropénica .%’, lo cual coincide con los resultados hallados en este

estudio, probablemente debido a que se utilizé los mismos instrumentos de evaluacion.

Igualmente, Zelada nos dice que no coexiste relacion entre la anemia y caries de infancia
temprana, al investigar una muestra formada por prescolares, los resultantes valores no fueron
significativos estadisticamente (p=0,175). Consiguié 10.71g/dL de hemoglobina en promedio,
concluyendo anemia leve presente y en cuanto a caries dental logré un indice ceo-d elevado.®®
Coincide con los resultados hallados en este estudio, probablemente debido a que se utilizdé y
los mismos instrumentos de evaluacion, similar tamafio de muestra, y también a que ambos

contextos se desarrollan en realidades similares.

La actual investigacion estuvo realizada en nifios de 3 a 6 afios del Centro de Salud Atusparias.
La recoleccién de informacion y la exploracion dental, admitieron apreciar la prevalencia de
caries de infancia temprana, asi como los andlisis de anemia. No se halld relacién entre la
presencia de anemia y caries dental. No se rechaza la hipotesis nula, la prueba estadistica OR
confirma el resultado de Chi Cuadrado para el grupo casos y controles. Es decir, los nifios del

grupo casos (con CIT), tienen muy poca probabilidad de tener anemia (no se relacionan).

Sin embargo, se deberia tener en consideracion que lo resultado en la poblacion del estudio no
podria ser generalizado para toda la poblacion. Se puede inferir que con lo que se ha encontrado
en esta investigacion y tomando en cuenta que no existe proyectos de investigacion suficientes
de esta clase, es preciso efectuar un método de vigilancia en epidemiologia para la salud oral
de los nifios. Esta metodologia debe tomar en cuenta la incidencia y prevalencia de caries de

infancia temprana, enfermedades periodontales y posibles tratamientos para estas. Esta
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informacion debe ser relacionada con posibles factores asociados como el estado de nutricion

y los niveles de hemoglobina, principalmente en poblaciones vulnerables.

Esta investigacion muestra algunas limitaciones, la primordial es el nimero de tamafio de
muestra escaso, esto restringe el estudio, y podria significar que los resultados y las
conclusiones se vean afectados. Es por ello, que se exhorta a ejecutar analisis periodicos, los
cuales permitan valorar la incidencia prevalencia de caries dental y anemia en la poblacion

infantil.
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Conclusiones

- Se determinG que no hubo relacion entre caries de infancia temprana y anemia en
historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud

Atusparias octubre-diciembre 2022.

- Se determino que las 2/3 partes de las historias evaluadas eran de nifios que presentaron
Caries de Infancia Temprana, en historias clinicas de nifios que acudieron al Servicio de
Enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-diciembre 2022,

segun severidad.

- Se determind que del grupo casos (con CIT): la mitad tuvieron anemia leve, la cuarta parte
moderada y so6lo 3 nifios presentaron con anemia severa en historias clinicas de nifios que

acudieron al Servicio de Enfermeria del centro de salud Atusparias octubre-diciembre 2022.

- Se determind que del grupo control (sin CIT), 13presentaron anemia moderada y otros 13

anemia severa, 2 presentaron anemia severa

- Se determin6 que no hubo relacién entre caries de infancia temprana y anemia en las
historias clinicas de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del centro de salud Atusparias

octubre- diciembre 2022, segun edad.

- Se determin6 que no hubo relacién entre caries de infancia temprana y anemia en las
historias clinicas de nifios que acudieron al servicio de enfermeria del centro de salud Atusparias

octubre- diciembre 2022, seglin sexo.
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Recomendaciones

- Continuar realizando estudios para ampliar la informacion teniendo en cuenta otros factores
asociados a caries dental y anemia.

- Implementar estrategias preventivas- promocionales para la prevencion de caries dental y
anemia en poblaciones vulnerables.

- Extender el trabajo de investigacion, considerando la variable tiempo de presencia de
anemia y otros factores de riesgo involucrados.

- Efectuar un trabajo multidisciplinario del profesional en ciencias de la salud para que los

métodos preventivos cuenta con una mayor tasa de éxito.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA

CONSTANCIA DE PERMISO PARA EL USO DE HISTORIAS CLINICAS

Yo, Maria Diaz Torres, identificado con DNI 16786400, jefa del Centro de Salud
Atusparias
DECLARO:

Haber sido informada de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca
la presente investigacion RELACION ENTRE CARIES DE INFANCIATEMPRANA Y
ANEMIA EN NINOS EN EL CENTRO DE SALUD ATUSPARIAS. Asimismo, autorizo se
ejecute el presente trabajo de investigacion en el Centro de Salud Atusparias con el uso de datos
extraidos de las historias clinicas del establecimiento.

La informacion que se otorgue sera tratada y custodiada con respeto a la intimidad,
manteniendo el anonimato de la misma y la proteccién de datos desde los principios éticos de
la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion o
cancelacién que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término

de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo Ml CONSENTIMIENTO para que se obtenga datos de las
historias clinicas del establecimiento, que permita contribuir con los objetivos de la

investigacion.

Chiclayo, de del 20

FIRMA
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ANEXO 2
Q UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

USAT FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESPECIALIDAD DE ODONTOPEDIATRIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO: ............
Edad:............ Sexo:

Indice de Ceo-d (segtin odontograma de la HC)

C E O Total

Examen de hemoglobina segun la HC

Teniendo en cuenta:
Normal = (Hb >11,0 g/dL)
Leve =(Hb entre 10,0-10,9 g/dL)
Moderada =(Hb entre 7,0-9,9
g/dL) Severa= (Hb < 7,0 g/dL).
ANEMIA ( NORMAL ( )
- Leve (
- Moderada (
(

- Severa

~— — ~—~
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USAT OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR VALORES TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE | MEDICION
CARIES DE | Enfermedad bacteriana del tejido Muy bajo=0.0- 1.1
INFANCIA | dental calcificado que se Bajo=1.2- 2.6
TEMPRANA | caracterizapor la desmineralizacion Ceo-d Moderado=de 2.7 a 4.4 Cualitativa Ordinal
y destruccion de tejido inorgéanico.® Alto=de 4.5a6.5
Muy Alto = 6.6 y mayores
ANEMIA | Afeccion en la cual la sangre no Normal = (Hb >11,0 g/dL)
transporta  suficiente oxigeno al Leve = (Hb entre 10,0-10,9 g/dL)
cuerpo, donde los niveles de | Niveles de | Moderada = (Hbentre 7,0-9,9g/dL) | Cualitativa Ordinal
hemoglobina se encuentran | hemoglobina Severa= (Hb < 7,0 g/dL)
disminuidos en los globulos rojos®.
EDAD Fecha de | Grupo 1= 1- 3 afios Cuantitativa Ordinal
nacimiento Grupo 2= 4 — 6 afios
SEXO Caracteristicas | - Femenino Cualitativa Nominal
fisicas y | - Masculino

biologicas




