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RESUMEN

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud de San Martin en la
ciudad de Abancay, en el departamento de Apurimac. El objetivo: Determinar la
relacion entre caries de aparicion temprana y anemia en nifios de 12 a 36 meses.
Metodologia: estudio del disefio no experimental, del tipo prospectivo, transversal
y relacional en una muestra de 150 nifios de 12 a 36 meses que fueron atendidos
en el Centro de Salud de San Martin, seleccionados segun muestreo probabilistico,
aleatorio simple. Resultados: La poblacion fue predominantemente el sexo
femenino y entre las edades de 12 a 36 meses. El 30,0% de la poblaciéon se
encuentra con anemia, con mayor frecuencia en el sexo masculino entre 12 a 36
meses, en madres de 31 a 40 afios y con grado de instruccion primaria y
secundaria. El 60,0% tiene un alto riesgo de que tengan caries, el 32,7% tiene un
riesgo moderado y 7,3% un riesgo bajo. La caries de aparicion temprana es mas
frecuente en los infantes del sexo femenino de 12 a 36 meses, en madres de 21 a
30 afios y con grado de instruccién primaria. No existe relacién entre la caries de
aparicion temprana y anemia en los nifios de 12 a 36 meses para p= 0,312, siendo
predominantemente el riesgo alto en los nifios con anemia. Concluyendo: que no

existe relacion estadisticamente significativa entre las variables.

Palabras clave: hemoglobina, caries, caries, indice CEOD.
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ABSTRACT

This research was conducted at the San Martin Health Center in the city of Abancay,

department of Apurimac.

Objetive: To determine the relationship between early-onset caries and the caries index

in children aged 12 to 36 months.

Methodology: a non-experimental, prospective, cross-sectional and relational
design study in a sample of 150 children aged 12 to 36 months who were cared for
at the San Martin Health Center, selected according to simple random probability

sampling.

Results: The population was predominantly female and ranged from 12 to 36
months of age. The 30.0% of the population is anemic, more frequently in males
between 12 and 36 months, in mothers between 31 and 40 years of age and with a

primary and secondary education level.

The 60.0% have a high risk of caries, 32.7% a moderate risk and 7.3% a low risk.
Early-onset caries is more common in female children between 12 and 36 months,

in mothers between 21 and 30 years of age and with a primary education level.

There is no relationship between early-onset caries and anemia in children aged 12
to 36 months for p = 0.312, the risk being predominantly high in children with

anemia.

Concluding: that there is no statistically significant relationship between the variables.

Keywords: hemoglobin, caries, caries, ceod index.
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INTRODUCCION

En la actualidad la caries dental es una de las enfermedades de la cavidad bucal
mas prevalentes en el mundo y méas aun en la infancia, asi también la anemia es
considerada un problema de salud publica en la infancia por su importancia en

desarrollo de los nifios.

La caries es considerada un proceso disbiotico, azlcar dependiente. Su etiologia
esta desarrollada por la agrupacién de factores de riesgos primarios como dienta,

huésped y microorganismos como también factores de riesgo moduladores, (3)

La anemia por deficiencia de hierro IDA es uno de los problemas de la salud publica,
la IDA es la forma mas comun de anemia y es causada por una ingesta inadecuada
de hierro elemental, mala absorcion de hierro, hemorragia, perdida de hierro por

infeccion. (4)

En el Peru, segun estudio epidemioldgico entre el aflo 2012- 2014 sobe caries en
denticion primaria, se encontr6 una prevalencia de 87,3% (5); asi mismo en la
Gltima década, las encuestas demogréficas y de salud familiar -8ENDES)
reportaron altas tasas de prevalencia de problemas nutricionales como la
desnutricién crénica infantil (DCI). ©))

Por lo cual es de suma importancia evaluar e identificar algunos factores que estan
interrelacionados con la presencia de la caries aparicion temprana, es asi que la
presente investigacion busca identificar la relacion entre la presencia de caries de
aparicion temprana y la anemia en nifilos de 12 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud San Martin de la ciudad de Abancay en el departamento de Apurimac, es

asi que se describen cuatro capitulos detallados de la siguiente manera.
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En la actualidad es importante identificar a los individuos con alto riesgo de caries
dental para poder intervenir oportunamente en su tratamiento, motivo por el cual es
necesario realizar un estudio para determinar cual de los dos grupos tiene mayor
riesgo de caries y poder realizar intervenciones en los programas sociales que no

incluyen a la salud bucal como prioritario.
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CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Segun la OMS en la actualidad la anemia y la caries llegaron a ser un problema de
salud publica que pueden afectar a la poblacibn en general, pero
predominantemente a los nifios, motivo por el cual en nuestro pais se han

establecido politicas pablicas en su prevencion y control. ()

La anemia llega a afectar en todo el mundo, llegando a ser 1620 un sin niumero de
individuos, en el cual un gran nimero de miembros vienen a ser nifios en la etapa
escolar y en la preescolar, teniendo multiples consecuencias a corto y largo plazo

dentro de ellos el bajo rendimiento escolar. @

La caries dental en el Peru segun el reporte publicado en la pagina del MINSA el
afio 2015, se lleg6 a evidenciar la prevalencia estimada a nivel nacional que fue
90,4%; segun a la presentacion de la denticién, *la incidencia estimada a la
denticiébn temporaria que es un total de 60,5%, donde se encontr6 con mayor
prevalencia a los departamentos de Apurimac, Cusco y Ayacucho llegando a un

Total, de 97,2%. @

La caries en los infantes con el transcurso del tiempo ha sido denominada como el
“sindrome clinico”, que fue descrito por Jacoli en el afno 1862, conceptualizandolo
como la desintegracion dental severa en los dientes anteriores primarios, debido a
multiples causas como, la ingesta de alimentacion con un porcentaje alto de nivel

de azUcar, en el afio de 1962 Fass lo denomino caries lactante o caries de biberdn.
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Ripa en el afio de 1968 la determino como caries del lactante y en 1994 en el Centro
de control y prevencion de Enfermedades, se realizd la conferencia en el que
recomendaron el uso adecuado del término Caries de Aparicion Temprana o
también llamado CAT en el cual se describe algunas formas de caries en infantes

y en los nifios pre-escolares. )

Por otro lado, cabe mencionar que la caries dental, viene a ser una enfermedad
trascendental llevada en la cavidad bucal siendo una de las lesiones mas
progresivas que llega a destruir al diente, trayendo como resultado dolor, malestar
y por ultimo la perdida de la pieza dentaria, por consiguiente conlleva a una
inadecuada masticacion o también a la disminucion de la ingesta de alimentos, asi
como también a la mala absorcidn de todos los nutrientes ingestados, la que llegara
a generar un bajo peso, que le conllevara a una desnutricion, asi mismo teniendo
efecto futuras con los nifios, actualmente muchas veces son irreparables, el cual
se sumara probables episodios de dolor que no ayudaran al menor, sino todo lo

contrario afectara negativamente al estado de salud y nutricional del infante .

La motivacion por que se realizé esta investigacion, fue con el objetivo de poder
comprobar la relacion entre la caries de aparicion temprana y la anemia en infantes
de 12 a 36 meses que acuden al establecimiento de salud San Martin de Abancay,
donde se llegé a obtener informacion veridica sobre la poblacion en el cual se
realizd el estudio y asi se pudo proponer alternativas para lograr optimizar la
condicion de bienestar bucodental de los infantes pertenecientes a este Centro de

Salud.



1.2. Identificacion y Formulaciéon de problemas

1.2.1. Problema general

¢ Existe relacion entre la caries de aparicion temprana y la anemia en infantes de

12 a 36 meses que acuden al Centro de salud San Martin— Abancay 2020?

1.2.2. Problemas especificos

1.

¢,Cual es la prevalencia de caries de aparicion temprana segun el indice ceod en

infantes de 12 a 36 que acuden al Centro de salud San Martin — Abancay?

. ¢ Cudl es la prevalencia de caries de aparicion temprana en infantes de 12 a 36

gue acuden al Centro de salud San Martin — Abancay, segun edad y sexo del

nino?

. ¢,Cual es la prevalencia de caries de aparicion temprana en infantes de 12 a 36

que acuden al Centro de salud San Martin-Abancay, segun edad de la madre?

¢, Cudl es la prevalencia de caries de aparicién temprana en infantes de 12 a 36
meses que acuden al Centro de salud San Martin — Abancay, segun el grado de

instruccion de la madre?

. ¢ Cudl es la prevalencia de anemia en infantes de 12 a 36 meses que acuden al

Centro de salud San Martin — Abancay, segun edad y sexo?

. ¢,Cudl es la prevalencia de anemia en infantes de 12 a 36 meses que acuden al

Centro de salud San Martin — Abancay, segun edad y grado de instruccion de la

madre?



1.3. Justificacion de la investigacion
El presente trabajo de investigacion esta justificado por que buscO conocer la
relacion entre la caries de aparicion temprana y la anemia en infantes de 12 a 36

meses que acuden al Centro de salud San Martin de Abancay segun su:

a) Relevancia social

El presente trabajo de investigacion al buscar conocer la prevalencia de caries de
aparicion temprana en infantes lo cual nos brindé informacion certera sobre la
frecuencia de aparicion de caries segun sexo y edad del nifio asi como edad y grado
de instruccién de la madre, asi también datos sobre la anemia y su relacion con la
caries con lo cual se podrian tomar mas en cuenta aquellos nifios con altos indices
para proponer alternativas en su atencion en el area de odontologia y asi contribuir
con una mejor alimentacién, masticacioén y por ende contribuir con la mejora de la

salud general del nifio y por consiguiente con el bienestar de su familia.

b) Implicancias practicas

Al identificar la caries de aparicibn temprana en esta poblacidbn se conocera
informacion real y asi poder tomar mayor interés en este grupo de nifios y poder
proponer alternativas en su prevenciéon y control, asi como en su rehabilitacion o
tratamiento pues el nifio con indices elevados de caries probablemente sufre
constantemente de molestias o dolor dental, lo cual no le permite alimentarse bien

siendo este también un factor importante en la presencia de la anemia.

c) Valor tedrico
El presente nos brinda una visién real de la condicién de nuestros nifios en esta
area considerando que son nifios que tienen muchas veces escasos recursos

econdmicos, una alimentacién inadecuada centrada en carbohidratos, ademas de
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no tener un buen cuidado bucal, el cual no le genera una buena condicién de salud

bucal y en lo que respecta a su salud general.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la caries de aparicion temprana y la anemia en infantes

de 12 a 36 meses que acuden al Centro de salud— Abancay 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

1.

Determinar la prevalencia de caries de aparicién temprana segun el indice ceod
en infantes de 12 a 36 que acuden al Centro de salud San Martin — Abancay

2020.

. Identificar la prevalencia de caries de aparicion temprana en infantes de 12 a 36

que acuden al Centro de salud San Martin — Abancay 2020 segln edad y sexo

del nifo.

Identificarla la prevalencia de caries de aparicion temprana en infantes de 12 a
36 que acuden al Centro de salud San Martin-Abancay 2020, segun edad de la

madre.

Identificar la prevalencia de caries de aparicidn temprana en infantes de 12 a 36
meses gque acuden al Centro de salud San Martin — Abancay 2020 segun grado

de instruccion de la madre.

. Determinar la prevalencia de anemia en infantes de 12 a 36 meses que acuden

al Centro de salud San Martin — Abancay 2020 segun edad y sexo.



6. Determinar la prevalencia de anemia en infantes de 12 a 36 meses que acuden
al Centro de salud San Martin — Abancay 2020 segun edad y grado de instruccion
de la madre.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Espacial

Dentro de la delimitacion espacial en la resiente indagacion que se realizé en el

Centro de Salud San Martin en la ciudad de Abancay ubicado en urbanizacién San

Martin.

1.5.2. Temporal
El presente trabajo se realiz6 en el mes de enero, febrero y marzo del 2020 que es

el tiempo donde se hizo la recoleccién de la informacion

1.5.3. Social

La delimitacion social estd comprendida por el grupo de infantes de 12 a 36 meses
gue acudieron por un control al centro de salud San Martin a quienes se les realiz6
la evaluacion, ademés de conocer la condicion real en funcion a su salud bucal, asi
como la presencia de anemia y de esta manera poder proponer alternativas que

mejoren sus condiciones de salud.

1.5.4. Conceptual
La delimitacion conceptual nos brind6 informacién certera y real sobre la condicién
actual de esta poblacion, asi como la correlacién entre la anemia y la caries

fortaleciendo de esta manera a conocimiento de la poblacion.



1.6. Viabilidad de la investigacion
Se contod con todos estos recursos: humanos, materiales y econdmicos necesarios
que fueron usados para realizar el presente trabajo de investigacion, asi como con

las condiciones institucionales, académicas y técnicas para llevar a cabo esta tesis.

1.7. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la presente investigacion fueron el poco grado de colaboracién

de los nifios, asi como el de sus madres en la firma del consentimiento informado.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Bahdila D, et al. (Estados Unidos 2019) en su estudio titulado: “El efecto de la
anemia por deficiencia de hierro en la caries dental experimental en ratones”.
Objetivo: Examinar la relacion entre la deficiencia de hierro y la susceptibilidad a la
caries en un modelo de raton. Materiales y métodos: Se alimento6 a ratones C57BL
/ J6 de tres semanas de edad con una dieta cariogénica que contenia niveles de
hierro estandar (48 ppm de Fe) o bajos en hierro (4 ppm de Fe). Al mismo tiempo,
se inocularon por via oral grupos de ratones con ambas dietas con células de
Streptococcus mutans (1 x 108) durante tres dias consecutivos. Al final de la quinta
semana después de la infeccion, se sacrificaron los ratones y se recogieron las
mandibulas para la puntuacién de caries, calificando el nimero y la gravedad de
las lesiones utilizando un método de Keyes modificado aplicable a ratones.
Resultados: El analisis de sangre al final de la quinta semana revel6 una marcada
reduccion en los niveles de hemoglobina y hematocrito de los ratones alimentados
con la dieta deficiente en hierro (IDA e IDA-S. Mutans). Los ratones anémicos de
ambos grupos carecian de la pigmentacion del esmalte de los incisivos observada
en los ratones alimentados con una dieta deficiente en hierro. Los ratones
infectados anémicos tenian las puntuaciones de gravedad de caries mas altas que
reflejaban lesiones profundas extensas (P <0,05). Los ratones infectados con S.
mutans alimentados con una dieta estandar de hierro tenian un nimero similar de

lesiones y puntuaciones de gravedad que los animales IDA no infectados (p <0,05).



La IDA no altero los recuentos de UFC de S. mutans en animales infectados (P
<0,05). ®

Venkatesh NS, Vasant P. (India-2017) en su trabajo titulado: “Evaluacion y
asociacion de los niveles séricos de hierro y ferritina en nifios con caries dental”
objetivo: fue explorar a una asociacion que se dio entre la caries dental y entre los
niveles séricos con respecto al hierro y a la ferritina en los nifios de 3 a 12 afios.
Sujetos y métodos: al grupo de estudio se evalué a 120 nifios que estuvieron
hospitalizados por presentar problemas médicos que no tenian complicaciones.
Materiales y métodos: Se evaluaron los informes sanguineos para asi poder
determinar con respecto al nivel sérico del hierro y de la ferritina. El estudio
realizado sobre la caries dental fue evaluado utilizando el indice de cpod.
Resultados: De 120 nifios, en el cual 38 de ellos mostraron niveles séricos de
hierro y 31 nifios tenian caries dental y 9 de cada 15 nifios en el grupo de alto nivel
de hierro sérico mostraron caries dental. Se vieron altos niveles de ferritina en tres
nifios, entre los cuales dos nifios estaban libres de caries y s6lo un nifio tenia un
nivel bajo de ferritina que también tenia una puntuacion positiva. Conclusion:
Sobre la base de los resultados, se concluy6 que hay una asociacion inversa en lo
que respecta al nivel sérico del hierro sobre la caries dental, el mismo que nos dio
a conocer que no existe una asociacion entre los niveles séricos de ferritina con la

Caries. @

Bansal et al. (India-2016) En el siguiente trabajo titulado: “Asociacion de caries
severas en la primera infancia con hierro anemia por deficiencia” Objetivo: fue
investigar una asociacion entre caires de aparicion temprana (CAT) con anemia por
falta de hierro (ADH). Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal cada

nifio fue evaluado a través de un examen clinico para identificar la caries dental
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utilizando el indice de ceod y exdmenes de sangre para poder determinar con lo
que respecta a la; hemoglobina (Hb), volumen corpuscular medio (MCV),
concentracion media de la hemoglobina corpuscular y volumen celular
empaquetado (PCV). Después de esto, los padres llenaron un cuestionario de 10
puntos el cual sirvié para poder determinar sobre la calidad de vida que le brindan
al nifo. Estos datos se llegaron a analizar por la pruebaty por la prueba t verdadero
de Fischer. Resultados: evidenciaron que los nifios que presentan CAT eran los
predispuestos a presentar niveles bajos de Hb, MCV y PCV (P < 0.001) el cual el
CAT puede ser una sefal de riesgo con un marcador que conllevaria al progreso
de presentar anemia. El 93% de infantes que presentan caries severa, se encontré
que presentan menos peso corporal en lo que respecta al peso estdndar ICMR en
relatividad con los nifios que presentan caries baja (P < 0.05%). Conclusién: CAT
es fuertemente asociado a la anemia ya que se da por la falta de hierro, y se deben
hacer esfuerzos hacia los aspectos preventivos y curativos de ECC, que puede
mejorar generalmente el bienestar, asi como también la calidad de vida que lleva

el nifio. ®

Quintana C. (Chile - 2016) El trabajo de tesis Titulado: “Estudio de los valores de
hemograma en nifios con caries temprana de la infancia severa atendidos bajo
anestesia general” el Hospital de la Fuerza Aérea de Chile entre los afos 2007 y
2012. Objetivo: identificar y compararlos con los valores de hemograma con la
caries temprana de la infancia referenciada. Metodologia y métodos: Estudio
retrospectivo observacional en nifios de 12 a 71 meses. Se llenaron fichas mas sus
respectivos hemogramas de 47 nifios que exponen caries de aparicion temprana

severo y fueron atendidos usando anestesia general. Se realiz0 teniendo en
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recuento los valores normales del hemograma en correspondencia a la:
hemoglobina (Hb), hematocrito (HCT) y volumen corpuscular medio (VCM). Se llegé
a analizar test representativos de las variables en estudio y posteriormente uso el
test t para poder verificar a lo que respectan los valores de hemograma ante los
valores normales referentes. En los resultados realizados encontraron a 4 pacientes
(8,5%) con la disminucién de hematocrito y en 17 de los pacientes (36,7%) el VCM
disminuido. Resultados: se encontré diferencias significativas, donde se pudo
comparar al hematocrito con los promedios obtenidos, VCM y hemoglobina (Hb)
(p<0,001) en nifios con CTI-S con promedios de referencia. Conclusiones: No se
llegdb a encontrar diferencias entre valores normales del hemograma al ser
comparados de acuerdo al género, compromiso palpar y ceod. Concluyendo que
presentan diferencia significativa entre los valores de hemograma con dependencia

al hematocrito (HCT), hemoglobina (Hb) y VCM. ¥

Medhat A. (Arabia Saudi-2016). En el proyecto titulada: “Asociacion entre el
indice ceo-d y los niveles de hemoglobina en nifios saudies”. Objetivo: este estudio
se realiz6 para estimar la relacion que existe entre los niveles normales de
hemoglobina con respecto al indice ceo-d. Materiales y métodos: donde se hizo
una muestra al azar donde se tomo a nifios que visitan el hospital en KSA. Métodos:
este estudio transversal de 11 meses se realizé en un total de 160 nifios que
presentaban caries dental, el cual se repartio en 2, un grupo de nifilos anémicos y
un grupo de no anémico. La presencia de caries se calcul6 utilizando el indice ceo-
d. Entre los 2 grupos de nifios anémicos y no anémicos. El andlisis estadistico se
realizé usando las pruebas de Chi-cuadrado donde nos arrojé significativamente

0.05%. Resultados: Los nifios con nivel bajo de hemoglobina (Hb) (nifios
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anémicos) presentaron un indice medio de ceo-d con un promedio alto a diferencia
de los nifilos que no tienen anemia. Conclusion: los nifios con anemia son mas
propensos a desarrollar o adquirir caries. Este estudio nos brinda informacion
respecto a la salud publica para poder realizar campafias e incentivar la higiene

oral, la prevencién y posteriormente tratar la anemia. ©

2.1.2. A nivel nacional

Zelada E. (Peru 2018) en su investigacion titulada: “Relacion de anemia y caries
dental en nifios preescolares del distrito de Vice-Sechura-Piura 2018”. Objetivo:
verificar la relacion que existe entre la caries y la anemia en los nifios de etapa
preescolar en el Distrito de Vice-Sechura-Piura. Materiales y métodos: Esta
investigacion es de tipo, transversal, prospectivo, descriptivo y observacional, se
demostrd con 91 preescolares con caries y anemia, el cual se seleccion6 como
grupo control. La hemoglobina (Hb) que se realiz6 con muestras de sangre,
siguientemente se procedio a una centrifuga angular, para medir la caries de utilizo
el indice de ceo-d. Resultados: evidenciaron que los niveles con respecto a la
hemoglobina (Hb) en los nifios preescolares fue de 10.71g/dl, el cual se consider6
anemia leve; con lo que respecta a caries dental se registr6 en general un indice
ceo-d de 5,9, que es muy elevado(malo). Con respecto al género, el indice ceo-d
5,2 votaron las nifias y con 6,5 (muy malo) obtuvieron los nifios. Se utilizé la prueba
de Chi cuadrado de Pearson para poder determinar ambas variables, en que el
valor de P = (0,175) donde se dio resultante que no hay correlacion estadistica entre
la caries y la anemia. Finalmente. Conclusiones: nos dio a conocer que no hay
correlacion alguna entre la caries y la anemia en los nifios preescolares del Distrito

de Vice-Sechura en Piura. 2018. ©®
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Maldonado C. (Chiclayo 2019) en su estudio titulado: “Relacion entre caries
dental y anemia en estudiantes de 6 a 11 afios de edad de la institucion educativa
Santo Domingo del distrito de Moro, provincia del Santa, departamento de Ancash,
en el ano 2019” Objetivo: de analizar la relacion que existe entre la caries y la
anemia en los estudiantes entre los que tienes 6 y 11 afios pertenecientes a la

Institucion Educativa Santo Domingo perteneciente al Distrito de Moro en la
Provincia del Santa, en el Departamento de Ancash, en el 2019. Material y
método: Este es un estudio del tipo observacional, prospectivo y no experimental
donde también es de nivel relacional y descriptivo. El grupo se compuesto de 196
estudiantes entre las edades de 6 y 11. Para la recoleccion de datos de utilizo una
ficha. Resultados: Al final se evidencio que no hay correlacion alguna entre la
caries y la anemia en los estudiantes entre las edades de 6 y 11 afos, pero si se
evidencia de la caries en un 77.6% en los estudiantes entre un rango de edad de 6
a 11 afnos. La caries dental se present6 en el sexo masculino en un total de 79.4%
y en el sexo femenino un 75.6%, eso es lo que corresponde segun el género en los
nifios entre las edades de 6 y 11 afios de la Institucién Educativa Santo Domingo
en el Distrito de Moro en la Provincia del Santa en el Departamento de Ancash, del
2019. Conclusiones: Se concluy6 gue no existe relacion alguna entre la anemia y

la caries dental en los nifios entre las edades de 6 y 11 afios de dicha institucion-

Mosqueira K. (Cusco 2018) en su investigacion titulado: “Relacion entre la caries
de aparicion tempranay los niveles de hemoglobina en nifios de 18 a 48 meses que
acuden al centro de salud de Santa Rosa 2018”, Objetivo: con la intencion de
examinar la relacion que existe entre los niveles de hemoglobina y caries de
aparicion temprana en nifios de 18 a 48 meses que son atendidos en el Centro de
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Salud de Santa Rosa en el afio 2018. Materiales y métodos: Esta investigacion es
de disefio no experimental de tipo transversal y descriptivo, donde la muestra se
realizé a 100 nifios entre 18 y 48 meses que se atienden en el Centro de Salud
Santa Rosa entre los meses de noviembre y diciembre en el afio 2018. La prueba
fue de tipo no probabilistica por conveniencia. Al final los resultados evidenciaron
gue el indice ceod de los nifios el indice era desmesuradamente alto, y de los nifios
de 18 y 27 meses que presentaron el indice estrechamente bajo, los nifios de 28 a
37 meses presentaron indices muy alto y finalmente los nifios de 38 a 48 meses
presentaron indice extremadamente alto. Resultados: votaron que el nivel de
hemoglobina en los niflos se dio en un 28,0% tiene un grado de anemia leve, el
19,0% anemia moderada y el 2,0% presenta anemia severa, especialmente se dio
mas en nifios masculinos. Finalmente se llegd a ver que si existe relacién
significativa entre las variables (p=0,027), en el cual se acepta la suposicion de
trabajo y luego se elimina la hipotesis nula. Conclusion: si existe relacion
significativa en lo que viene a ser los niveles de hemoglobina con el indice ceod

para p=0,027.®

Delgado B. (Cusco -2018) en su estudio titulado: “Prevalencia de caries y su
relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios de las instituciones
educativas iniciales del distrito de Accha en el 2018”. Objetivo: Analizar la relacion
gue existe entre la severidad de Caries en la Infancia temprana y la relacion del
estado Nutricional en los nifios entre 3 y 5 aflos de las Instituciones Educativas en
el distrito de Accha. Materiales y métodos: Este fue un estudio tipo correlacional
descriptivo, donde el modelo elegido es de modo probabilistico, aleatorio simple, el

cual estuvo incorporado por 60 nifilos entre las edades de 3 y 5 aflos. Su estado de
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nutricion de los menores se determiné con medidas antropomeétricas, seguidamente
fueron comparadas con cuadros de estandarizadas recomendado por la OMS con
respecto a sus estados nutricionales, lo que respecta a la caries de Infancia
Temprana (CIT) la muestra se recolecto por una muestra en un examen clinico que
se hizo en los nifios en sus centros de aprendizaje, donde se usO el sistema
ICDASEpI. Resultados: Finalmente se encontré 85% de CIT, en comparacion al
(EN) solo un 13.3% sufre de desnutricion crénica (D/C), un 15.0% desnutricion
aguda (D/A) y un 6.7% desnutricién global (D/G). En los estudios realizados solo se
encontr6 segun Rho de Spearman Severidad de CIT, desnutricibn aguda y
desnutricién crénica se encontrod cierta correspondencia proporcional y no fue asi
con la desnutricién global. Conclusion: la prevalencia de CIT fue muy elevada,
como la desnutricion aguda juntamente a la desnutricion cronica, también se
descubrié relacién proporcional entre Severidad de Caries y desnutricion aguda y

cronica ©

Ramirez Cruz, B. M. (2019). En su estudio titulado: “Relacion entre anemia
ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad, de la institucién
Educativa Inicial N°014, Magdalena-2019”. Objetivo: la finalidad de esta
investigacion es analizar si habra concordancia entre la anemia ferropénica y la
caries dental en nifios de 3y 5 afios, en la |.E. Inicial N° 014 en Magdalena del afio
2019. Materiales y métodos: Esta investigacion tuvo enfoque cuantitativo, con
nivel relacional, de tipo observacional y prospectivo transversal. Esta investigacion
estuvo conformada por 44 niflos, que fueron elegidos con muestreo no
probabilistico por conveniencia; los datos de cada uno se recolecto usando la

técnica de evaluacion clinica, también se utiliz6 un instrumento el cual fue un
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formulario como cuestionario en una hoja de registro de hemoglobina, asi como una
odontograma. Resultados: El total de 44 nifios examinados, 34 de ellos que viene
a ser un 77.3 % se encuentra normal y 10 nifios que viene a ser el 22.7 % presentan
anemia leve. Ni un nifio present6 anemia moderada ni severa. Asimismo, 19 de los
nifos presenta un indice ceo-d moderado viniendo a ser el 43 %, 11 nifios presentan
indice bajo que viene a ser el 25% y el 20.5 % indice muy bajo; sin embargo, 3
presentan un indice alto que vienen a ser un 6.8% y el 4.5 % presenta indice
elevado. Estas pruebas estadisticas que se aplicaron al estudio (X2: 11.985, R de
Pearson: 0.420, relacidbn de Spearman: 0.379) nos demuestra que si hay una
correlacion entre la caries y anemia (p=0.017<0.05) en los nifios que estan dentro
de las edades 3 y 5 afios de la I.E. Inicial N° 014 del distrito de Magdalena; lo que
da entender que la anemia estaria conllevando aun estado de caries dental a los
nifos que participaron en este estudio. Conclusién: la mayor proporcion de nifios
que fueron muestreados un 77.3 % no presentaron anemia y un 22.7 % si presento
anemia, pero severamente leve, en el examen odontolégico de los nifios
presentaron indice ceo-d moderado a bajo entre 43% y 25 %, donde se encontrd
un indice alto en un 6.8 % como también indice muy alto en un 4.5 %

respectivamente. Si se evidencio que si hay relacién entre la caries dental con la

anemia en los nifios que participaron en el estudio. 10
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. Caries dental
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental como un
proceso localizado de origen multifactorial que se inicia después de la erupcion
dentaria, determinando el reblandecimiento del tejido duro del diente y que

evoluciona hasta la formacion de una cavidad. ®

La destruccion localizada del tejido duro susceptible, es provocada por acidos
bacterianos, que se generan por la fermentacion de carbohidratos dietarios. En el
diente existe un proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacién, que
depende del equilibrio quimico presente en la cavidad oral. La desmineralizacion
es la pérdida de mineral estructural del diente y ocurre por la presencia de acidos
endogenos o exdgenos. La remineralizacion es la ganancia de minerales a la

estructura dentaria reemplazando la pérdida por desmineralizacion. ©)

El proceso de DES/RE (desmineralizacion/remineralizacion) mantienen el equilibrio
oral y no se evidencia una pérdida significativa de mineral. Existen mdultiples
factores como, ausencia de higiene, generando pérdida mineral, lo que puede
alterar la macro estructura dental y llegar a provocar una lesién de caries. En sus
inicios puede ser complicada de diagnosticar, y puede generarse la cavidad. Previa
a la aparicion de una cavidad cariosa se puede revertir este proceso mediante la
remineralizacion, pero cuando se hace evidente una cavitacién es irreversible, pero

se podria detener su proceso lesivo. 19
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2.2.1.1. Factores etiolégicos basicos, primarios o principales.

Al ser una enfermedad multifactorial, principalmente relacionada a la combinacion
de varios factores que son estrictamente causales para dar por iniciada la lesiéon. A
lo largo de los afios se ha venido planteando diversas teorias para evidenciar el

origen natural de la caries. ®

En 1978 Newbrun adiciona el tiempo como un factor, siendo este el cuarto de los
mismos (Figura 1). Asi se sostiene que el proceso cariogénico se evidencia en los
factores basicos, primarios o principales: dieta, hospedero, microorganismos y un
determinado periodo de tiempo, la asociacion de estos factores se considera
indispensable para el inicio de la enfermedad, que se manifiesta clinicamente con

la lesion cariosa. b

2.2.2. Caries de apariciéon temprana:

La Caries Temprana de la Infancia (CTI), es definida por la Asociacion Americana
de Pediatria Dental (AAPD), es una variante Unica de caries que se desencadena
en la denticiébn temporal de manera inmediata a la erupcion de los primeros dientes
en niflos y preescolares. El National Institute of Health (NIH) propuso que el término
Caries Temprana de la infancia se deberia usar para describir la presencia de caries
en 1 o mas superficies dentarias cariadas (lesiones cavitadas o no cavitadas),
perdidas (como causal la caries), u obturadas en cualquier diente deciduo en nifios

de 0 a 71 meses de edad. 2
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2.2.3. Resefa Historica

La caries en los nifios es catalogada durante muchos afios como el sindrome clinico
que fue descrita por Jacoli en 1862, el determino esta enfermedad como una
destruccion severa de los dientes deciduos anteriores por la ingesta de alimentos
con sacarosa. En 1962 Fass lo determino caries del biberén o caries del lactante
quien lo explic6 como una forma de caries rampante a quienes afecta
principalmente es a los incisivos inferiores deciduos y a los molares en sus caras
lisas. 3 Ripa en 1968 lo nombro como caries del lactante, se hallé6 en mayor parte
en nifios que se dormian con el biberén en la boca con fluidos azucarados. no se
debe tomar como Unica causa por el termino caries del biberén o sindrome del
biberdn la que conlleva a esta enfermedad, existen otros factores de riesgo, como
son los malos habitos de la lactancia y dentro del entorno social en el que se

encuentre el paciente. 9 (4

En 1994 en el Centro de Prevencién y Control de Enfermedades en la conferencia
gue se realizé se recomendd tomar en cuenta la terminologia Caries de Aparicion
Temprana o CAT cuando se evidencia algun indicio de caries en los infantes y nifios
pre-escolares. M Su determinacion en inglés es ECC (Early Childhood Caries).
Hardison y colaboradores en el 2001 agregaron el término Caries de la Infancia
Temprana o Caries Aparicion Temprana Severa (S-CAT) que sea usada para
conceptualizar a dientes cariados “atipicos”, “progresivos”, “agudos” oly

“rampantes”. (16)
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2.2.4. Etiologia

La caries de Aparicion Temprana en Infantes (CTI) viene a ser una enfermedad
dada por muchos factores. Anteriormente se tenia pensado que esta de daba por
la ingesta de leche en el biberén durante las noches, por el cual lo denominaban
“caries del biberon”, “caries de la lactancia” y “caries del biberon nocturno”.% Esta
evidencia nos da a conocer que el consumo de liquidos con azlucar tomados en un
biberon por las noches puede ser uno de los factores etioldgicos de suma
importancia, pero cave recalcar que este no es necesariamente uno de los factores
responsables.® Es por ello que se recomienda usar la terminacién de Caries
temprana en la infancia asi poder describir a cualquier tipo o forma de caries en los
infantes y en los nifios en etapa preescolar. En una investigacion también se pudo
evidenciar que una lactancia materna prolongada, que quiere decir, que el nifio siga
lactando pasando el primer afio, puede presentar caries temprana en infantes.
Quiere decir que el excesivo consumo de carbohidratos, liquidos que son
consumidos en un biberén, muy aparte las comidas que contienen azucar, estos
son un peligro para el desarrollo de la caries de aparicion temprana en infantes. Lo
anteriormente mencionado son uno de los factores que rapidamente se metaboliza
gracias a los microorganismos tales como los Streptococcus mutans (S. mutans) y
los Lactobacillus spp ya que son productores de la caries, donde estos generan
acidos organicos que promueven la desmineralizacion de la dentina y el esmalte.
También se puede decir que al consumir frecuentemente alimentos que estén ricos

en carbohidratos fermentables son mas propensos a adquirir este patégeno. 0 (6)

Conjuntamente con ello se ha podido ver la presencia de niveles altos a lo que

respecta el Lactobacillus spp y Streptococcus mutans, que esta relacionado con la
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aparicion de caries temprana en infantes directamente que se da por la capacidad
de deteriorar a los carbohidratos que estan a diario dentro de la dieta. Tanto nifios
como bebés pueden llegar a obtener Streptococcus mutans por medio de la
transmision horizontal o vertical. Lo que respecta a transmisién vertical es cuando
el encargado del nifio es el que transmite al mismo, mayormente se da por las
madres ya que ellas son las que se encargan mas de los menores. ® (9 Con lo que
respecta a la transmision horizontal es dada por los microorganismos entre un el
conjunto de miembros, que puede ser los mismos familiares o los estudiantes del
cuero. Se sostuvo que la transmision vertical dada por él Streptococcus mutans es
permanente en los seres humanos. Un ejemplo podria ser la nana que cuida del

nifio ya que ella puede ser quien le transmite los microorganismos al nifio. (1

2.2.5. Caracteristicas

La caries de aparicion temprana en infantes tiene un Gnico patrén, en el cual estan
afectando a los dientes anteriores superiores (incisivos) y a los molares que estan
en erupcion segun el orden de los dientes deciduos y posteriormente adquiriran los
microorganismos encargados de la caries. La mayor parte de los casos no llegan a

afectar a los dientes incisivos inferiores, por las glandulas sublinguales y como esta

la lengua en el proceso de succion ayuda a proteger los dientes. 5 (16)

En el proceso de la aparicion de la caries de aparicion temprana vamos a poder

discutir cuatro etapas que son las siguientes: (13 (16)

Etapa 1: Esta caracterizada por presentar un aspecto blanquecino que corresponde

a la lesién cariosa, el cual lo encontraremos en las partes mas lisas de los incisivos
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de la arcada superior de dientes primarios, vienen a ser reversibles, pero no son

muy conocidas por los progenitores, solo por el profesional.

Etapa 2: Esta etapa es cuando la dentina tiene exposicion, se ve como algo blando
y amarillento. Los primeros molares deciduos de la arcada superior se muestra
lesiones de caries en las zonas cervical, oclusal y proximal. Donde el infante
empieza a tener sensibilidad a distintos factores como es el frio. Donde los

progenitores podran visibilizar los cambios de color que tendran sus dientes.

Etapa 3: En esta etapa vamos a observar la lesion de caries con una
caracterizacion de gran extension y a la vez con profundidad, que se dara en los
dientes incisivos primarios de la parte superior. La pulpa dental se va a ver afectada,
motivo por el cual el nifio va a presentar molestias de dolor ya sea al comer, o al
cepillarse los dientes, también puede existir dolor por las hoches espontaneamente.
Vamos a ver que en esta etapa los primeros molares deciduos van a presentar
caries en grado 2, asi mismo también se podra visualizar lesiones cariosas en los

molares deciduos de la arcada inferior y los caninos de la arcada superior.

Etapa 4. En esta etapa se podra observar gran destruccién coronaria en incisivos
superiores deciduos con necrosis en el conducto pulpar. Se va a evidenciar que en
los molares superiores deciduos presentaran lesion cariosa en tercera etapa, y los
primeros molares deciduos inferiores y los caninos superiores van a presentar
lesion cariosa en segunda etapa. Por el dafio causado que puede ser de gran
magnitud, el dolor que aqueja el considerable, es mas en algunos nifios vamos a
ver que van a presentar privacion de suefio, alteraciones al momento de

alimentarse.
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2.2.6. Consecuencias

Avanzada esta etapa la CTI-S se puede llegar a manifestar ya sea con episodios
de dolor o infeccidn, el cual va a producir alteraciones en los nifios y asi afecta la
calidad de vida del menor. 12 El estudio que fue realizado por Echeverria y cols,
fue la comparacién de 100 nifios que presentaban CTI-S donde 100 nifios no
presentaban caries dental que fueron tratados por el Hospital de Sétero del Rio en
la Region Metropolitana. Ambos investigadores dieron a conocer que los nifios que
presentaban CTI-S tenian problemas en la ingesta de alimentos, al dormir estos
presentaban dolor, asi como problemas de comportamiento y faltaban a la escuela,
en comparacion con nifios que no presentaban dicha enfermedad, esto provoco
gran impacto negativo en lo que respecta a la condicion de vida de los menores de

edad que la padecian. @7

Las CTI-S también llegan a impactar en un buen desarrollo normal del nifio, para
ser especificos en el peso y en la talla, se lleg6 a investigar la correlacion que existe
entre CTI-S, el dolor de boca, y sobre la situacion nutricional de 593 nifios, entre las
edades de 1y 6 en Vietnam. Donde se lleg6é a encontrar que los nifios con caries
de aparicion temprana severa, tenian baja estatura de acuerdo a su edad y asi
mismo presentaban un indice inferior de masa corporal a diferencia que los nifios
gue no tenian CTI-S, también esto llegd a relacionar el compromiso con la pulpa y
el dolor a parametros disminuidos. En un estudio reciente se encontré que si existe

una relaciéon entre CTI-S y la anemia por la falta de hierro en los nifios. @ (7)
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2.2.7. Cuantificacion de la Actividad de la Caries: indice ceo - d

Es fundamental hacernos la idea que una medida de forma cuantitativa antes de la
prevalencia de la enfermedad que va a ser estudiada y se refleje exactamente en
dicha poblacion. Felizmente esto no es tan arduo cuando se habla de la caries por
gue viene a ser una lesion y generalmente es de forma indeleble o irreversible.
Mientras aparecen forma de estigmas permanentes en los dientes donde que
vienen a ser lesiones abiertas en la superficie del diente que ha sido restaurado o
también en los dientes que fueron extraidos que vienen a ser un caso
irreversible.«a

El indice ceo - d es un indice aritmético de los componentes respecto a la caries
acumulada en toda la poblacién. Los indices de CEO-D son utilizados para

identificar dientes con presencia de caries, ausentes y restaurados. ¢

Este indice CEO-D, se emplea para verificar los indicativos de incidencia y
prevalencia de la lesion cariosa en una poblacién que se determinara. A pesar que
este indice presenta defectos, vamos a ver que es la medicién de la experiencia de

los dientes con presencia de caries y es utilizada mas ampliamente. (20

2.3. TRANSMISION VERTICAL — HORIZONTAL (15,16)

2.3.1. Transmision vertical

Se da cuando los patdgenos se transmiten de la progenitora hacia su hijo, esto dado
por la mala costumbre o mal habito que se practica cominmente, como puede ser
al darle besos en su boca al pequefio, al soplar la comida cuando esta caliente,
también cuando prueban el biberén para ver si esta caliente lo que tomara el

pequeiio, etc. @
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La transmision que existe entre la madre e hijo por la saliva es dada por los
microorganismos, fue por primera sugerida en el afio 1975 por Jordan y Berkowitz,
donde estos usaron un método llamado tipificacion de la mutacina que servia para
poder demostrar los efectos que tenian los microorganismos en la boca de las
muestras tomadas en los nifios, y asi mismo estos microorganismos se encontro
en la cavidad oral de sus madres. En 1985, Berkowitz y colaboradores hicieron
estudios donde llegaron a comparar la sintesis de bacteriocina del Streptococcus
Mutans, cuya muestra provino de la cavidad oral en 40 mujeres y sus 40 hijos
respectivamente, concluyendo que habia gran correspondencia de los

microorganismos en la cavidad oral de ambos y esta una cantidad considerable. (14

2.3.2. Transmision horizontal

Se realizo la investigacion de una pseudotransmision horizontal del S. Mutans a los
menores asistentes a guarderias infantiles de Brasil, las edades de los mismos
oscilaban entre un afio y dos afios y medio. Se analizaron los tipos de bacteria
implicadas, se hayo que gran parte de los nifios de la misma guarderia a la cual
estuvieron asistiendo, presentaban una carga genética idéntica entre sus
Streptococcus, lo que conlleva a corroborar que la via horizontal es una manera de

infectarse con esta bacteria. 10 (14)

2.4. ANEMIA

La anemia viene a ser la disminucioén de hemoglobina que se encuentra en sangre
o la disminucion en el volumen dimensional de los hematies, ambos datos
considerados cuando los niveles normales descienden esto basado en el grupo
etario, caracteristica sexual y los metros sobre el nivel del mar en el que se

encuentre. (29),
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A nivel practico se comprueba que existe anemia cuando la los datos de

hemoglobina y el hematocrito se encuentran por debajo de dos puntos en la

desviacion estandar:

Hemoglobina. Determinado por las siglas “Hb” en el hemograma. Se cuantifica
segun la cantidad de este componente en el volumen total de sangre. Se
expresa en gramos por decilitro (gr/dl).

Hematocrito. Se expresa como la masa del glébulo rojo contrastada con el
volumen de sangre total. Los datos se expresan como porcentaje. Se considera
a la anemia como un trastorno que se caracteriza por la disminucién del
principal componente proteico de los glébulos rojos, ello conlleva a un déficit en
el traslado de oxigeno a las células del cuerpo. Las sintomatologias primarias
vienen a ser: piel palida o amarillenta, cansancio o debilidad, mareo, sudor,
sed, aumento de la frecuencia respiratoria y sensacion de ahogamiento,

pulsacién débil y rapida. 1)

La anemia viene a ser el problema mas extendido de salud y nutricion en el mundo.

Cerca de 2 billones (un 30% de toda la poblacion del mundo) evidencian grados de

anemia diferentes entre si. Los habitantes de paises con niveles altos de pobreza

presentan niveles mas altos de anemia, se da en casi la mayoria de paises y sus

respectivos habitantes, al igual que en los no pobres. Se atribuye como principal

causa a la carente dieta de hierro, elemento esencial para la composicion de

hemoglobina, de igual forma su disminucién se da en procesos infecciosos. ©) (22)

Entre los grupos mas afectados podemos encontrar a embarazadas e infantes de

0 a 3 afios. Principalmente por el requerimiento nutricional que ameritan, durante el

embarazo es de notarse el crecimiento rapido del feto y del componente visceral de
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la madre como del feto, que mengua los niveles de hierro. En la anemia la
disminucion del componente férrico en sangre conlleva a dafiar el desarrollo del
cerebro trayendo consigo una disminucion en la aprehension, esto en la etapa de

aprendizaje escolar. 3 Asi mismo, se ve afectado el sistema inmune, llevando al
nifio a contraer enfermedades por infeccion. De igual manera, en el periodo de
gestacion conlleva a un incremento en el riesgo de tener un bebe prematuro y con
bajo peso al nacer, ello conlleva al deterioro de la salud y nutricion del nifio. 2% Con
todas esas desventajas, el nifio con anemia evidenciara una disminucion de
aprendizaje inclusive en su etapa de juventud y adultez, y por ende insuficiente

competitividad laboral. 23)

El origen puede ser muy variado, entre ellos: ausencia de elementos nutricionales
como fosfatos, hierro, vitamina A y vitamina B12, cuadros inflamatorios agudos o
crénicos, patologias parasitarias, enfermedades de caracter hereditario o adquirido
que disminuyen la generacién de hemoglobina y su consecuente reduccién de
produccion y supervivencia de los glébulos rojos. Pero como factor predeterminante

se le atribuye a la ausencia de la materia férrica. ©
Las poblaciones en riesgo de sufrir anemia por ausencia de hierro son 12

» Neonatos, infantes, jovenes y féminas en edad reproductiva.
» Sujetos que padecen algun tipo de enfermedad, como la enfermedad de

Crohn, enteropatia sensible al gluten o patologia renal.

» Sujetos que no consumen hierro en su alimentacion.

» Sujetos que tengan hemorragias internas.
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2.4.1. La anemia en los nifios de Peru:

En el afio 2017, existieron un aproximado de 1 350 000 menores de ambos géneros
entre los 6 meses y los 3 afios de edad. De todos ellos el 43.6% (580 mil),
evidenciaron niveles distintos de anemia. De igual forma, hubo 600 mil mujeres en
etapa gestacional, un 28% (168 mil) que presentaron anemia. A pesar del
crecimiento econdémico y la disminucion de la pobreza en el Peru se evidencia que

la prevalencia de anemia sigue siendo elevada.

Desde el afio 2015 los niveles de anemia no variaron. La prevalencia en nifios
menores de tres afios en el afio 2017 fue de 43.6 %, dicho dato es similar en el afio

2016 y aun mayor que en el afio 2015. 5

Del total de casos, 64% son catalogados como un bajo nivel de anemia, la misma
que, no manifiesta sintomas o signos de consideracion, es por ello que padres o
encargados del cuidado de los menores no detectan que este tiene anemia y

generalmente restan importancia a esta enfermedad. ??

El 53% de nifios pertenecientes al quintil de menores ingresos se ven afectados por
la anemia, asi mismo, el 28% de nifios que se encuentran en el quintil con mayores
ingresos. Algunas regiones del pais, el 75% de su poblacion infantil se ve afectada,
tal es el caso de la region Puno. La prevalencia mas elevada se registra en regiones
pertenecientes al centro y sur de la Sierra incluyendo a la region amazonica.
Durante los afios 2016 y 2017, mas del 50% de las regiones del Pera habian

incrementado sus niveles de anemia. (6

En el afio 2017 del total de la poblacion, entre los 6 y 12 meses de edad, un 60%
presentaban cuadros de anemia. La decadencia de hierro inicia desde la gestacién
y se prolonga durante las primeras semanas de vida e incluso meses. ¢7)
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En el Peru, la principal causa de anemia vendria a ser el deficiente consumo de
hierro en la dieta de sus habitantes, como se ha mencionado con anterioridad se
da principalmente en los nifios de corta edad y las embarazadas. Si en un grupo
poblacional el 40% de los nifios presentan anemia, se puede decir que los demas
componentes del grupo etario en mencidon presentan una disminucion en sus
reservas férricas, esto se contrasta en una revision del componente medular 6seo.
Segun conceptos de la OMS, la salud publica se encontraria en una condicion

Agravante. (20)(26)

2.4.1.1. Diagndstico

Actualmente no es correcto tomar en consideracion el recuento de eritrocitos, esto
por la variacion de tamafio presentan. Hay que tener en consideracion que la
anemia mas que una enfermedad viene a ser un hecho clinico, para lo cual hay que

contrarrestar su causa. 29

El tiempo de vida de los eritrocitos viene a ser de 90 a 120 dias, diariamente se
recambia el 1% de ellos, la destruccion de ese porcentaje se da principalmente en
el bazo. La eritrocitopenia o anemia y la reducciéon de hemoglobina pueden ser
desencadenadas por un desorden hematoldgico primaria, dado por un problema en

la medula 6sea o la excesiva destruccion de los mismos (26

En enfermedades como la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), esplenomegalia
masiva, mieloma multiple, gestacion, condiciones en donde existe un aumento del
plasma sanguineo, se apreciara una pseudoanemia dilucional que tendra

coincidencia con cifras normales de hemoglobina Hb>11 g/dl. ??
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2.4.2. Hemoglobina

Es la hemoproteina de propia sangre, con una masa molecular correspondiente a

un 64 000 g/ml, caracterizado por un color rojo, el cual transporta oxigeno, a todo

el cuerpo, desde los érganos de la respiracion, hasta todos los tejidos, en cambio

el diéxido de carbono, desde los tejidos hasta llegar a los pulmones que

seguidamente seran eliminados, asi mismo participa en regular el pH de la sangre,

tanto en los seres vertebrados y en algunos seres invertebrados. Los gramos de la

hemoglobina se la por decilitro de sangre y sus valores normales en los nifios y

nifias son:@d)

Valores normales de la hemoglobina en su concentracién normal y los grados de

anemia que presentan los nifios y nifias en la edad de 6 meses a mas. %9

Anemia por niveles de

hemoglobina

Poblacién Normal
Leve Moderada | Severa

Nifios entre 6 y 59 meses| 11.0- 10,0-10,9 7,0-9,9 <70
de edad. 14.0
Nifios entre 6 y 11 afios de| 11.5- 11,0-11,4 8,0-10,9 <8,0
edad 0-10 15.5
Adolescente entre 12 y 14| 12 al 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
afios de edad mas
Mujer no embarazada de 15| 12 al 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
afos a mas mas
Varones 15 afios a mas 13 al 10,0-12,9 8,0-10,9 <8,0

mas
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2.4.3. Clasificacion de la anemia
Se obtiene de los hematies (VCM) dependiendo de su tamafio, asi mismo al
contenido en hemoglobina (HCM). Ambos vienen a ser parametros presentes que
se encuentran en los hemogramas realizados con contadores de celular
modernos. (20)(26)

* Segln el tamafio. - Se consider60 anemia normocitica, macrociticas y

microciticas
« Segun el contenido. - Se consider6 en Hemoglobina (HCM) a las

anemias normocromicas, hipocréomicas e hipercrémicas (tabla2) 29

CLASIFICACION DE LA ANEMIA SEGUN SU TAMANO Y CONTENIDO

Microciticas | Normociticas macrociticas

Hb (gr/dl) H:<13.5 H:<13.5 H:<13.5
M:<12.5 M:<15.5 M:<12.5
N:<11.5 N:<11.5 N:<11.5

HCM (pQg) Hipocrémica | Normocrémicas | Hipercromicas

< 28 pg/h 28-33 pg/h » 33 pg/h

VCM (fl) <80 fl 80-96 i > 96 i

H: Hombre M: Mujer N: Nifio; Hb: Hemoglobina HCM: Hemoglobina

Corpuscular Media VCM: Volumen Corpuscular Medio

Segun su gravedad clinica presento:

Anemia Severa: Hb < 7.0 gr/dI
Anemia Moderada: 7.1 - 9.9 gr/dl
Anemia Leve: 10 — 10.9 gr/dl
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Segun el MINSA, en su guia técnica para el diagnostico y tratamiento de la anemia
determina pautas para un correcto diagnostico de la anemia basada en, el ajuste

segun la altura sobre el nivel del mar de la Hb en el cual se realizé la medicion 9

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada — Factor por ajuste de
altura

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina observada
— Factor por ajuste de altura

Altura Ajuste por | Altura Ajuste por | Altura | Ajuste por

(msnm) altura (msnm) altura (msnm) altura
1 000 0.1 2400 11 2400 11
1100 0.2 2500 1.2 2500 1.2
1200 0.2 2 600 1.3 2 600 1.3
1 300 0.3 2700 15 2700 15
1400 0.3 2 800 1.6 2 800 1.6
1500 0.4 2900 1.7 2900 1.7
1600 0.4 3 000 1.8 3 000 1.8
1700 0.5 3100 2.0 3100 2.0
1 800 0.6 3200 2.1 3200 2.1
1 900 0.7 3300 2.3 3300 2.3
2 000 0.7 3400 2.4 3400 2.4
2100 0.8 3 500 2.6 3 500 2.6
2200 0.9 3 600 2.7 3 600 2.7
2 300 1.0 3700 2.9 3700 2.9
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2.5. Marco conceptual
Caries de aparicion temprana. - enfermedad multifactorial que afecta la estructura
dentaria, se manifiesta como lesiones cariosas en dientes temporales y se

presenta entre los 0 a 71 meses de edad.

Anemia. - Sindrome dado por la disminucion en el conteo o tamafio de hematies

presentes en sangre o de su nivel proteico globular conformado por hemoglobina.

Hemoglobina. — Hemoproteina que corresponde a la sangre, caracterizado por

color rojo, asi mismo es el que transporta el oxigeno Oz, al organismo.

Hierro. - Es un elemento clave en el metabolismo de practicamente todos los
organismos vivos. La gran mayoria de hierro presente en el cuerpo humano se
encuentra enlazado a la hemoglobina que es una proteina de los glébulos rojos que

transportan oxigeno a todos los tejidos.

Anemia ferropénica. - Es la afeccion donde el cuerpo no presenta glébulos rojos

suficientes, manifestandose principalmente por no tener el hierro necesario.

Dolor. — Estimulo sensorial que puede ser localizado y subjetivo con diferentes
variantes de intensidad, causante de molestia o desagrado y que se podria sentir

en una parte determinada del cuerpo.

Caries. -Enfermedad multifactorial, que es caracterizado por la destruccion de los

tejidos de los dientes, el cual puede producir infecciones 0seas a nivel oral.

indice ceod. - Es la sumatoria de dientes deciduos que se encuentran cariados,

para extraccion y los ya obturados.
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Careado. - Pieza dentaria con lesion cariosa en cualquiera de sus caras.

Perdido. - Pieza dentaria que no esta presente en la cavidad bucal.

Obturado. - pieza dentarias con restauracion y/o obturacién dental en buena
condicion de conservacion.

Alimento cariogénico. - son aquellos que pueden producir caries dentales, una de

las enfermedades mas comunes de la boca.
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hipotesis

3.1.1. Hipotesis general

H1= Se encontrd relacion entre la caries de aparicion temprana y la anemia en

infantes de 12 a 36 meses que se hacen atender en el Centro de Salud San Martin

de Abancay 2020.

HO= No se encontré relacién existente entre la caries de apariciéon temprana y la

anemia en infantes de 12 a 36 meses que se hacen atender en el Centro de Salud

San Martin de Abancay 2020.

3.1.2. Hipotesis especificas

1.

La prevalencia de la caries en aparicion temprana utilizando el indice ceod
en los infantes de 12 a 36 meses que se hacen atender en el Centro de
salud en San Martin — Abancay es alta.

No existe diferencia en la prevalencia de caries en aparicion temprana de
los infantes de 12 a 36 meses que se hacen atender en el centro de salud
en San Martin — Abancay, segun sexo del nifio.

Existe diferencia en la prevalencia de caries en aparicién temprana en
infantes de 12 a 36 meses que se hacen atender en el Centro de salud San
Martin - Abancay, segun edad de la madre.

Existe diferencia en la prevalencia de caries en aparicién temprana en
infantes de 12 a 36 meses que se hacen atender en el Centro de salud San

Martin — Abancay, segun grado de instruccion que presenta la madre.
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5. La prevalencia de la anemia es alta en los infantes de 12 a 36 meses que
se hacen atender en el Centro de salud San Martin — Abancay, segun edad
y Sexo
6. La prevalencia de la anemia es baja en los infantes de 12 a 36 meses que
se hacen atender en el Centro de salud San Martin — Abancay, segun edad
y el grado de instrucciéon de la madre.
3.2. Método

El método utilizado en la presente investigacion fue el método deductivo.

3.3. Tipo de investigacion

Este estudio realizado se redacta y presenta las caracteristicas siguientes:

« TRANSVERSAL Se da en solo un instante, de acuerdo al tiempo para asi

introducir los valores a dichas variables, el cual nos indica que la recoleccion de
los datos sera dara en un solo momento.

+ PROSPECTIVO: larecoleccion de la informacién se realiza en un tiempo futuro.

3.4. Nivel o alcance de la investigacién

Este trabajo de investigacion presente es:

RELACIONAL: El estudio relacional determina si 2 variables estan relacionadas o
no. Esto quiere decir que se tiene que analizar si existe un aumento o existe una

disminucién en alguna de las variables y si coincide con la otra variable.

3.5. Disefio de la investigacion

El disefio de esta presente investigacion fue de tipo no experimental.
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3.6. Operacionalizacion de variables
3.6.1. Variable independiente

Anemia

3.6.2. Variable dependiente

Caries de aparicion temprana

3.6.2.1. Co-variables

» Edad del nifo.
» Sexo del nifio.

* Edad de la madre.

* Grado de instruccién de la madre
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VARIABLE INDEPENDIENTE

37

Variable Definicion Conceptual Naturaleza Indicadores ftems Escala de medicién
Segun valor de hemoglobina.
Viene a ser la disminucion por debajo de los Se expresa como:
niveles normales de la cantidad o el tamafio - Con anemia: valor de Hb < 11mg/dl
de los eritrocitos en sangre o de su nivel de '
composicion proteica globular que es la - Sin anemia: valor de Hb >= 11mg/d|
ANEMIA hemoglobina. Cualitativa Nominal
Variable Definicion Conceptual Naturaleza Indicadores Items Escala de medicién
Rango de severidad del indice de ceod
CARIES DE Enfermedad de origen multifactorial que va Se expresa como:
APARICION afecta a la estructura dentaria de la - Bajo: ceod 0,0-2.6
TEMPRANA poblacién infantil comprendida entre los ' T 1
071meses de edad que se manifiesta como - Moderado: ceod 2.7-4.4
lesiones cariosas en dientes temporales. Cualitativa 2 Ordinal
- Alto: ceod 24.5 3
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VARIBLES DEPENDIENTES Y CO- VARIABLES

Variable il Naturaleza Indicadores ftems Escala de medicidn
Conceptual
Condicion organica que distingue al macho| Dato registrado para la recoleccion
de la hembra. de datos expresada en la ficha 1
SEXO DEL NINO Cualitativa | - g 2 Nominal
- Femenino
- Masculino
EDAD DEL NINO Es el transcurso de tiempo comprendido| Cuantitativa El dato registrado en la ficha de
desde el nacimiento hasta el presente. recoleccion de datos se expresa Ordinal
como:
-12 a 24 meses
- 25 a 36 meses. 1
2
EDAD DE LA MADRE | Es el tiempo cronologico que pasa, - Menores de 20 afios. 1 Ordinal
desde la fecha de nacimiento de la madre Cuantitativa | 21 @ 30 afios. 2
hasta hoy. - 30 a 40 afios. 3
- Mayores de 40 afios 4
GRADO DE Grado més elevado de estudios hasta la Cualitativa Primaria 1 Ordinal
INSTRUCCION DE LA | fecha. Secundaria 2
MADRE Superior técnica 3
Superior universitaria 4
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

3.7.1. Poblacion

Fue compuesta por todos los nifilos de 12 a los 36 meses que se atendieron en el
Centro de Salud San Martin de la ciudad de Abancay en un trimestre, siendo en

total de 243 nifios.

3.7.2. Muestra
Se empled la férmula de muestras finitas teniendo en cuenta la poblacion en

estudio.

Los parametros empleados para el calculo de la dimensién muestral vendrian a ser:
Confiabilidad en un 95%, dando un margen de error en un 5%, asi mismo dando
probabilidad de un 50%, por ende, se llego a utilizar la siguiente férmula el cual se

presta para poblaciones finitas:

B N.Z?(Pq)
e?(N-1)+7Z%.Pq

n

Donde:

Z: Corresponde al valor de la distribucion de Gauss, que para llegar al nivel de
confianza del 95% (a=0,05) es de 1,96

N: dado por el tamafio de poblacion, dando el nimero total de nifios que asisten a
dicha institucién (N=135). p: (0.5) brinda los aciertos q: (0.5) brinda la probabilidad
de desaciertos e: error que se esperaria cometer, un 5%, es decir 0,05 Por

consiguiente, la muestra estuvo conformada por 150 nifios.
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3.7.3. MUESTREO:

Fue de tipo probabilistico, aleatorio simple.

3.8. Técnica e instrumentos

La técnica que se utilizé fue la observacional para lo cual se elaborara una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1) en la cual se registraran las caracteristicas
personales como edad del nifio, sexo, edad y grado de instruccion de la madre y

una ficha de evaluacion clinica para el indice de ceod (odontograma).

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos para cada nifio, donde se registran los

datos requeridos para el presente trabajo de investigacion.

La ficha de recoleccidén de datos fue disefiada de acuerdo a las necesidades de
estudio de las variables, este instrumento se encuentra dividido en dos partes como

sigue:(ANEXO 1)

| PARTE: Se consignaron datos generales del nifio (sexo, edad, edad y grado de

instruccion de la madre) asi como el nivel de hemoglobina.

Il PARTE: Evaluacion Clinica para conocer la prevalencia de caries, utilizando para

ello el indice ceod.

Para evaluar la presencia de caries de infancia temprana se evaluo a los infantes
de forma no invasiva, utilizando el indice ceod y siguiendo el protocolo propuesto

para este sistema.
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Los componentes del indice de ceod son:

« Cariado: Cualquier superficie dentaria con caries cuando se hace la

exploracion.

« Extraida: Diente con indicacion de extraccion al realizar el examen
bucodental.
« Obturados: Cualquier superficie dental que llego a ser curada (obturada)
con un material definitivo el cual esté en condiciones buenas.
La suma de estos tres componentes dara el resultado del indice de ceod. Cariado,
Extraido y Obturado, estos tres componentes nos permitiran evaluar el grado de

caries en los dientes en: Bajo, Moderado y Alto.

Bajo: ceod 0,0-2.6

Moderado: ceod 2.7-4.4

Alto: ceod 24.5

Durante la evaluacién se considera el diagndstico mas severo y al diente como una

sola unidad; es decir, se registra la lesion y no el nimero de superficies afectadas.

El diente que presento obturacion dental temporal, se registra como pieza dental

cariada.

Se consideré como caries a aquellas lesiones con pérdida de tejido dental, con
reblandecimiento del esmalte dental y presencia de cavitacion. Lo que respecta a
las zonas superficies y proximales, la sonda llega a la misma lesién, mostrando la
pérdida y reblandecimiento de tejido, cuando no se tenga un diagndstico claro no

se registrara la presencia de caries.
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Las lesiones pre-cariosas (mancha blanca) al igual que en otras condiciones
similares en una etapa inicial de caries dental, el cual no se puede realizar un

diagnéstico veridico.

El nivel o valor de hemoglobina se obtendrd de la historia clinica del nifio y sera

plasmado en la ficha que se prepar6 para poder recolectar los datos.

3.9. Calibracion del Examinador

La medicion de las variables de salud fue en cierto grado subjetivo, y por ende se
haya variabilidad entre los examinadores, y también el propio examinador cuando
éste hace una revisibn en dos momentos diferentes. Es por eso que el
entrenamiento de examinadores tiene como misién que se tengan en cuenta los
mismos criterios de evaluacién y su aplicacion de manera constante. El tener cierto
grado de concordancia de ideas entre calibradores es esencial para la validez de

resultados.

Los infantes incluidos en la muestra fueron examinados por dos examinadores, uno
hara de examinador y el otro de anotador cambiando sus roles cada 5 pacientes;
se realizard una calibracion previa al registro de la informacion en cual sera
realizado por un especialista en el area; ello teniendo por objetivo realizar concordar

el andlisis de los examinadores.

3.10. Consideraciones éticas

Esta investigacion se llegé a realizar respetando todo lo acuerdado, siendo
registrados en la declaracion de Helsinki, considerando en este caso que toda la
informacion sera anénima y se utilizara unicamente para el trabajo de investigacion,
ademas de mencionar que el trabajo se solicitara en consentimiento informado a
cada una de las madres de los nifios incluidos en este estudio.
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3.11. Procedimiento estadistico
Para el procesamiento de la informacion se utilizé una computadora COREL DUO.
El plan de andlisis de datos del presente estudio de investigacion se detalla a

continuacion:

1. Revisién y andlisis de las fichas de registro clinico.

2. Elaboracion de la base de datos.

3. Tabulacion

4. Presentacion gréfica de los datos
Después de recolectados todos los items requeridos se realizé la revision de las
fichas constatando que se haya obtenido todo dato necesario para el presente

estudio y que no existan errores ni omisiones en las fichas de registro clinico.

Para la elaboracién de tablas y en lo que respecta al analisis estadistico, utilizamos
el paquete estadistico SPSS en la versidén 25.0 en espafiol, para poder elaborar la
plantila de base de datos, donde se establecié posteriormente las tablas de
frecuencia y los graficos asi mismo saber sobre el comportamiento de ambas

variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla N°1: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA POBLACION
EN ESTUDIO

Edad segln sexo

Sexo Total

Femenino Masculino

12 a 24 meses N° 49 38 87

Edad % 56,3% 43, 7% 58,0%
25 a 36 meses N° 32 31 63

% 50,8% 49,2% 42.0%

Total N° 81 69 150
% 54,0% 46,0% 100,0%

Fuente: Base de datos.

Interpretacion:

En la tabla anterior podemos visualizar con lo que respecta a la poblaciéon en
general fue un total de 54,0% del sexo femenino y 46,0% masculino, asi como el
58,0% tuvieron entre 12 a 24 meses y 42,0% entre 25 y 36 meses. Ademas, los
nifios de 12 a 24 meses fueron predominantemente en un 56,3% del sexo femenino

y los de 25 a 36 meses también fueron en un 50,8% del sexo femenino.
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GRAFICO N°1: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA
POBLACION DE ESTUDIO

EDAD SEGUN GENERO

56.30%

60.00% 43.70%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

12 a 24 meses 25 a 36 meses
® FEMENINO = MASCULINO

TABLA N°2: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE INDICE CEOD
EN LA POBLACION

CARIES DE APARICION TEMPRANA

Frecuencia Porcentaje
Bajo 11 7,3
Moderado 49 32,7
Alto 90 60,0
TOTAL 150 100,0

Fuente: base de datos

Interpretacion:

En la tabla correspondiente al indice ceod en la poblacién, el 60,0% de la poblacion
presenta un alto riesgo de la caries dental, el 32,7% presenta caries de riesgo

moderado y el 7,3% tiene un riesgo bajo.

46



GRAFICO N°2: DISTRIBICION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE
CEOD EN LA POBLACION

CARIES DE APARICION TEMPRANA

90

;e
10

BAJO MODERADO ALTO

= FRECUENCIA ®mPORCENTAJE

TABLA N°3: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE CEOD
SEGUN EDAD DEL NINO

Caries de aparicion temprana segun edad

CAT Total
Bajo Moderado Alto
12a24 N° 4 25 58 87
meses
Edad % 4,6% 28,7% 66,7% 100,0%
25 a 36 N° 7 24 32 63
meses
% 11,1% 38,1% 50,8% 100,0%
Total N° 11 49 90 150
% 7,3% 32,7% 60,0% 100,0%

P=0,981

Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

Podemos visualizar en esta tabla la presencia de la caries de aparicion temprana
segun edad del nifio donde, nifios de 12 a 24 meses tienen predominantemente un
alto riesgo de caries en el 66,7% de los casos seguido de un riesgo moderado en
el 28,7% y bajo en el 4,6%.

Los nifios que estan de 25 a 36 meses se ve alto riesgo de caries en el 50,8% de

los casos seguido de un riesgo moderado en el 38,1% y bajo en el 11,1%.

No existiendo diferencia significativa de la caries segun edad del nifio para p=0,981.

GRAFICO N°3: DISTRIBUCION Y PORCENTUAL DEL INDICE CEOD SEGUN
EDAD DEL NINO

CARIES DE APARICION TEMPRANA SEGUN EDAD

4.65

45
4
35
3
25
2
15 X
66.70% 50.80%
. 38.10%
11.10%
05

12 a 24 meses 25 a 36 meses

BAJO = MODERADO mALTO
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TABLA N° 4: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE CEOD
SEGUN SEXO DEL NINO

Caries de aparicion temprana segun edad segun sexo del nifio

CAT Total
Bajo Moderado Alto

Femenino N° 4 22 55 81

Sexo % 4,9% 27,2% 67,9% 100,0%
Masculino N° 5 17 47 63

% 7,2% 24,6% 68,1% 100,0%

Total N° 9 39 102 150
% 6,0% 26,0% 68,0% 100,0%

P=0,810

Fuente: Base de datos Interpretacion:

En la tabla siguiente podemos visualizar la presencia de la caries de aparicion
temprana segun sexo del nifio donde, las nifias tienen predominantemente un
riesgo alto de caries en el 67,9% de los casos seguido de un riesgo moderado en

el 27,2% y bajo en el 4,9%.

Los nifios tienen un riesgo alto de caries en el 68,1% de los casos seguido de un
riesgo moderado en el 24,6% y bajo en el 7,2%. No existiendo diferencia segun el

sexo para p=0,810.
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GRAFICO N°4: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE
CEOD SEGUN EL SEXO DEL NINO

CARIES DE APARICION TEMPRANA SEGUN SEXO DEL
NINO .
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TABLA N°5: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE CEOD
SEGUN EDAD DE LA MADRE

CARIES DE APARICION TEMPRANA SEGUN EDAD DE LA MADRE

Caries de aparicion temprana Total
Bajo Moderado Alto
Menor de 20 afios  N° 1 4 6 11
% 9,1% 36,4% 54,5% 100,0%
21 a 30 afos N° 7 21 46 74
Edad de la % 9,5% 28,4% 62,2% 100,0%
madre
31 a 40 afos N° 1 10 44 55
% 1,8% 18,2% 80,0% 100,0%
Mayor de 40 afios  N° 0 4 6 10
% 0,0% 40,0% 60,0% 100,0%
Total N° 9 39 102 150
% 6,0% 26,0% 68,0% 100,0%
P=0,208

Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la anterior tabla se puede visualizar la presencia de caries en aparicion temprana
segun edad de la madre donde, predominantemente las madres con menos de 20
afos tienen niflos con el riesgo alto de caries en un 54,4%, las que tienen de 21 a
30 afios tienen nifios con un riesgo alto de caries con 62,2%, las madres de 31 a
40 afios tienen nifios con un alto riesgo de caries con 80,0%, y las madres mayores
de 40 afios tienen nifios con el riesgo alto de caries en 60,0%. No existiendo

diferencia significativa para p=0,208.

GRAFICO N°5: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE
DEOD SEGUN EDAD DE LA MADRE

CARIES DE APARICION TEMPRANA SEGUN EDAD DE LA
MADRE
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TABLA N°6: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE CEOD
SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

Caries de aparicién temprana segun grado de instruccion

CAT Total
Bajo Moderado Alto

Primaria N° 1 12 42 55
% 1,8% 21,8% 76,4% 100,0%
Secundaria  N° 2 12 35 49
% 4,1% 24,5% 71,4% 100,0%
Grado de Superior N° 3 10 19 32
instruccibn  Técnica % 9,4% 31,3%  59,4% 100,0%
Superior N° 3 5 6 14
Universitaria —g; 21,4% 357% 42,.9%  100,0%
Total N° 9 39 102 150
% 6,0% 26,0% 68,0% 100,0%

P=0,071

Fuente: Base de datos Interpretacion:

En la siguiente tabla se observa el riesgo de caries segun el grado de instruccién

gue tiene la madre donde, predominantemente las madres que tienen grado de

instruccion primaria, tienen nifios con un riesgo alto de caries en el 76,4% de los

casos, las que tienen grado de instruccion secundaria tienen nifios con un riesgo

alto de caries en un 71,4%, las madres con superior técnica tienen nifios con un

riesgo de caries alto en el 59,4% vy finalmente las madres con un grado de

instruccion superior universitaria tienen niflos con un riesgo alto de caries en el

42,9%. No existiendo diferencia significativa para p=0,071.
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GRAFICO N°6: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL INDICE
CEOD SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE

CARIES DE APARICION TEMPRANA SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION DE LA MADRE
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TABLA N°7: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PRESENCIA
DE ANEMIA EN LA POBLACION

Anemia
Frecuencia Porcentaje
Sin anemia 105 70,0
Con anemia 45 30,0
TOTAL 150 100,0

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la tabla se puede observar la distribucion de la presencia de anemia en la

poblacion donde 30,0% presenta anemiay el 70,0% no presenta anemia.
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GRAFICO N°7: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA

PRESENCIA DE ANEMIA EN LA POBLACION

ANEMIA
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TABLA N°8: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA

PRESCENCIA DE ANEMIA SEGUN EDAD DEL NINO

Anemia segun edad del nifio

ANEMIA Total
Sin Con anemia
anemia
12 az24 N° 59 28 87
meses % 67,8% 32,2% 100,0%
Edad
del nifio 25 a36 N° 44 19 63
meses % 69,8% 30,2% 100,0%
Total N° 103 47 150
% 68,7% 31,3% 100,0%

Fuente: Base de datos
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Interpretacion:

En la tabla anterior se puede observar claramente lo que respecta a la anemia
segun la edad del nifio siendo, 67,8% de los nifios de 12 a 24 meses que se
encuentran predominantemente sin anemia y el 32,2% tiene anemia; asi como el
69,8% de los niflos de 25 a 36 meses se encuentran sin anemia y el 30,2% de los

niNos se encuentran con anemia.

GRAFICO N°8: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL PRESENCIA DE
ANEMIA SEGUN EDAD DEL NINO.

ANEMIA SEGUN EDAD DEL NINO
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Tabla N°9: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PRESCENCIA
DE ANEMIA RESPECTO AL SEXO DEL NINO, DISTRIBUCION NUMERICA Y
PORCENTUAL

Anemia segun sexo del nifio

ANEMIA Total
Sin Con anemia
anemia

Femenino N° 57 24 81

Sexo % 70,4% 29,6% 100,0%
del nifio Masculino N° 46 23 69
% 66,7% 33,3% 100,0%

Total N° 103 47 150
% 68,7% 31,3% 100,0%

Fuente: Base de datos
Interpretacion:

Por consiguiente, se puede visualizar la distribucion de esta tabla, la anemia segun
sexo del nifio donde, 70,4% del género femenino se encuentran
Predominantemente sin anemia y el 29,6% tiene anemia; asi como el 66,7% del

sexo masculino se encuentran sin anemia y el 33,3% se encuentran con anemia.

GRAFICO N°9: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PRESENCIA
DE ANEMIA SEGUN SEXO DEL NINO

ANEMIA SEGUN SEXO DEL NINO
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Tabla N°10: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA PRESCENCIA
DE ANEMIA SEGUN LA EDAD DE LA MADRE

Presencia de anemia segun edad de la madre

Anemia Total
Sin anemia Con
anemia
Menor N° 7 4 11
de 20
. % 63,6% 36,4% 100,0%
afos
Edad 21 a30 N° 55 19 74
de la afos
% 74,3% 25,7% 100,0%
madre
31 a40 N° 33 22 55
anos
% 60,0% 40,0% 100,0%
N° 8 2 10
Mayor
% 80,0% 20,0% 100,0%
de 4l1anos
Total N° 103 47 150
% 68,7% 31,3% 100,0%

Fuente: base de datos

Interpretacion:

En la tabla siguiente observaremos que la anemia segun la edad de la madre donde,
el 36,4% de los niflos con madres menores de 20 afios tienen anemia, el 25,7 % de
nifos con madres entre 21 a 30 afos tienen anemia, el 40,0% de los nifilos con
madres menores de 31 a 40 afios tienen anemia y finalmente el 20,0% de los nifios

con madres mayores de 41afios tienen anemia.
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GRAFICO N°10: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL PRESENCIA DE
ANEMIA SEGUN EDAD DE LA MADRE.
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TABLA N° 11: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL PRESENCIA DE
ANEMIA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE.

Anémia segun grado de instruccion de la madre

Sin anemia Con
anemia TOTAL

Primaria N° 39 16 55

% 70,9% 291%  100,0%

Gradode —gocindaria N° 33 16 49
Instruccion

% 67,3% 32,7%  100,0%

Sup. N° 19 13 32

Técnica % 59,4% 40,6%  100,0%

Superior N° 12 2 14

universitaria —o; 85,7% 143%  100,0%

Total N° 122 54 150

% 68,7% 31,3%  100,0%

Fuente: base de datos
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Interpretacion:

En la tabla siguiente podemos ver que la presencia de la anemia se acuerdo al
grado de instruccion que tiene la madre donde, principalmente las madres con
grado de instruccion primaria tienen nifilos con anemia en un 29,1%, las madres con
secundaria tienen nifios con anemia en un 32,7%, las madres con superior técnica
tienen nifios con anemia en un 40,6% vy finalmente las madres con grado de

instruccion superior universitaria tienen nifios con anemia en un 14,3%.

GRAFICO N°11: DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA
PRESENCIA DE ANEMIA
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RELACION ENTRE CARIES DE APARICION TEMRANA Y ANEMIA EN LA
POBLACION EN ESTUDIO.

RELACION ANEMIA'Y CARIES DE APARICION TEMPRANA

CAT Total
Bajo  Moderado Alto

Sin anemia N° 7 30 66 103

% 6,8% 29,1% 64,1% 100,0%

ANEMIA  Con anemia N° 2 9 36 47
% 4,3% 19,1% 76,6% 100,0%

Total N° 9 41 126 150
% 6,0% 26,0% 68,0% 100,0%

P=0,312

Fuente: Base de datos

Interpretacion:

En la siguiente tabla se observa la relacion entre la anemia y la caries de aparicion
temprana donde, los nifios sin anemia tienen 64,1% un riesgo alto, 29,1% un riesgo
moderado y 6,8% un bajo riesgo en comparacion los nifios con anemia tienen

76,6% un riesgo alto, un 19,1% un riesgo moderado y 4,3% un riesgo bajo.

Comprobando la hipoétesis se realizé la prueba estadistica chi cuadrado del cual
podemos decir que no existe relacién estadisticamente significativa entre la
presencia de caries de aparicion temprana y anemia para p= 0,312 por lo cual se

acepta la hipétesis nula y se niega la hipétesis alterna.
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4.2. Discusion de resultados

La presente investigacion fue realizada en el Centro de Salud de San Martin en la
ciudad de Abancay, perteneciente al departamento de Apurimac, buscando la
evidencia de la condicion actual en los nifios entre las edades de 12 a 36 meses
tomando en cuenta el riesgo alto de caries y la anemia, asi como el sexo masculino.
También podemos ver que las madres de 31 a 40 afios y con grado de instruccién

primaria y secundaria tienen predominantemente nifilos con alto riesgo de caries.

Al valorar la anemia en la poblacion se pudo observar que el 30,0% tiene anemia y
el 70,0% no tiene anemia, entendemos ellos como resultado de todas las acciones
que ha ido tomando el estado para el control de dicha afectacion, siendo mas
afectados los nifios de 12 a 24 meses y del sexo masculino, asi como aquellos
nifios que tiene madres con edad entre 31 a 40afios y con grado de instruccion de
primaria y secundaria, estos datos pueden ser similares a lo obtenido por Venkatesh
quien encontro el 38,6% de nifios con bajos niveles séricos de hierro y difieren con
Quintana en Chile quien encontré un valor mucho inferior un 8,5% de presencia de
anemia, y Alegria C quien encontré un valor mucho superior en un 66,0% esto
probablemente debido a que son poblaciones diferentes, con una alimentacion y

costumbres propias a su zona de origen.

Al identificar la correlaciobn que existe entre la presencia de la caries dental de
aparicion temprana y la anemia se pudo observar que no existe relacion estadistica
significativamente en lo que respecta a la presencia de la caries de aparicion
temprana entre la anemia para p=0,312 , por el cual se debe rechazar lo que
respecta a hipotesis del estudio, asi aceptar la hipétesis nula, lo cual no coincide

con lo obtenido por Quintana quien concluyé que los infantes con anemia
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presentaban alteraciones con los valores del hemograma (CBC) concerniente a la
relacion del hematocrito, la hemoglobina y el VCM, asi como también Medhat A.
quien en su estudio observo que la caries dental avanzada en infancia primaria
esta asociado con la anemia fuertemente y también con Tang quien encontr6 en lo
que respecta a los resultados de su estudio, que la caries dental severa en la
primera infancia esta asociado fuertemente con la famosa anemia dando como
resultado 7,25 veces, que quiere decir que los dentistas y médicos deben brindar
un tratamiento acorde a ello para asi poder mejorar la higiene oral y de la mano el
estado nutricional de los nifios y nifias. Bansal et al. También vieron que los nifios
que presentan CAT eran los mas propensos a adquirir niveles bajos de

Hemoglobina.

Pero también estos datos son similares a lo encontrado por Venkatesh quien
concluyo la existencia de una asociacion inversa en lo que respecta a los niveles
séricos del hierro y las caries dentales, por lo que no se encontré una asociacion

entre los niveles séricos de la ferritina y las caries dentales.

En nuestro estudio es importante mencionar que en los nifilos con anemia se puede
ver que el 76,6% tiene alto riesgo de caries, el 19,1% tiene riesgo moderado y el
4,3% un riesgo bajo, en comparacion con los nifios sin anemia donde podemos
observar que el 64,1% tiene un nivel de riesgo alto de la caries dental y un 29,1%
presenta caries de riesgo moderado, asi también podemos mencionar que los nifios
con anemia tienen un menor porcentaje de riesgo bajo de caries en comparacion

de los nifios sin anemia.

Datos que son similares a lo obtenido por Venkatesh quien encontré el 81,6% de

nifios con anemia tuvieron caries dentales y el 60,0% en el grupo con nivel sérico
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alto de hierro mostraron caries dental y difieren con lo obtenido por Alegria C quien
reportd un nivel de caries en los dientes, determinandose con el indice de ceo - d
dando como resultado un 6.56% viniendo a ser un nivel alto, un 31.87% que viene
a ser un nivel moderado, un 30.77% viene a ser un nivel bajoy un 30.77% un nivel
muy bajo. Estos datos o resultados probablemente no son similares por la poblacion

con caracteristicas diferentes.
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CONCLUSIONES
Gracias a la investigacion realizado, finalmente nos permitié expresar sobre nuestra

investigacion las siguientes conclusiones

1. La poblacién fue predominantemente la poblacién femenina y con un alto
rango entre las edades de 12 a 24 meses.

2. EI60,0% de la poblacion se ve afectado con un alto riesgo de caries, el
32,7% con riesgo moderado y 7,3% un riesgo bajo.

3. Elriesgo alto de caries de aparicion temprana es mas frecuente en los
nifos de 12 a 24 meses, en madres de 31 afos a 40 afios con grado de
instruccion primaria.

4. EI 30,0% de la poblacion se encuentra con anemia y el 70,0% no tiene
anemia, siendo con mayor frecuencia de los nifios entre 12 a 24 meses,
en madres entre las edades 31 a 40 afios y con grado de instruccién
primaria y secundaria.

5. La prevalencia de anemia segun edad y sexo se ve afectada mas en los
nifios de 12 a 24 meses a los nifios sin anemia de sexo masculino.

6. No se hall6 relacion estadisticamente significativa en lo que respecta a
caries de aparicion temprana y anemia en los nifios de 12 y 36 meses
para p= 0,312, teniendo la consideracion que los nifios con anemia

tienen mayor riesgo de caries que los nifios sin anemia.
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RECOMENDACIONES

1. Al equipo asistencial del Centro de Salud de San Martin, debera tomar en
cuenta estos resultados, para asi poder proponer alternativas para un
mejor control de la anemia en nifios de esta edad.

2. Al personal del area de odontologia del Centro de Salud de San Martin,
tener en cuenta los resultados de esta investigacion y proponer
alternativas para un mejor control, prevencion, manejo y rehabilitacion de
la caries en este grupo de pacientes, asi como fortalecer el conocimiento
de sus madres alin mas en el contexto que actualmente vivimos.

3. A los estudiantes de todas las escuelas profesionales de estomatologia,
tomar presente esta investigacion y proponer otros trabajos buscando

objetivos mas especificos y en relacion a otras variables.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Recursos
Recursos humanos: el presente trabajo se realiz6 en la posta de san Martin los
nifios que acuden sus controles mensuales entre los meses de enero febrero y
marzo del afio 2020.
RECURSOS MATERIALES:
Los materiales que se utilizo para la elaboracion de esta investigacion.
Materiales de bioseguridad:

» guantes de latex

» Gorra desechable

» mandilon desechable

» mascarilla desechable
MATERIALES DE ESCRITORIO Y LOGISTICA

» Impresiones

» hojas bond

» lapiceros

» fotocopias
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Cronograma de actividades

ANO 2019 Afno 2020
ACTIVIDADES . . -
Julio | Agosto | Setiembre |Enero [Febrero [Marzo |Julio [Agosto
Identificacion del
problema X X
Elaboracién  del
) X X
proyecto de tesis
Aprobacion (o[
. X

proyecto de tesis
Validacion  de
instrumentos X
Aplicacion de X
instrumento y X X
Recoleccion de
datos

_ X
Procesamiento de
datos
Andlisis de datos X
Desarrollo del
capitulo de
resultados, X
discusion y
conclusiones
Revision por el
asesor X
Elaboracién del
informe final del
trabajo de X
investigacion.
Entrega del
informe final X
sustentacion X
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Presupuesto y financiamiento

GASTOS
CATEGORIA DENOMINACION UNIDAD DE COSTO
MEDIDA
Equipos Equipo de examen 10 s/500.0
s/200.0
Desinfectantes 2 s/100.0
Guantes 5
Materiales Impresion de hojas global s/300.0
Lapiceros 4 s/10.0
Digitalizacion 4 s/200.0
Anillados global s/100.0
Varios Movilidad local global s/200.0
Imprevistos global s/400.0
TOTAL s/2 000.0
Presupuesto
S/.2.000.00

Financiamiento

Autofinanciamiento
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

76

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES | ITEMS METODO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: El presente estudio pertenece al disefio de
¢ Existird relacion entre la caries de aparicion | Determinar la relacion entre la caries de aparicién . estudio no experimental.
. . . . - Variable
temprana y la anemia en infantes de 12 a 36 | tempranay la anemia en infantes de 12 a 36 meses que | . . )
independiente: .

meses que acuden al Centro de salud San | acuden al Centro de salud— Abancay 2020. A ) Nivel o valor de . .
Martin— Abancay 20202 nemia. Hb en mg/dl Es del tipo trgnsversal, y prospectivo, y de

1 alcance relacional.

2

indice ceod

PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS: Variable La poblacion en estudio estara constituida

1. ¢Cudl serd la prevalencia de caries de
aparicion temprana segun el indice ceod en
infantes de 12 a 36 que acuden al Centro de
salud San Martin — Abancay? 2. ¢ Cuél seré la
prevalencia de caries de aparicion temprana en
infantes de 12 a 36 que acuden al Centro de
salud San Martin — Abancay, segin edad y
sexo del nifio?

2. ¢Cudl sera la prevalencia de caries de
aparicion temprana en infantes de 12 a 36 que
acuden al Centro de salud San Martin-
Abancay, segun edad de la madre?

3. ¢Cual serd la prevalencia de caries de
aparicion temprana en infantes de 12 a 36
meses que acuden al Centro de salud San
Martin — Abancay, segun grado de instruccion
de la madre?

4. ¢Cual sera la prevalencia de anemia en
infantes de 12 a 36 meses que acuden al
Centro de salud San Martin — Abancay, segun
edad y sexo?

5. ¢Cual sera la prevalencia de anemia en
infantes de 12 a 36 meses que acuden al
Centro de salud San Martin — Abancay, segun
edad y grado de instruccion de la madre?

1. Identificar la prevalencia de caries de aparicion
temprana segun el indice ceod en infantes de 12 a 36
que acuden al Centro de salud San Martin — Abancay
2020.

2.ldentificar la prevalencia de caries de aparicion
temprana en infantes de 12 a 36 que acuden al Centro de
salud San Martin — Abancay 2020 segun edad y sexo del
nifo.

3.Identificarla la prevalencia de caries de aparicion
temprana en infantes de 12 a 36 que acuden al Centro de
salud San Martin Abancay 2020, segun edad de la madre.
4.|dentificar la prevalencia de caries de aparicion
temprana en infantes de 12 a 36 meses que acuden al
Centro de salud San Martin — Abancay 2020 segun grado
de instruccion de la madre.

5.Determinar la prevalencia de anemia en infantes de 12
a 36 meses que acuden al Centro de salud San Martin —
Abancay 2020 segun edad y sexo.

6.Determinar la prevalencia de anemia en infantes de 12
a 36 meses que acuden al Centro de salud San Martin —
Abancay 2020 segun edad y grado de instruccion de la
madre.

dependiente:
Caries de aparicién
temprana

- Co variables
Edad
Sexo

por 243 infantes de 12 a 36 meses que
acuden al Centro de Salud San Martin en la
ciudad de Abancay 2020.

La muestra esté constituida por 150 nifios
segun la formula de muestras finitas.

Se construird una base de datos en el
paquete estadistico SPPS 25.

Se utilizara estadistica descriptiva como
porcentaje, promedio, media para detallar
las caracteristicas de las variables
identificadas en esta investigacion lo cual
se representaran en cuadros para un mejor
entendimiento, ademéas de la prueba
estadistica chi cuadrado para corroborar la
relacion entre las variables.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

TITULO: Relacién entre la caries de aparicion temprana y anemia en infantes de 12 a
36 meses que acuden al Centro de Salud San Martin - Abancay 2020.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°: Fecha:
Edad del nifio: Sexo del nifo:
Edad de |la madre: Grado de instruccion:

Nombre del nifio:

Niflos Anémicos | No anémicos

Nivel de valor de Hb

Careado: Obturado: Perdido:
indice ceod:

Bajo............ 0.0-2.6

Moderado...2.7 - 4.4

Alto............ > 45
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EVIDENCIAS

Fotografia del frontis del puesto de salud

INSTRUMENTOS

Fotografia de los Instrumentos de diagndstico guantes y equipo de explorador

— fuente medios propios
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Fotografia realizando el examen intra oral y llenado de odontogramas — fuentes

medias propios
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“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Abancay, 28 noviembre del 2019
CARTA N°13-2019-UTEA-FCS-E.P.EST.

SENOR:
Lic. Julia VELASQUEZ TICA
JEFA DEL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN.

CIUDAD.-

ASUNTO  : PRESENTO A ALUMNAS DE LAE. P.DE
ESTOMATOLOGIA-UTEA

Es grato dirigirme a usted, con la finalided de saludarlo
cordialmente y al mismo tiempo poner de su conocimiento que para lograr concluir la
formacion profesional de las estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud , Escuela
Profesional de Estomatologia de lao Universidad Tecnoldgica de los Andes, necesitan
proyectar un trabajo de tesis en tal sentido presento o las alumnas de la E.P de

Estomatologia, para que desarrolle su proyecto de tesis en vuestra prestigiosa Institucion,
segun detalle siguiente:

N CODIGO | APELLIDOS Y NOMBRE
| 01 |201411406-8 | TINCO ROJAS Heidy Yad
02 | 201411368-B | CONTRERAS JUAREZ Yanet |

Agradecicndo anticipadamente por su colaboracion y
predisposicion con el alumno de la E.P de Estomatologia de la Universidad Tecnoldgica
de los Andes, asi mismo hallo propicia lo ocasion para expresarle las muestras de mi
mayor consideracion y deferencia personal .

Atentamente,

Ve

Archinny
LLVIREC 10k
Vig/See
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Abancay, 28 de noviembre del 2019.

SENORA:

Lic. Julia VELASQUEZ TICA

JEFA DEL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN

SOLICITO: Permiso para realizar trabajo de investigacion

YO, HEIDY YADIRA TINCO ROJAS, identificada con DNI N°
76269130 domiciliada en Victor Acosta Primera Etapa- Tamburco, ante Ud.
Respetuosamente me presento y expongo que:

Habiendo  culminado la  carrera  profesional de
ESTOMATOLOGIA en la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LOS ANDES,
solicito ante Ud. permiso para realizar trabajo de investigacion en su institucion
sobre “CARIES DE APARICION TEMPRANA Y ANEMIA EN INFANTES DE
12 A 36 MESES DEL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN-ABANCAY 2019”

Por lo expuesto ruego a Ud. Acceder a mi peticion.

Atentamente

(,l)'rb e

HEIDY YADIRA TINCO ROJAS
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CONSENTIMIENTO Y ASENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento YyO...................... Identificado (a) con

DNI......cooeie. Madre y/o padre de , autorizo que mi hijo (a)

puede participar en la investigacion “Relacion entre la caries de aparicion temprana y
anemia en infantes de 12 a 36 meses que acuden al Centro de Salud San Matrtin -
Abancay 2020” conducido por los bachilleres en estomatologia: CONTRERAS
JUAREZ YANET Y TINCO ROJAS HEIDY YADIRA.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: Identificar la prevalencia de la
caries de aparicion temprana en nifios y su relacion con la anemia. Con esta finalidad

a mi hijo se le realizard un examen clinico (odontograma).

La informacién obtenida serd de caracter confidencial y no serd usada para otro

propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefal de conformidad.

Firma del participante

FeCNa:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo%iduo‘ W/‘ﬁl&g;@/

Identificado (a) con DNLISI0XC . Madre ylo padre de
é??(f \/OHL Bfw\m\ft\ autorizo que mi hijo (a) puede participar en la
investigacion “Relacion entre la caries de aparicién temprana y anemia en

infantes de 12 a 36 meses que acuden al Centro de Salud San Martin -
Abancay 2020"conducido por los bachilleres en estomatologia:
CONTRERAS JUAREZ YANET Y TINCO ROJAS HEIDY YADIRA.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: Identificar la
prevalencia de la caries de aparicion temprana en nifios y su relacién con
la anemia. Con esta finalidad a mi hijo se le realizara un examen clinico
(odontograma).

La informacioén obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada
para otro propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en senal de conformidad.

Firmavdfl parﬁicipante

I3 /o2 [z0

Fecha:
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