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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre anemia y caries dental en nifios pre-

escolares del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.

MATERIAL Y METODO: Este estudio fue de tipo prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional. La muestra estuvo conformada por 91 pre-
escolares que cumplian con los criterios establecidos y 91 pre-escolares para
el grupo control. La hemoglobina se midi6 mediante muestras de sangre y se
procesaron en la Centrifuga angular analégica modelo 800-D marca BIOLAB; la
caries dental fue medida con el indice ceo-d, para lo cual hubo un
entrenamiento con un cirujano dentista alcanzando un valor de Kappa mayor a
(0.60).

RESULTADOS: Los niveles de hemoglobina promedio de los nifios pre-
escolares 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(malo).

Considerando el género, las nifias tuvieron un indice ceo-d de 5,2 (malo)
mientras que los nifios tuvieron un indice ceo-d de 6,5 (muy malo). Para
determinar la relacion entre variables se utilizd la prueba Chi cuadrado de
Pearson donde el valor de P = (0,175) por consiguiente no existe relacion

estadisticamente significativa entre anemia y caries dental.

CONCLUSIONES: No existe relacion entre la anemia y caries dental en nifios

pre-escolares del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.

PALABRAS CLAVES: Caries dental, Anemia, preescolar.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between anemia and dental caries

in preschool children of the District of Vice-Sechura-Piura 2018.

MATERIAL AND METHOD: This study was prospective, transversal, descriptive
and observational. The sample consisted of 91 preschoolers who met the
established criteria and 91 preschoolers for the control group. Hemoglobin was
measured by blood samples and processed in the analog angular centrifuge
model 800-D brand BIOLAB; dental caries was measured with the ceo-d index,
for which there was a training with a dental surgeon reaching a Kappa value
greater than (0.60).

RESULTS: The average hemoglobin levels of preschool children is 10.71g / dI,
considered mild anemia; with regard to dental caries, the value of the ceo-d

index of 5.9 (bad) was recorded.

Considering the sex, the girls had a ceo-d index of 5.2 (bad) while the children
had a ceo-d index of 6.5 (very bad). To determine the relationship between
variables, the Pearson Chi square test was used, where the value of P =
(0.175) therefore there is no statistically significant relationship between anemia

and dental caries.

CONCLUSIONS: There is no relationship between anemia and dental caries in

preschool children in the District of Vice-Sechura-Piura. 2018

KEYWORDS: Dental caries, Anemia, preschool.
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IINTRODUCCION

1. REALIDAD PROBLEMATICA

En el Peri mas del 42% de nifios son afectados por la anemia, condicion
que viene siendo una problematica para la salud publica, con cifras
alarmantes que con el trascurrir del tiempo se ha intentado disminuir, sin
embargo en este arduo proceso los resultados han sido desfavorables, del
mismo modo en la Provincia de Sechura, las estadisticas muestran un
elevado porcentaje de nifilos con anemia, pese a los diversos programas del
estado en las instituciones educativas, tales como, Qali Warma y Cuna mas;
incluyendo a PROSAM un proyecto del sector publico el cual tiene
exclusivamente la finalidad de erradicar la anemia en esta Provincia; pues
se sabe que esta condicidon genera multiples alteraciones, cuyos efectos
son permanentes en el transcurso de la vida.

El 90% de los casos de anemia tienen relacién con la deficiencia de hierro,
la cual ha sido asociada con la caries dental, puesto que esta afecta el
funcionamiento de las glandulas salivales, reduciendo asi la secrecion
salival y la capacidad de amortiguacion, causando una mayor actividad de

la caries.

2. MARCO TEORICO

La Organizacion mundial de la Salud define a la caries dental como un
proceso dinamico ocasionado por un disturbio del equilibrio entre la
superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante, de tal manera
que, en el tiempo, el resultado final puede ser una pérdida de mineral de
la superficie dental.’

Es considerada una de las enfermedades bucales mas frecuentes de la
infancia, convirtiéndose en un desafio para la salud publica, se estima que
entre el 60 y 90% de los nifios del mundo presentan lesiones de caries

con cavitacion evidente.?



La American Academy of Pediatric Dentisty (AAPD) define caries de
infancia temprana a la presencia de esta en nifilos menores de 6 afios.?

A pesar que en los ultimos afos se ha observado progreso en la salud
oral, aun existe un considerable aumento en la prevalencia de la caries
dental entre los nifios escolares.* Esta alta prevalencia es considerada un
grave problema de salud publica®, la misma que tiene diversos factores de
riesgo tales la geografia, la dieta, condiciones socioecondmica, indice de
Masa Corporal (IMC) y la raza étnica, jugarian un papel muy importante.®
Es posible que existan condiciones en la vida de una poblacion que
pueden predisponer el padecimiento de la caries. Lo cual ocasiona que
las estrategias planteadas para lograr atacarla a nivel individual sean
insuficientes para erradicar esta enfermedad.”-8

El calcio, fosforo y el fluor; desarrollan un papel imprescindible en el
proceso de remineralizacién del esmalte y la dentina, también se observé
que el ion hierro es un elemento protector contra la caries.®

La anemia es la condicién en la cual el contenido de hemoglobina en la
sangre se encuentra debajo de lo normal para determinada edad, sexo y
estado fisiologico, lo cual puede deberse a la carencia de uno o mas
nutrientes esenciales (hierro, acido folico, zinc, vitamina B12 y proteinas),
a la asociacion con un proceso cronico, o a patologias que afectan la
sintesis de la hemoglobina.®

Los valores de anemia segun OMS, se clasificaron en normal (Hb =11,0
g/dL); anemia leve (Hb entre 10,0-10,9 g/dL); anemia moderada (Hb entre
7,0-9,9 g/dL), y anemia severa (Hb < 7,0 g/dL).""

La anemia de origen nutricional, en su gran parte, es originada por el
consumo de dietas que carecen de suficientes nutrientes
hematopoyéticos para sintetizar hemoglobina.'> Esta enfermedad, cuya
forma mas frecuente en la nifiez es la ferropénica, se ve favorecida por la
progresiva desaparicién de los depdsitos de hierro, asi como por dietas
inadecuadas e infecciones.'3

La anemia infantil es un problema de salud publica no resuelto en el Peru,
a pesar de todos los esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud del
Perti (MINSA) en los ultimas dos décadas.' Las Encuestas Demograficas

y de Salud Familiar (ENDES) del Peru reportan altas tasas de prevalencia



de problemas nutricionales como la desnutricién cronica infantil (DCI) y la
anemia en menores de cinco afios.'®

Segun PROSAN, entre el 2015 y 2017, de acuerdo con los resultados de
la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES), la
prevalencia de anemia a nivel nacional se incrementé en 0.9%
particularmente en Piura aumento en 6.4%; sin embargo, en la provincia
de Sechura en las 980 nifias y nifios intervenidos por el Proyecto, la
anemia se redujo 16.6%.18

En los distritos intervenidos de la provincia de Sechura (Vice, Rinconada
Llicuar, Bellavista de la Union, Cristo Nos Valga, Bernal) y en la zona rural
del distrito de Sechura, en los ultimos seis meses, se ha logrado reducir la
prevalencia de anemia en 34% en el grupo de nifias y nifios menores de 3
afnos, acompafamiento familiar, sesiones educativos y/o sesiones
demostrativas.®

En los ultimos afos, las investigaciones han relacionado la caries con el
estado nutricional. Se cree que muchos nifios con caries estan
desnutridas, anémicas, con bajo peso y tienen patrones de crecimiento
somatico alterados. 17

Se han dado varias explicaciones posibles sobre por qué la anemia y la
caries severa pueden estar asociadas. Una hipoétesis dice que los niveles
bajos de hemoglobina en nifios con caries temprana pueden atribuirse a
la respuesta inflamatoria del cuerpo a la pulpitis cronica, desencadenando
sucesos que finalmente conducen a la produccién de citoquinas que a su
reducen el nivel de Hb en la sangre." La segunda teoria, refiere al dolor
que experimentan los nifios con caries temprana, el cual puede llevar a
habitos alimentarios alterados que pueden causar condiciones anémicas
debido a una dieta deficiente.?

La deficiencia de hierro a menudo afecta la funcién de las glandulas
salivales, lo que reduce la secrecién de saliva y reduce la capacidad de
amortiguacion.2°

A pesar de la naturaleza epidémica de la caries dental y la deficiencia de
hierro en todo el mundo, no se han realizado muchos estudios ni
investigaciones cientificas para determinar si existe una asociaciéon entre

las dos condiciones.?"



3. ANTECEDENTES

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

fuertemente asociada con la anemia.*

Venkatesh y col. (2017- La India) Asociaron la caries dental y los
niveles séricos de hierro y ferritina en nifios de 3 a 12 afos, el
estudio estuvo conformado por 120 nifios hospitalizados por
problemas médicos sin complicaciones. La caries fue evaluada con
el indice ceo-d y muestras de sangre para el hierro sérico y
ferritina. Se encontré que 38 nifios mostraron niveles bajos de
hierro en suero, de los cuales 31 nifos tenian caries. 3 nifios tenian
niveles altos de ferritina, de los cuales 1 tenia caries. Concluyendo
qgue existe una relacién inversa entre los niveles séricos de hierro y
la caries dental, mientras que no existe una asociacion entre los

niveles séricos de ferritina y caries dental.?°

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

caries.?!



4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La prevalencia de caries infantil en el Peru es considerablemente alta, al
igual que los casos de anemia por deficiencia de hierro en nifos;
teniendo conocimiento de esto se plantea el estudio para conocer la
relacion que existe entre la anemia y la caries dental en nifios del distrito
de Vice-Sechura, siendo una zona poblacional en el cual el 16% de
nifios padece de anemia segun reportes del Programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PROSAN); ademas de dar recomendaciones
para contrarrestar la anemia, pues se sabe que esta condicién genera
en los infantes una problematica diversa ya sea en lo cognitivo;
biolégico, crecimiento y desarrollo; de igual manera la caries dental tiene

repercusiones en la alimentacién normal de los nifios.

5. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre anemia y caries dental en nifios pre-escolares
del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 20187

6. HIPOTESIS

Si, existe relacién entre anemia y caries dental en nifios pre-escolares
del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.

7. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

7.1.Objetivo general

e Determinar la relaciéon entre anemia y caries dental en nifios

pre-escolares del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.

7.2.0bjetivos especificos

e Determinar la presencia de anemia en nifios pre-escolares del
Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.



e Determinar el indice ceo-d a los nifios pre-escolares con caries
dental que presenten anemia, del Distrito Vice-Sechura-Piura.
2018.

e Determinar el indice ceo-d segun edad de los nifios pre-
escolares con caries dental que presenten anemia, del Distrito
Vice-Sechura-Piura. 2018.

e Determinar el indice ceo-d segun el género a los nifios pre-
escolares con caries dental que presenten anemia, del Distrito
Vice-Sechura-Piura. 2018.

8. VARIABLES

Variables Definicién conceptual Definicion Tipo de variable Escala
operacional Naturaleza | Funcion de
(Indicadores) medicion

Condicion en la cual el
contenido de hemoglobina en eleve

la sangre se encuentra debajo

Anemia e Moderada Cualitativa - Ordinal
de lo normal para determinada
edad, sexo y estado| °Severa
fisiologico."
proceso dinamico ocasionado
por un disturbio del equilibrio
entre la superficie del diente y | Indice ceo-D
Muy Bueno:0.0-
, el fluido de la biopelicula ty B
Caries _ 1.1
circundante, de tal manera | Bueno: 1.2-2.6 Cualitativa - Ordinal
dental que, en el tiempo, el resultado | Regular:2.7-4.4
Malo:4.5- 6.5

final d erdida d
inal puede ser una pérdida de Muy Malo: > 6.5

mineral de la superficie

dental.’




Covariable | Definicion Definicion Por su Se escala
conceptual | operacional naturalez
a medicion
Tiempo que | Aflos cumplidos | Cuantitati | De razon
ha vivido ¢ 3 aflos va
Edad una e 4 afios
persona.? o5 afios
¢ 6 afios
Condicién e Masculino Cualitativa | Nominal
organica, e Femenino
, masculina o
Género .
femenina de
las
personas.?
.  METODOLOGIA
2.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun el periodo Segun la Segun la Seguln la

en que se captala

evolucion del

comparacion de

interferencia del

informacion fendmeno poblaciones investigador en
estudiado el estudio
Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional

2.2. POBLACION Y MUESTRA

2.2.1.

Area de estudio:

El estudio se realizé en el Distrito de Vice — Sechura- Piura.




2.2.2. Definicion de la poblacion muestral:

2.2.2.1. Caracteristicas Generales:

La poblaciéon estuvo conformada por nifios pre-

escolares del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.

2.2.2.1.1. Criterios de inclusion:

e Nifos preescolares con caries dental y

anemia.

2.2.2.1.2. Criterios de exclusion:

¢ Nifo preescolar  que no presente
consentimiento informado firmado por el
apoderado.

e Nifio preescolar con malformaciones en

tamano, forma y numero de dientes.

2.2.2.2. Disefo estadistico de muestreo:

2.2.2.2.1. Unidad de analisis:

¢ Nifo preescolar que presente anemia y caries

dental

2.2.2.2.2. Unidad de muestreo:

¢ Nifio preescolar que cumpla con los criterios

de seleccion establecidos.



2.2.2.2.3. Marco de muestreo:

e Registro de nifios de Ilas Instituciones
Educativas: N° 035, San Jacinto, N° 1234 y N°
1565.

2.2.2.2.4. Tamafno de muestra:

Se evaluaran a todos los nifios pre-escolares que
reunieron las condiciones establecidas, por lo tanto,

es un estudio de tipo censal.

I.E. N° 035: 49 alumnos

|.E. San Jacinto: 82 alumnos
|.E. N° 1234: 78 alumnos
I.E. N° 1565: 46 alumnos

Total: 255 alumnos

2.2.3. Meétodo de seleccion:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

2.3.1. Consideraciones Eticas:

Para la ejecucidn de la presente investigacion, se siguieron
los principios de la Declaracion de Helsinki y de la Ley
General de Salud Art. 15 y 25. Ademas de la autorizacion por
el comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor

Orrego. (Anexo 1)
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2.3.2.

2.3.3.

Método:

Observacion

Descripcién del procedimiento:

Aprobacion del proyecto:

El presente proyecto de investigacion se presentd a la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego para su aprobacion. (Anexo 2)

B. Del entrenamiento de la investigadora:

La investigadora se entren6 con un Cirujano Dentista de la
clinica Odontolaser-Piura con 30 preescolares y realizé la
calibracion inter-examinador a través del test de Kappa.

(Anexo 3)

C. Autorizacion para la ejecucion:

Se solicitd la autorizacion a los directores de las
Instituciones Educativas: San Jacinto, [.E. N° 035, I.LE. N°
1234 e |.E. INICIAL N° 1565; para la ejecucién del proyecto
con los pre-escolares de las aulas de inicial de 3, 4 y 5
anos. (Anexo 4)

Dichas Instituciones enviaron un oficio de respuesta.
(Anexo 5)

Se comunicé a los docentes y padres de familia respecto a

la realizacion del mencionado estudio en los nifos; asi

11



2.3.4.

2.3.5.

mismo se les entregd una carta de consentimiento
informado a los padres y/o apoderados, los cuales
entregaron dicha carta autorizando los analisis planteados

para con nifios. (Anexo 6)

D. Recoleccidon de informacién

El analisis de hemoglobina estuvo a cargo de personal de
laboratorio de la clinica CISMEDIC de Sechura, quienes
extrajeron muestras de sangre a cada uno de los nifios y la
misma que fue procesada en la centrifuga al instante.

Luego de ello, la investigadora procedid a realizar el
examen odontoldgico e indice ceo-d sin conocer los niveles

de hemoglobina de cada nifo.

E. De la seleccion de los sujetos para el estudio

Se procedio a la seleccién de los nifios segun conveniencia
que cumplan con los criterios establecidos cumpliendo con

los criterios de inclusion.

Del Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé fichas elaboradas por la investigadora para la

recoleccion de datos. (Anexo 7)

Analisis estadistico

Para procesar la informacion se empled el programa IBM

SPSS versién 25. Con el cual se construyeron tablas de

12



distribucion de frecuencias unidimensionales y
bidimensionales con sus variables absolutas, relativas y
graficos correspondientes

Se utilizé6 la prueba Chi-cuadrado de Pearson con una
confiabilidad del 95% para determinar la existencia de relacion
entre la anemia y caries dental en nifos pre-escolares del

Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.
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I.LRESULTADOS

Se mostré que en los casos (anemia) y controles (sin anemia), los porcentajes

de caries dental demuestran que mientras el 41,76% de los nifios con anemia

presentan de 0 a 4 casos de experiencias de caries, 34,07% de nifios sin

anemia también presentan; luego el 38,46% de los nifios con anemia presentan

de 5 a 9 experiencias de caries y el 49,45% de nifios sin anemia también

presentan; cada grupo de investigacion presentaron un porcentaje de 16,48%

respecto a 10 a 14 experiencias de caries; finalmente el 1,65% de nifos con

anemia tuvo mas de 15 experiencias de caries. Tabla 1 y grafico 1

TABLA 1
Caries dental
0-4 5-9 10-14 15+ Total
Gruposde Caso Frecuencia 38 35 15 3 91
investigacion Porcentaje 41,76% 38,46% 16,48% 3,30% 100,00%
de fila
Porcentaje 20,88% 19,23% 8,24% 1,65% 50,00%
Control Frecuencia 31 45 15 0 91
Porcentaje 34,07% 49,45% 16,48% 0,00% 100,00%
de fila
Porcentaje  17,03% 24,73% 8,24% 0,00% 50,00%
Total Frecuencia 69 80 30 3 182
Porcentaje 37,91% 43,96% 16,48% 1,65% 100,00%

Fuente: Instituciones Educativas: N° 035, San Jacinto, N° 1234 y N° 1565.
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GRAFICO 1
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Fuente: Tabla 1.

Los niveles de hemoglobina promedio de los nifios pre-escolares que
presenten anemia son de 10,73g/dl para 3 afios, 10,70 para 4 anos, 10,76 para
5 afios y 10,64 para 6 afios. Asi mismo se observa que las edades donde
existe mayor variabilidad son 4 y 6 afos, mientras que en los pre-escolares de
3 a 5 afios se han registrado algunos valores muchos menores a los comunes

para esas edades. Tabla 2 y gréfico 2.
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TABLA 2

Hemoglobina

LC inferior LC superior
para media  para media
Recuento Media Minimo Ma3aximo 95% 95%

Edad 3 20 10,73 9,80 10,90 10,57 10,88
4 20 10,70 9,50 10,90 10,51 10,88
5 31 10,76 10,10 10,90 10,68 10,84
6 20 10,64 10,10 10,90 10,51 10,77
Total 91 10,71 9,50 10,90 10,65 10,77

Fuente: Instituciones Educativas: N° 035, San Jacinto, N° 1234 y N° 1565.

Hemoglobina

GRAFICO 2
11,00
10,50 d
0,1[] 10,10
10,00
9,80 5,80
9 50
950 4
9,00
3 4 5 5}
Edad

Fuente: Tabla 2
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Se logré evidenciar que el indice ceo-d de los 91 nifios pre-escolares que presenten
anemia del Distrito de Vice- Sechura-Piura tuvo como resultado un valor de 5,9; donde
la experiencia de caries mas frecuente fue 6 y con un total de 539 experiencia de

caries. Tabla 3.

TABLA 3

Moda Minimo Maximo Suma Recuento indice CEO-D

Caries dental
6,00 0,00 18,00 539,00 91 5,9231

Fuente: Instituciones Educativas: N° 035, San Jacinto, N° 1234 y N° 1565.

Se evidencid la cantidad de casos de dientes cariados, obturados vy
extracciones de los nifios pre-escolares con anemia, segun el sexo; puede
compararse que el 50% de nifias con anemia tienen caries dental entre 0 a 4
casos mientras que el 34,04% de nifios pertenecen a ese grupo; 34,09% de
nifias presentaron de 5 a 9 casos, mientras que el porcentaje para nifios fue de
42,55%; el 15,91% de nifias presentaron de 10 a 14 casos y en nifios el
23,40% tuvieron de 10 a mas casos. De igual manera se observa que el indice
ceo-d en nifas tiene valor de 5,2 y el ceo-d en los nifios es de 6,5. Tabla 4 y

grafico 3
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TABLA 4

Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Frecuencia de subtabla acumulado de tabla
Género Ninas Caries 0-4 22 50,00% 50,00% 24,18%
dental 5-9 15 34,09%  84,09% 16,48%
10 - 7 15,91% 100,00% 7,69%
14
15+ 0 0,00% 100,00% 0,00%
Total 44 100,00% 48,35%
Ceo-d 5,27
Nifios Caries 0-4 16 34,04% 34,04% 17,58%
dental 5-9 20 42,55% 76,59%  21,98%
10 - 8 17,02% 93,61% 8,79%
14
15+ 3 6,38% 100,00% 3,30%
Total 47 100,00% 51,65%
Ceo-d 6.53
Total 91 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: Instituciones Educativas: N° 035, San Jacinto, N° 1234 y N° 1565.
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GRAFICO 3

Sexo
50 O Mujer
B Hombre
40
2
T
' 30
[ +]
2
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0-4 5-9 10-14 15+

Caries dental

Fuente: Tabla 4

El indice Ceo-d considerando las edades de los nifios pre-escolares, dan como
resultado para los nifios de 3 afios un valor de 6,2, los nifios de 4 afios un valor de 5, 8,
nifos de 5 afios el valor de 5,7 y finalmente los nifios de 6 afios con un valor de 6,0

TABLA 5
indice
Moda Minimo Maximo Suma Recuento CEO-D
Edad 3 Caries 4,00y 6,00 0,00 16,00 125,00 20 6,2500
dental
4 Caries 2,00,5,00y 0,00 18,00 117,00 20 5,8500
dental 6,00
5 Caries 6,00 1,00 16,00 177,00 31 5,7097
dental
6 Caries 7,00 0,00 13,00 120,00 20 6,0000
dental

Fuente: Instituciones Educativas: N° 035, San Jacinto, N° 1234 y N° 1565.
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IV.DISCUSION

La caries dental es uno de los mas grandes problemas de salud que afecta a
toda la poblacion sobre todo en los paises subdesarrollados y en desarrollo, es
una infeccion bacteriana multifactorial y considerada crénica, uno de estos
factores es la dieta, la cual cumple un rol primordial en el desarrollo de esta
enfermedad. En el Per0 no se ha elaborado suficientes estudios de
investigacion en el que relacionen la caries dental con la anemia, motivo por el

cual, se realizo el presente estudio.

La prevalencia de anemia y caries dental aun es alta en el Per(,' en el
presente estudio hemos obtenido resultados criticos con respecto a nuestras
variables (anemia y caries dental), 91 de 255 nifios de Distrito de Vice-
Sechura- Piura tienen niveles de Hemoglobina por debajo de lo normal,
teniendo un promedio de 10.77g/DlI, considerado segun la OMS como anemia
leve, representando el 35%, dato similar al estudio realizado por Osco y col.
quienes obtuvieron un 34% de nifios con anemia leve en 91 nifios de 2 a 6
anos, la diferencia radica en que dentro de su muestra ademas de anemia leve,
también encontraron casos de anemia moderada(66%). 2! En el estudio
realizado por Bansal y cols. encontraron que 13 de 30 nifios presentaron
anemia el cual representa 43%,* siendo un valor mas alto que los mencionados

anteriormente, sin embargo debemos considerar el tamafio de la muestra.

Venkatesh y col. hicieron su estudio considerando los niveles séricos de hierro,
que mide los niveles de hierro en la sangre, obteniendo asi que 38 de 120

nifios tienen un nivel bajo de hierro sérico, representando el 31%.%°

Ademas, se realizé el indice ceo-d para contabilizar las experiencias de caries
en los nifos preescolares, en este estudio 91 nifos de 255 presentaron
experiencias de caries, con un valor de 5,9 segun el indice ceo-d, Venkatesh y
col. quienes también utilizaron este indice, 93 de 120 nifos evaluados

obtuvieron un valor de 1,7. 20

Osco y col. quienes tuvieron como resultados los 3 grados de anemia, se
encontré que el nivel de caries dental a través del indice ceo - d fue de 6.56%
alto, 31.87% moderado, 30.77% bajo y 30.77% muy bajo. En la anemia
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ferropénica moderada se encontro; ceo- d, alto 5.49% de los casos, moderado
18.68%, bajo 23.08% y muy bajo 18.68%. Para la anemia ferropénica leve se
encontré un ceo - d; Alto 1.10% de los casos, moderado 13.19%, bajo 7.69% y
muy bajo 12.09%. A diferencia del presente estudio, donde sélo encontramos

anemia leve, y los resultados los desglosamos segun edad y género.?!

Hechas las consideraciones anteriores es preciso decir que segun la edad, los
nifos de 5 anos con ceo-d 5,7 (malo) son el grupo que tiene el menor valor
ceo-d, y el grupo con mayor valor ceo-d, son los nifios de 3 afos, lo cual refleja
un resultado critico y alarmante, debido a esto es que se debe poner énfasis en

la fase preventiva con respecto a caries dental.

Segun el estudio de Bansal y cols. Considerando el género, el 56,7% de nifios
43,4% de nifnas, presentan caries de un total de 30 nifos, y en este estudio
48,3% de nifas y 51,6% de nifios, de un total de 91 nifios también presentan
experiencias de caries. El método que utilizaron Bansal y cols. Para contabilizar
las caries, fue segun la definicion de caries severa de infancia temprana segun

la Academia Americana de Odontologia Pediatrica.?

En este estudio no se observd relacion entre las variables, como puede
observarse los resultados son muy similares en los casos con anemia y el
grupo control, para éste ultimo se consideré la misma cantidad de nifios de
acuerdo al género y a la edad, con la finalidad de obtener resultados mas

precisos.

Finalmente, estos resultados pudieran ser citados para futuro trabajos de
investigacién, para asi poder determinar otras variables que pudieran influir en
la relacion de anemia y caries dental, variables como higiene bucal, ingesta de
azUcares, dieta, educacion, nivel cultural, entre otros;® con el propdsito de
reducir las diferencias entre las variables de estudio, en los nifos del Distrito de
Vice. Sechura- Piura, dado que presentan una tendencia de aumento en
consumo de azucares durante su afo escolar, ademas de la calidad de vida

que tienen.

21



V.CONCLUSIONES

No existe relacion entre la anemia y caries dental en nifios pre-

escolares del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018.

Los nifos pre-escolares que presentan anemia mostraron una
hemoglobina promedio de 10,73 para 3 anos, 10,70 para 4 afios,
10,76 para 5 afios y 10,64 para 6 afios; las edades donde existe
mayor variabilidad son 4 y 6 afios, mientras que en los pre-escolares
de 3 a 5 afos se han registrado algunos valores inferiores a los

comunes para esas edades.

El indice CEO-D de los nifios pre-escolares que presentan anemia
del Distrito de Vice-Sechura-Piura. 2018 fue de 5,9231, valor que

demuestra que existe un nivel de caries dental malo.

Las nifias pre-escolares que presentan anemia del Distrito de Vice-
Sechura-Piura. 2018 tuvieron un indice CEO-D de 5,2727 que
significa un nivel de caries dental malo, mientras que los nifios de
esas caracteristicas tuvieron un indice CEO-D 6,5319 que refleja un

nivel de caries dental muy malo.
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VI.RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo de nuevas investigaciones que expliquen los
niveles de caries dental segun la construccion del indice CEO-D, cabe resaltar
que la anemia no influye en el distrito por lo tanto puede tomarse en cuenta
otras variables tanto sociales, econémicas, conocimientos, practicas y otras

caracteristicas biologicas.

Debido a los bajos niveles de hemoglobina de los nifios pre-escolares que
presentan anemia, se recomienda a las autoridades la realizacion de
programas preventivos y reactivos que integren capacitaciones a las familias y
ayuda alimentaria con el fin de lograr el desarrollo de dietas por lo tanto se
requiere la coadunacion de especialistas en nutricién y la municipalidad distrital

de Vice.

Los niveles malo y muy malo que alcanzan los indices de CEO-D para nifias y
nifos pre-escolares vienen demostrando el poco cuidado e importancia que le
otorgan las familias del distrito a la salud e higiene bucal por lo tanto se
recomienda la realizacion de un proyecto con el objetivo de disminuir los
indices de CEO-D de las generaciones pre-escolares venideras y que sean
replicables con el fin de crear habitos en las familias del distrito de Vice. Con
respecto a las actividades reactivas, la municipalidad distrital de Vice debe
generar campanas para la atencion de los nifios pre-escolares mediante

tratamientos restauraciones.
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ANEXO 1

[. -. r.g il VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
A

N, &
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°094-2020-UPAQO

TRUJILLO, 21 DE FEBRERO DE 2019

VISTO, el oficio de fecha 13 de Febrero del 2019 presentado por el alumno ZELADA TUME,
EYLIM NAGUMI quien solicita autorizacién para realizacion de investigacion.
CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno ZELADA TUME, EYLIM NAGUMI solicita se le de conformidad a
su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAOQ.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016,
se aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el
alumno, el Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del

,
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Biogtica de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion “RELACION DE ANEMIA Y CARIES DENTAL EN

NIROS PRE-ESCOLARES DEL DISTRITO DE VICE-SECHURA-PIURA 2018"

g | Vice Rectorado de Investigacion.
SEGUNDO: dar cuenta a

Registrese, Comuniquese y Archivese. G S

e e

Dr. José Gonzilez Cabezo

Presidente (¢)
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ANEXO 2

I Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 06 de febrero del 2019

RESOLUCION N© 0176-2015-FMEHU-UPAQ

VISTO, el expediente organizado por Don (na) ZELADA TUME EYLIM NAGUMI alumno (a) de la Escuela Profesional .
Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado "RELACION DF ANEMIA Y CARIES DENTAL F1y
NINOS PRE-ESCOLARES DEL DISTRITO DE VICE-SECHURA-PIURA.2018", para obtener ¢l Titulo Profesional de Cirujang
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el {la) alumno (a) ZELADA TUME EYLIM NAGUMI, ha culminado el tatal de asignaturas de los 10 ciclos académic

y de canformidad con el referido proyecta revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y
>\ posterior aprobacion por el Director de | Escuela Profesional de Estomatalogia, de confarmidad con el Oficio M
0119-2019 ESTO-FMEHU-UPAD;

Que, de |a Evaluacian efectuada se desprende que el Proyecto referido retine |as condiciones y caracteristicas técnica
de un trabajo de investigacion de la especialidad,;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administratives reglamentaniamente establecidos
par lo que el Proyecto debe sar inscrito para ingresar a 3 fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones Bxpueslas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho,

SE RESUELVE:

AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “RELACION DE ANEMIA ¥ CARIES DENTAL £

e NINOS PRE-ESCOLARES DEL DISTRITO DE VICE-SECHURA-PIURA.2018", presentada por el (la) alumno [a
ZELADA TUME EYLIM NAGUMI, en el registro de Proyectos con el N2641 ESTO por ru-u..-l las
caracteristicas y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo
correspondiente.

segpundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 06.02.19 manteniendo la vigencia de registro hasta

i - el 06.02.21.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. CASTILLO STOLL LUIS.

i uele ional de Estom: 13 para gue se sirva disponer 1o que

CoRre: DER'C‘;A:nac:aszf_‘:’;;:;sr‘;%:; ‘c‘;?I;“;;‘;r::i’f:g‘?:‘:‘ﬂi‘ﬂ;;;::—‘hll‘:id;:i‘; I‘\:Ill que el .1||m'|nl:) cumpla las
aC(cjcr:onis quelle competen.

imi 5 | das en el cumplimiento de lo dispuesto en 1o

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometic

presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e L‘\:’uu-_al f
JACQUENINE SALINAS GAMBOA
ecretaria Académica

# Q
oL Rg -

LA DE ESTOMATOLOGIA

ASESOR
EXPEDIENTE
Archivo

(5
ESCUE
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE CALIBRACION

El que suscribe, CD. Kevin Marlon Vicente Elera, miembro de la clinica

Odontolaser de la Ciudad de Piura.
HAGO CONSTAR:

Que he entrenado al bachiller Eylim Nagumi Zelada Tume, de la Escuela
Profesional de Estomatologia, en ¢l tema de indice ceo-d, en nifios pre-escolares,

habiendo aplicado en un total de 30 nifios en la Clinica Odontolaser — Piura,

Se expide el presente para los fines convenientes.

Piura, 12 de Noviembre de 2018

CIRUJAND DENTIST

COP 33688

30



iNDICE KAPPA

Tabla cruzada Cariados segin alumna*Cariados segun especialista

Cariados segun especialista

0 1 2 3 4 5 6 7 11 Total
Cariados 0 N 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
segun alumna % 6,7% 0,0% 0,0% 00% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,7%
1 N 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
% 0,0% 6,7% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3%
2 N 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
% 0,0% 3,3% 6,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%
3 N 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0%
4 N 0 0 0 1 6 1 0 0 0 8
% 0,0% 0,0% 0,0% 33% 20,04 33% 0,0% 0,0% 0,0% 26,7%
5 N 0 0 0 0 3 1 0 0 0 4
% 0,0% 0,0 0,0% 0,0% 10,0% 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 13,3%
6 N 0 0 0 0 0 1 3 1 0 5
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3% 10,0% 3,3% 0,0% 16,7%
11 N 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
% 0,0% 0,0% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 33% 33%
Total N 2 3 4 4 9 3 3 1 1 30
% 6,7% 10,0% 13,3% 13,3% 30,0% 10,0% 10,0% 3,3% 3,3% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion

Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0,605 0,102 8,189 0,000

N de casos vélidos 30

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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Tabla cruzada Extraccion segun alumna*Extraccion segun especialista

Extraccion segun especialista

0 1 2 4 Total

Extraccion segun 0 N 23 2 0 0 25
alumna % 76,7% 6,7% 0,0%  0,0% 83,3%
1 N 0 2 0 0 2

% 0,0% 6,7% 0,0%  0,0% 6,7%

2 N 0 0 1 0 1

% 0,0% 0,0%  3,3%  0,0% 3,3%

4 N 0 0 0 1 1

% 0,0% 0,0% 00%  3,3% 3,3%

5 N 0 1 0 0 1

% 0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3%

Total N 23 5 1 1 30
% 76,7% 16,7% 3,3% 3,3% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético? T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0,712 0,143 5,914 0,000
N de casos validos 30

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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ANEXO 4

"Afo del Didlogo y Reconciliacion Nacional"

SOLICITO: REALIZAR ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y ODONTOLOGICO EN
NINOS PRE-ESCOLARES.

VICE, NOVIEMBRE DE 2018
DIRECTOR(A):
INSTITUCION EDUCATIVA:
-Presente

S.D.

EYLIM NAGUMI ZELADA TUME, bachiller de Facultad de Estomatologia, identificada
con DNI 72840029, ante usted me presento respetuosamente y le solicito se me
conceda permiso para realizar una investigacion sobre la anemia y salud dental, a los
nifios de pre-escolares del colegio que usted dirige; con la finalidad obtener el TITULO
PROFESIONAL Cirujano Dentista.

En espera de su autorizacién solicitada quedo de usted agradecida.

Atentamente.

EYLIM NAGUMI ZELADA TUME

DNI: 72840029

CALLE LIMA 117- SAN JOSE /VICE-SECHURA
TELEFONO: 924091043

CORREO: EYNAGUMI @HOTMAIL.COM

33



ANEXO 5

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

SRITA : NAGUMI ZELADA TUME

ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD DE REALIZAR ESTUDIO DE HEMOGLOBINA Y

ODONTOLOGICO EN NINOS DE INICIAL DE LAS AULAS DE 3, 4 ¥ 5 ANOS
PRESENTE.-

Luego de presentar su solicitud para realizar “Estudio de Hemoglobina vy
Odontolégico en nifos de Inicial de las aulas de 3,4y 5 afios”, como parte de su trabajo de
tesis para obtener su Titulo profesional; hemos creido conveniente AUTORIZAR el

mencionado estudio en nuestra institucion Educativa.

Agradecemos su preocupacion por la salud de nuestra nifiez.

DIRECCION
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“ANQ DEL DIALOGOQ Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SRA : NAGUMI ZELADA TUME

ASUNTO : RESPUESTA A SOLICITUD DE REALIZAR ESTUDIO DE

HEMOGLOBINA Y ODONTOLOGICO EN NINOS DE INICIAL.
PRESENTE -

Luego de presentar su solicitud para realizar el “Estudio de
Hemoglobina y Odontolégico en nifios de Inicial de las aulas de 3.4 ¥ 5 afios”,
para la elaboracién de su tesis y obtener su Titulo profesional. AUTORIZO <l
mencionado estudio para ejecutarlo en la Institucion Educativa que lengo a cargo.

ademas de darle las facilidades correspondientes.

Sin otro particular me despido de ud..
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“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

SRA. : NAGUMI ZELADA TUME

ASUNTO ! RESPUESTA A SOLICITUD DE REALIZAR ESTUDIO DE
HEMOGLOBINA Y ODONTOLOGICO EN NINGS DE INICIAL DE

LAS AULAS DE 3, 4 Y 5 ANOS
PRESENTE .-

El mes de noviembre cursé un documento ante mi despacho para
realizar el "Estudio de Hemoglobina y Odontolégico en nifios de Inicial
de las aulas de 3,4 y § afios”, para la gjecucion de su tesis para obtener su
Titulo profesional; es por ello que AUTORIZO el mencionado estudio,
ademas de darle las facilidades correspondientes para que recoja los datos
vélidos y su respectivo analisis pues nos pemitira tomar las acciones

correspondientes y realizar las coordinaciones con los padres de familia para

mejorar |la salud de nuestros alumnos.

Sin otro particular me despido de ud. y que Dios la bendiga con

buena salud. Pl
rad
rr'—l) / _{_1".
P é\
“ROSA JAGINTO
Directofai.e. %

DIREC Ciony
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“ARO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

SRITA : NAGUMI ZELADA TUME

ASUNTO :RESPUESTA A SOLICITUD DE REALIZAR ESTUDIO DE HEMOGLOBINA'Y

ODONTOLOGICO EN NINOS DE INICIAL DE LAS AULAS DE 3, 4 Y 5 ANOS

PRESENTE.-

Luego de presentar su solicitud para realizar “Estudio de Hemoglobina y Odontolégico en
nifios de Inicial de las aulas de 3,4 y 5 afios”, como parte de su trabajo de tesis para
obtener su Titulo profesional; hemos creido conveniente AUTORIZAR el mencionado
estudic, asi mismo darle todas las facilidades correspondientes para su ejecucion pues es

en beneficio de nuestra poblacién pre escolar de nuestro distrito de Vice.
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

B A - TSRO , con DNI Nioovoereene, Padre o

apoderado del NIRO(A):.. .ottt et e e de.......aflos de edad.
Manifiesto (a) que he sido informado(a) sobre:

e Los objetivos del Proyecto de Investigacion titulado “Relacion de anemia y
caries dental en nifos pre-escolares del Distrito de Vice-Sechura-Piura.
2018”,

e Los procedimientos a realizarse y que no habra ningun tipo de riesgo sobre el
bienestar y la salud de mi menor hijo(a).

e Los datos personales de mi menor hijo(a) seran protegidos e incluidos en un

fichero que estara sometido a cuidado con las garantias que la ley manda.

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSETIMIENTO a que este trabajo de
investigacion tenga lugar con mi apoyo y asi poder cumplir con los objetivos

especificados en el estudio.

Vice, Noviembre del 2018

FIRMA:

HUELLA:
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ANEXO 7

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES Y
APELLIDOS EDAD
FECHA DE NAC. SEXO M F
INSTITUCION
EDUCATIVA HEMOGLOBINA

55 | 54 | 53 | 52 | 51 | 61 | 62 | 63 | 64 | 65

85 | 84 | 83 | 82 | 81 | 71 | 72 | 73| 714 | 75

INDICE CEO-D
C El 0 CEO
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