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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion de la anemia
ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de
odontologia del Hospital Marino Molina Scippa - Comas 2019.

Material y Método: EI diseiio métodolégico empleado en el estudio fue
descriptivo, el tipo de investigacion fue transversal y prospectivo y de enfoque
cualitativo. La muestra estuvo conformada por 100 nifios que cumplieron con los
criterios establecidos. Se tomoé el resultado de hemoglobina consignados de la
historia clinica de los nifios citados que asistieron a la consulta odontologica; la
caries dental fue medida con el indice ceo-d.

Resultados: Los niveles de hemoglobina promedio que se obtuvo entre los nifios
de 2 a 5 afios fueron de 10.385 g/dl, y como consiguiente se obtuvo un tipo de
anemia leve con el 93%, con respecto a la caries dental se obtuvo el valor del
indice ceo-d bajo 48%. Para determinar la asociacion entre la anemia ferropénica
y la caries dental se utilizd la prueba chi cuadrado de Pearson dando como
resultado un P= (2.391) Conclusiones: Por lo tanto no existe asociacion

estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la caries dental.

PALABRAS CLAVES: Anemia Ferropénica, Caries Dental.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the association of iron deficiency
anemia with dental caries in children aged 2 to 5 years treated in the dentistry
service of the Marino Molina Scippa hospital - comas 2019. Material and Method:
The methodological design used in the study It was descriptive. The type of
research was Transversal and Prospective and Qualitative approach. The sample
was made up of 100 children who met the established criteria. The hemoglobin
result recorded in the clinical history of the children cited who attended the dental
consultation was taken; Dental caries was measured with the ceo-d index.

Results: the average hemoglobin levels that were obtained among children aged
2 to 5 years were 10,385 g/ dl, and as a result a mild type of anemia was obtained
with 93%. Regarding dental caries, the value was obtained of the ceo-d index
under 48%. To determine the association between iron deficiency anemia and
dental caries, Pearson's chi-square test was used, resulting in a P = (2,391)
Conclusions: therefore there is no statistically significant association between iron

deficiency anemia and tooth decay.

KEY WORDS: Iron Deficiency Anemia, Tooth Decay
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INTRODUCCION

La anemia constituye un problema de salud publica por ello el gobierno peruano
se ha comprometido en reducir la anemia infantil, a que todo nifio tenga acceso al
control de su salud a nivel nacional, la anemia afecta al 43.6% de nifios y nifias
de 6 a 36 meses de edad, sus consecuencias van a repercutir negativamente en

el desarrollo a nivel cognitivo, motor, emocional y social. @

La anemia en los nifios peruanos ocurre en la etapa de mayor velocidad de
crecimiento que son los primero 24 meses de edad en esta etapa es fundamental

la absorcion de los nutrientes para su éptimo crecimiento y desarrollo. @

La anemia ferropénica se atribuye por una ingesta deficiente de nutrientes en la
dieta diaria. Es una de los principales problemas de salud infantil en nuestro pais.
(©)]

La caries dental se define como una enfermedad infecciosa, se originan en los
dientes, su progresion es lenta y viene a ser el resultado del metabolismo de los
microrganismos presentes en la cavidad oral, también va producir cambios a nivel
externo e interno del diente originando posteriormente dolor, dificultad para
masticar los alimentos. La caries dental es una enfermedad que se presenta en
cualquier etapa de nuestras vidas y es causada por la deficiencia de la higiene
bucal y a la vez esto se atribuye al consumo de azucares. Tenemos que tener en
cuenta la importancia de la caries para poder identificar sus causas y por lo tanto
evitarla para minimizar los dafios que se puedan presentar: es conocida como una
de las enfermedades que afecta a los nifios menores de edad, en lesiones
avanzadas produce dolor muy intenso dificultando la masticacion de los alimentos,
es muy importante conservar los dientes sanos para mantener una buena salud
bucal, la caries dental si no es tratada a tiempo puede originar procesos

infecciosos.®@

El objetivo de este estudio fue determinar la asociacion entre la anemia
ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de

odontologia del Hospital Marino Molina Scippa



CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1 Anemia ferropénica

La anemia ferropénica se define como aquella producida por consecuencia del
fracaso de la funciébn hematopoyética medular al no disponer de la cantidad
necesaria de hierro (Fe) para la sintesis de hemoglobina (Hb). ®)

La anemia por deficiencia de hierro por lo tanto va a manifestarse con una baja

hemoglobina en la sangre- ®

Es un problema nutricional relativamente comdn en nuestro pais, particularmente
entre bebés, adolescentes y mujeres en edad fértil. Su prevenciébn merece una
alta prioridad porque la anemia por deficiencia de hierro tiene serias

consecuencias que va repercutir en la salud- ®

La deficiencia de hierro a menudo afecta la funcion principal de las glandulas
salivales, por lo que va a reducir la secrecién de la saliva y va a reducir la

capacidad de amortiguacion. ®

La anemia ferropénica es la causa mas comun de anemia en todo el mundo y
puede deberse a una ingesta inadecuada, disminucién de la absorcién en una
gastritis atréfica, durante el embarazo o por la menorragia. La deficiencia
prolongada agota las reservas de hierro en el cuerpo, lo que resulta en una

disminucion de la eritropoyesis. ©)



1.1.2 Manifestaciones Clinicas de la Anemia Ferropénica en la Infancia

La deficiencia de hierro es una enfermedad sistémica que involucra multiples

érganos, lo que hace que su sintomatologia pueda ser muy variada. ©

La anemia puede producir una serie de signos inespecificos y sintomas generales
tales como debilidad, anorexia, irritabilidad, mareos, cefaleas, pérdida de cabello

palpitaciones, disnea, ufias quebradizas, palidez de piel y mucosas. ©

La presencia o ausencia de algunos de ellos estan muchas veces relacionadas
con el tiempo de duracién de la enfermedad. Asi cuando la patologia es de larga
duracion la mayoria de los mismos no estan presentes o lo estan en forma muy
atenuada, disminucion de la capacidad de trabajo fisico y manifestaciones no
hematoldgicas, debidas al mal funcionamiento de enzimas dependientes del

hierro. ©

El nifio con deficiencia de hierro ha sido descrito como irritable, poco interesado
en el medio que le rodea e inapetente, en especial frente a alimentos sélidos. En
ocasiones puede existir pagofagia (deseo de comer sustancias extrafias, como
hielo o tierra). El nifio con anemia ferropénica puede ser obeso o puede estar por

debajo del peso normal y presentar otros signos de desnutricién. ©

El estado nutricional del hierro de una persona depende del balance determinado

por la interaccion de los siguientes factores: ()

- Contenido en la dieta: para combatir la anemia en los niflos se puede

aprovechar los alimentos ricos en hierro: ()

El hierro hem: esta presente en las carnes de todo tipo (rojas y blancas e inclusive

en las visceras) y en la sangre. ()

El hierro no hem: comprende el hierro presente en los vegetales y en otros
alimentos de origen animal como la leche y el huevo. La absorcion promedio de

este tipo de hierro es mucho menor (de 1% al 8%) y altamente variable,
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dependiendo en la presencia en la misma comida de factores facilitadores o
inhibidores de la absorcién. La absorcion del hierro depende de los niveles
corporales del nutriente y de la biodisponibilidad. La absorcién de hierro de la
leche materna es del 50% (versus el 10% de la leche de vaca), esta dado porque
contiene elementos facilitadores de la absorcion, como la proteina transportadora
(lactoferrina), la lactosa, el acido ascorbico y el bajo contenido de fésforo. La
concentracion del hierro en la leche materna tiene un rango de 0,2 - 0,7 mcg/ml,

el contenido en el calostro es de 0,5 - 0,7 mcg/ml. ®

- Biodisponibilidad: Se define a la biodisponibilidad como la fraccion de una
sustancia (en este caso de un nutriente contenido en los alimentos) que es
absorbido en el tracto gastrointestinal y que pasa a la circulacion para llegar
finalmente a su sitio de accién. Entre los factores que afectan la biodisponibilidad
del hierro se encuentra el acido fitico de los cereales y legumbres, que forman
complejos insolubles con los minerales esenciales, dificultando su absorcion en
condiciones fisiolégicas. Este es uno de los factores mas importantes para la
pobre absorcion del hierro, zinc y calcio de las dietas basadas en este tipo de
alimentos. Parte de este efecto es mejorado si se consume &cido ascorbico en la

misma comida. ®

- Requerimiento para el crecimiento: El crecimiento es maximo durante el
primer afio de vida, en el caso de los bebes a término van a triplicar su peso de

nacimiento. ©

Sin embargo no todos los compartimientos de hierro aumentan su tamafio
proporcionalmente durante este periodo. Existe una caida fisiolégica de la
concentracion de hemoglobina en los primeros meses de vida y este hierro se
redistribuye en los compartimientos. La reserva de hierro sin embargo llega a
consumirse alrededor del cuarto mes en nifios a término y a los dos o tres meses
en los pre-término. En estas etapas el nifio llega a ser dependiente de las fuentes

externas para el mantenimiento de un adecuado estado nutricional de hierro. ©



1.1.3 Tipos de Anemia Ferropénica

a. Anemia leve o grado I. Hay una disminucion de las reservas de hierro con
eritropoyesis normal. Analiticamente encontramos una disminucion de la ferritina
(<10 ng/ml), una protoporfirina eritrocitaria normal, una saturacion de transferrina
superior al 15% y una concentracion de hemoglobina normal para la edad. Los

individuos con anemia leve suelen estar asintomaticos. 0

Pueden quejarse de fatiga, suefio, disnea y palpitaciones sobre todo después del
ejercicio. Una caracteristica muy importante a tener en cuenta es la disminucion
del apetito que influye de manera negativa en la nutricion del nifio. Se considera
anemia leve cuando se tiene un valor de hemoglobina de 10 - 10.9gr/dl a nivel del

mar. (10

b. Anemia moderada o grado Il. Existe una eritropoyesis ferropénica. En este
grupo, los valores de ferritina estan disminuidos, la protoporfirina esta elevada, la
saturacion de transferrina es inferior al 15% y los receptores plasmaticos de
transferrina estan aumentados (>7 ng/l). La concentracion de hemoglobina
continda siendo normal. A menudo estan sintomaticos en reposo y son incapaces
de tolerar esfuerzos importantes. El paciente puede ser consciente del estado
hiperdinamico y quejarse de palpitaciones, la disminucion del apetito es mayor, la
palidez es el signo fisico que mas se presenta en este tipo de anemia. La
hemoglobina tiene un valor de 7- 9.9gr/dl a nivel del mar. (10

c. Anemia severa o grado Il (anemia ferropénica). Los parametros
hematimétricos son similares al grado anterior, pero ademas la concentracion de
hemoglobina esta disminuida para la edad del paciente. Los sintomas de este tipo
de anemia se extienden a otros sistemas organicos, pueden presentar mareos,
cefaleas y sufrir de sincope, vertigo, muchos pacientes se muestran irritables y

tienden dificultades para el suefio y la concentracion. 10

Debido a la disminucion del flujo sanguineo cutaneo, los pacientes pueden

mostrar hipersensibilidad al frio. Los sintomas digestivos tales como: anorexia e

4



indigestion e incluso nauseas o irregularidades intestinales que son atribuibles a
la derivacion de la sangre fuera del lecho esplacnico. Cuando la concentracion de

hemoglobina es inferior a 7gr/dl a nivel del mar. (10

1.1.4 Deficiencia del Hierro en los Nifos

Estudios realizados en las ultimas dos décadas muestran el déficit de hierro en el

organismo de un nifio en crecimiento, tiene graves efectos en: %)

-El proceso de maduracion cerebral y retraso del crecimiento.

-La capacidad de aprendizaje. 1%

-La inmunidad de los nifilos ya que le haria mas susceptible a adquirir

enfermedades. @V

Por otro lado, la anemia durante la etapa gestacional condiciona mayor riesgo de
prematuridad y bajo peso al nacer, con su secuela de efectos sobre la salud y la

nutricion del nifio. 4

Con todas esas desventajas, el nifio con anemia es el anuncio silencioso de una
poblacién de jévenes y adultos con capacidades limitadas en su aprendizaje, su

desarrollo educativo y restriccion de sus capacidades laborales competitivas. 1)

1.1.5 Desarrollo Cognitivo

La relacién entre la anemia y el desarrollo cognitivo se ve reflejada en que la
anemia afecta los procesos de mielinizacion y neurotransmisores, de alli que su
deficiencia tenga consecuencias negativas en el desarrollo cognitivo, bajo
rendimiento escolar presentando dificultad en el aprendizaje, disminucion del
rendimiento mental, motor bajo rendimiento en la actividad fisica y la velocidad

conduccion es mas lenta de los sistemas sensoriales, auditivo y visual.



Los nifios con anemia no realizan eficazmente las actividades rutinarias, van a
presentar una serie de dificultades por ejemplo, bajo interés en jugar con los

demas nifios, etc. 12

1.1.6 Diagnostico de Anemia Ferropénica

1. Clinico: Se realizara a través de la anamnesis y el examen fisico. 12

Anamnesis:
Se evalla los sintomas de anemia ferropénica y se utiliza la historia clinica de

atencion integral del nifio, para el registro correspondiente a la evaluacion. 12

Examen fisico:

Se considera los siguientes aspectos para realizar la evaluacion: 12
- Observar el color de la piel de la palma de las manos. (12
- Buscar palidez de mucosas oculares. (12

- Examinar la sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la mufeca y

antebrazo.'?
- Examinar sequedad y caida del cabello. 12

- Observar la mucosa sublingual. 2

2. Laboratorio: Medicibn de Hemoglobina, Hematocrito y Ferritina Sérica la
medicién de concentracion de hemoglobina es una prueba que sirve para el
diagnaostico de anemia, uno de ellos es el del hematocrito, uno de los analisis de
sangre para determinar la prevalencia de anemia es el eritograma, el cual es el

estudio de los glébulos rojos. @3



Los glébulos rojos, hemoglobina y hematocrito al ser cuantificados y analizados si
en caso estan reducidos va indicar anemia y si estan elevados va indicar

policitemia. (3

El volumen globular medio (VGM) o volumen corpuscular medio (VCM), mide el
tamafio de los hematies. El VCM elevado indica hematies macrociticos, o sea,
hematies grandes. El VCM reducido indica hematies microciticos, o de tamafios
diluidos. Dicho dato ayuda a diferenciar los varios tipos de anemia que se puedan

presentar en la persona. @)

Por ejemplo, anemias por carencia de &cido folico se presentan con hematies
grandes, mientras que anemias por falta de hierro se presentan con hematies

pequefios. Existen también las anemias con hematies de tamafio normal. (3

La CHCM (concentracion de hemoglobina corpuscular media) o CHGM
(concentracion de hemoglobina globular media) evalia la concentracion de

hemoglobina dentro del hematie. 13

Otro analisis para diagnosticar anemia es el de la concentracion de ferritina. Se
considera normal entre 30-300 ng/ml en hombres y 10-100 ng/ml en mujeres. Los
valores por debajo de 20 ng/ml suelen indicar deficiencia de hierro de depdsito y
si disminuye los valores de 12 ng/ml puede indicar deficiencia en el transporte de

hierro. 4

En el caso de diagnosticarse anemia en cualquier grupo de edad, se debe iniciar

el tratamiento inmediato. 19

1.1.7 Prevencion de la Anemia

La prevencién de la anemia en los nifios por deficiencia de hierro van a requerir
una alimentacion variada que contenga alimentos ricos en hierro de los cuales se
recomienda comer pescado, carnes rojas, especialmente la carne de res, morcilla,

frutos secos, almejas, mejillones, sangrecita, bazo, higado y otras visceras, para



gue se pueda dar la absorcién de estos alimentos en el organismo se asocia el
consumo de la vitamina C, A y Riboflabina. (*6)

1.1.8 Tratamiento

El tratamiento de la anemia ferropénica dependera de la gravedad de la
enfermedad. Puede consistir en cambios en una alimentacion, toma de
suplementos de hierro. Con el objetivo de restablecer la cifra de globulos rojos,

hemoglobina y hierro. 7

Los suplementos de hierro vienen en gotas, jarabe, tabletas o pastillas que pueden
corregir la baja concentracion de hierro y deben ser ingeridos la dosis de acuerdo
a la prescripcion médica debido a que una sobredosis puede ocasionar efectos

secundarios como irritacién del estdbmago y acidez estomacal. 17)

Lo estudios del CENAN sobre el consumo de hierro entre mujeres y nifios
constatan que es fundamental de origen vegetal, siendo menores a 2mg de hierro
por dia. La absorcion de hierro es interferida de gran manera por la presencia de
inhibidores en la alimentacion diaria. Se sabe que el 90% de los nifios no alcanza

a consumir los niveles recomendados de hierro. @7

Por otro lado el tratamiento debe apuntar a corregir la anemia, almacenar hierro
en depdsitos y corregir la causa primaria. Hierro dietario; la variabilidad en la
absorcion del hierro esta principalmente determinada, mas que por la cantidad,
por la forma en que el hierro se halla presente en los alimentos, ya sea en forma
de hierro hemo o no hemo, y por la presencia de determinados factores que

modulan la absorcién. 17

La anemia por deficiencia de hierro se trata con suplementos orales (mas
comunes) o parenterales de hierro. La anemia severa o aquellos con condiciones

cardiacas concomitantes también pueden requerir transfusiones de sangre. @7



1.1.9 Caries Dental

Se define como una enfermedad infecciosa, se originan en los dientes su
progresion es lenta y viene a ser el resultado del metabolismo de los
microrganismos presentes en la cavidad oral, también va producir cambios a nivel
externo e interno del diente originando posteriormente dolor, dificultad para

masticar los alimentos. 18

La caries dental es una enfermedad que se presenta en cualquier etapa de
nuestras vidas y es causada por la deficiencia de la higiene bucal y a la vez esto

se atribuye al consumo de azlcares. 18

Se define también como “una enfermedad de origen multifactorial, dinamica y de
progresién lenta. Los sintomas relacionados a ella incluyen la pérdida gradual de
minerales, que van desde una disolucién ultra estructural microscopica, hasta la

destruccion total de los tejidos del diente”. 19

‘la OMS esta presente en los sistemas de monitoreo de caries dental en el mundo,
lo cual ha permitido elaborar un mapa de caries con los datos recogidos de
estudios epidemiologicos realizados con la metodologia o propuesta por la
organizacion, lo que nos permite comparar las realidades por regiéon y pais,

evidenciando los grandes desafios en salud publica odontolégica”. 20

El problema de caries dental esta presente en todos los grupos etarios, y en estos
ultimos afios con los cambios demograficos que estan ocurriendo llaman mucha

la atencion de las organizaciones. 20

1.1.9.1 Importancia

Tenemos que tener en cuenta la importancia de la caries para poder identificar

sus causas y por lo tanto evitarla para minimizar los dafios que se puedan

presentar. 20



Es conocida como una de las enfermedades que afecta a los nifilos menores de
edad. En lesiones avanzadas produce dolor muy intenso dificultando la
masticacion de los alimentos. Es muy importante conservar los dientes sanos para
mantener una buena salud bucal. La caries dental si no es tratada a tiempo puede

originar procesos infecciosos. (20

1.1.9.2 Epidemiologia de la Caries Dental

Viene a ser la informacion que nos ofrece la ciencia epidemiolégica para el estudio
de la caries dental es fundamental la importancia por su utilidad para poder
conocer su distribucion de la enfermedad en el mundo y de los determinantes de
su prevalencia en el ser humano. Es la ciencia destinada para el estudio y el
analisis de los aspectos ecoldgicos que condicionan los fendmenos de “salud -
enfermedad” de los grupos humanos con el fin de descubrir las causas y
mecanismos, estableciendo los procedimientos que tiendan a promover y mejorar

las condiciones sanitarias de los pueblos. 21

Hoy en dia se considera como una disciplina que se encarga todo referente a la

salud de la poblacion. @1

1.1.9.3 Manifestaciones de la Caries Dental

Las caracteristicas que se presentan varian dependiendo del tipo de superficie en
donde se desarrolla una lesién cariosa, existen tres puntos clinicamente

tdiferentes: @

- La primera zona: es la mas sensible viene a ser las fosas y fisuras que se
encuentran a nivel del esmalte y a nivel oclusal de los dientes (pre molares y

molares). ?1)

- La segunda zona: se ubican en las superficies de los contactos proximales,

gingivales y por consiguiente, estos puntos de contacto se encuentran expuestos
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a la caries debido a la proteccion que brindan a la placa. Solo el uso diario del hilo
dental puede evitar el acumulo de la placa. Y

- La tercera zona: se hace mencion a la superficie radicular porque el cemento
gue cubre la superficie radicular es muy fino y es muy sensible al ataque carioso,
es menos uniforme que la del esmalte y permite que se forme facilmente la placa
si no existe una adecuada higiene esta zona se vera muy afectada por la lesion

cariosa.@V)

1.1.9.4 Mecanismos de la Caries Dental

- Caries de esmalte: conocida como una lesion inicial en la superficie del diente
gue se diferencia del esmalte sano durante el procedimiento de secado con aire

al diente afectado. @V

- Caries de dentina: la dentina presenta una minima calcificacion por lo cual la

formacion de la caries se da de una manera rapida. 9

- Caries de pulpa: la pulpa es infectada por las bacterias ocasionando la
inflamacion del nervio. El dolor es el sintoma principal que puede ser espontaneo

o inducido por agentes externos. %

- Necrosis pulpar: se le conoce como la pérdida de la vitalidad de la pulpa durante

el examen clinico no presenta dolor. ¢V

1.1.9.5 Factores Locales

- Composicion quimica del esmalte: se hace referencia durante la erupcion de
los dientes en boca a nivel del esmalte no ha completado su mineralizacion y por
lo consiguiente hay mayor predisposicion a la formacion de la caries facilitando
las condiciones del intercambio iénico por el cual se va desprender minerales y

gue se van a mezclar con la saliva. @
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- Anomalias anatémicas: la formacion de las lesiones cariosas se desarrolla en
la superficie del diente, la formacion méas prevalente se dan en los surcos y facetas
profundas porque es ahi donde va a favorecer la retencion y acumulacion de

alimentos y por consiguiente se va a forma la placa bacteriana. ¢V

- Abrasién: da como resultado el desgaste de los bordes incisales y oclusales de

los dientes. 1)

- Malposicion dental: va interferir en la eliminacion de los restos alimenticios
porque va favorecer a la retencion, por lo tanto la higiene en estas zonas van a

ser deficientes. (21

- Obturaciones mal adaptadas: se hace referencia a las reconstrucciones con
los diferentes materiales de restauracion que se encuentran mal adaptadas van a
favorecer la acumulacion de placa bacteriana y por consiguiente se va a formar la

lesidn cariosa. 2D

- Higiene bucal deficiente: muchas veces los nifios pequefios no tienen la
coordinacion de un buen cepillado por lo tanto la higiene sera deficiente va a dar

como resultado la aparicion de las lesiones cariosas. %

- Composicion de la saliva: es una secrecion muy compleja, se forma por las
secreciones bucales originadas principalmente de las glandulas salivales, liquido
crevicular, suero, células sanguineas, bacterias y sus productos, células

descamadas, virus, hongos. ¢V

La saliva cumple con un rol muy importante de mantener conservada (hidratada)
las estructuras la cavidad bucal. La saliva tiene una funcibn muy importante
denominada capacidad Buffer, porque va permitir neutralizar los acidos de la
cavidad oral producidos por los microorganismos cariogénicos o ingeridos a traves
de la dieta, también va a controlar las disminuciones del pH que resulta por la

accion bacteriana sobre los carbohidratos fermentables. 2

La capacidad buffer depende de dos mecanismos: 2
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- Mecanismos quimicos: denominado sistema &cido carbénico o bicarbonato la

capacidad se presenta durante la ingesta de alimentos y la masticacion. 2

- Mecanismos fisicos: en este mecanismo forma parte el flujo salival que es la

concentracion de bicarbonato en la saliva donde se incrementa el flujo salival. ??)

Por otro lado la capacidad buffer en el proceso carioso, cuando se encuentra una
mala calcificacion de los tejidos dentarios hacen mas susceptibles a la
desmineralizacion por la accion de los &cidos y por lo consiguiente se forma la
caries ya que los tejidos dentarios se encuentran menos resistentes, los iones de
calcio y fosfato en la saliva humana se difunden en las zonas descalcificadas del
esmalte produciendo una remineralizacion bajo la superficie generando asi el
mineral dental a este proceso se le conoce como remineralizacion. Si el pH se
mantiene neutro, se va eliminar el ambiente que va a favorecer el desarrollo de
bacterias aciduricas, que a su vez son las mayores productoras de acidos y las

mas cariogénicas. (%2

Cuando se produce la reduccién del flujo salival va favorecer el estancamiento de
los alimentos y la disminucion del efecto neutralizador, da como resultados un
descenso mayor y mas prolongados del pH de la placa bacteriana, facilitando la
desmineralizacién de los dientes. 22

1.1.9.6 Elementos del Proceso Carioso

Se mencionan varios factores que van a contribuir en la formacion de la caries
dental: ?2

- Sustrato: se hace referencia a la dieta y liquidos azucarados ingeridos al dia por

el nifio. 2

Caracteristicas del sustrato: los alimentos pegajosos, golosinas tienen mayor

adhesividad porque mantienen adheridos en los dientes. 2
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- Microorganismos: los microorganismos presentes en boca tenemos los

siguientes: (22

Streptococcus Mutans: dentro de los microorganismos es el mas importante

porgue tiene un mayor potencial cariogénico. 2

Streptococcus Sanguis: presente en la cavidad bucal de los nifios en cuanto los

dientes aparecen en boca. %2

Streptococcus Mitis: presentan dos biotipos: El biotipo | se encuentra a nivel de la

mucosa de la cavidad oral, El biotipo Il se encuentra en el dorso de la lengua. ??

Streptococcus Milleri: se divide en tres grupos: s. anginosus, s. constellatus, s.

intermedius. 2

Streptococcus Salivarius: se encuentra en las hendiduras del dorso de la lengua

y en la saliva de los neonatos. 22

Especies de Actinomyces: todas las especies se consideran comensales del ser
humano y los animales, no se las ha encontrado en otros sitios. Aparecen cuando

aparecen los dientes en boca. @2

- El tiempo: es muy importante para q los factores ya mencionados puedan

producir la caries en los dientes del nifio. 3

- Susceptibilidad del huésped: es la predisposiciébn que tiene el nifio para
desarrollar lesiones cariosas en sus dientes ya que a nivel del esmalte no alcanzan
la maduracion poseruptiva, las piezas dentarias presentan puntos de retencién en
la cara oclusal como son las fosas y fisuras porque van a dificultar la limpieza y

esto va favorecer la retencion de la placa. %
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1.1.9.7 Grado de Evolucién de la Caries Dental

Mediante esta evaluacidon podremos identificar oportunamente a una lesion
cariosa y poder intervenir oportunamente para poder darle el tratamiento

adecuado: @4

- Lesion activa (mancha blanca): Durante el examen clinico se observa a una
lesion opaca a nivel de las fosas y fisuras es ahi donde la limpieza es deficiente y

por ende va facilitar el inicio de la formacion de la lesién. 24

- Caries Inactiva (mancha blanca): Se observa durante la evaluacion clinica

como una mancha pigmentada o de coloracién clara. 4

- Caries activa con cavitacion: Durante la evaluacion clinica se observa una
lesion clara y a la vez presenta un fondo blanco, y alrededor se observa la
formacion de una mancha blanca activa. ¢4

- Caries inactiva con cavitacién: Durante la evaluacion clinica se puede
identificar una lesién oscura y a la vez presenta un fondo endurecido al examinar
con la sonda. 4

1.1.9.8 Clasificacion de las Lesiones Cariosas

- Seguln su localizacién

Se presentan en las superficies como: 24
- Lesiones de fosas fisuras. ?%)

- Lesiones de superficies lisas. 24
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- Tipo de Inicio de una Lesidn

Durante el examen clinico intraoral podemos diferenciarlas en: 24

- Lesiones iniciales: son lesiones que se inician en superficies que no han

recibido ningun tipo de restauracion. 4

- Lesiones secundarias: son las lesiones que se inician alrededor de una
restauracion o de un sellante, recibe el nombre de lesion recidivante, recurrente,
residual, etc. @4

1.1.9.8.1 Profundidad de unalesién

Mediante esta evaluacidon nos va a permitir detectar una lesién y saber que
estructuras se encuentran afectando para poder intervenir a tiempo y darle un

respectivo tratamiento. 4

- Lesiones no cavitadas: presenta una desmineralizacion en la superficie del

esmalte sin formar cavidad. ¢4

- Lesiones superficiales: se van a presentar a nivel del esmalte. ¢4

- Lesiones moderadas: ubicadas a nivel de la dentina. 24

- Lesiones profundas: llega a comprometer a gran parte de la dentina. 24

1.1.9.8.2 Velocidad de progresion

Mediante esta evaluacion nos va a permitir identificar el tipo de lesion en la que

se encuentra el diente y poder intervenir a tiempo y darle el tratamiento oportuno.
(24)
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- Lesiones agudas: estas lesiones principalmente se caracterizan por presentar
procesos destructivos de las estructuras dentarias van a ser rapidos y de corta

evolucion. ¢4

- Lesiones cronicas: estas lesiones se caracterizan por presentar una progresion
lenta y a nivel del 6rgano dentino-pulpar va a protegerse por la aposicion de la de

la dentina y la esclerosis tubular. 4

1.1.10 Mancha Blanca

Es La primera manifestacion de la caries del esmalte se le conoce como mancha
blanca, por lo general es asintomatica. Los nifios presentan manchas blancas con
mayor frecuencia a consecuencia de que el esmalte del diente temporal es
inmaduro y débil ante el proceso de desmineralizacién; por lo tanto va afecta a los
dientes con mayor frecuencia en el sector anterior y van a producir un efecto

antiestético, por lo tanto se aplicara un tratamiento conservador. 2

Las manchas blancas en el esmalte dental son producidas por diversos factores
como fluorosis dental, hipoplasias del esmalte, traumatismos dentales, tratamiento
ortodéntico y caries incipiente. La mancha blanca presenta etapas de
desmineralizacion seguidas de etapas de remineralizacién, cuando el proceso de

remineralizacion es mayor que el de desmineralizacion la caries es reversible. %

1.1.10.1 Aspecto clinico de la mancha blanca causada por caries dental

La primera manifestacidn macroscopica que podemos observar en el esmalte es
la pérdida de su translucidez que da como resultado una superficie opaca, de
aspecto blanquecino y sin brillo. Estas manifestaciones clinicas se producen por
el aumento de porosidad del esmalte lo cual genera un cambio en las propiedades
Opticas del esmalte. Cuando se produce la desmineralizacion el espacio

intercristalino aumenta y pierde su contenido. 6
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El aspecto clinico de la mancha blanca se acentta cuando el diente se seca con
aire, fendbmeno debido a que el aire sustituye al agua presente en mayor
proporcion que en el esmalte sano, dando como resultado una diferente difraccion
de la luz, ya que el aire tiene un indice de refraccidon menor que la hidroxiapatita
es por eso que se presenta opaco y sin translucidez pues esta depende del
tamafio de los espacios intercristalinos y su contenido. No se observa cavidad
evidente y a la exploracion se comprueba una rugosidad aumentada en la capa
de esmalte por tanto la superficie se torna mas aspera de lo normal. Por lo general
estas lesiones incipientes son reversibles por lo que no requieren tratamientos

invasivos. (29

1.1.10.2 Clasificacion de las manchas blancas

- Mancha leve: aquella que requiere secado profundo para ser apreciada. Se

observa unos minutos después del secado. %9

- Mancha moderada: aquella que requiere secado moderado para ser apreciada.

Se observa inmediatamente después del secado. (29

- Mancha severa: aquella que se aprecia claramente sin necesidad de ser

secado. (26

1.1.10.3 Criterios usados en el examen clinico de la lesién inicial de caries

Superficies Lisas; lesion ubicada por vestibular zona de caries susceptible 1 a 1,5

mm que va paralela al margen gingival. 7

Lesion de aspecto tiza en el esmalte (mancha blanca). @7

Al secado con jeringa de aire, aumenta la visibilidad, se observa la superficie con
pérdida de brillo. ¢7
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No se recomienda uso del explorador debido a que fuerzas excesivas causen

penetracion de la superficie intacta. @7

Zona interproximal. Separacion de la papila con instrumento romo o el uso de

separadores dentarios para facilitar la observacién. ¢

1.1.11 Caries de Infancia Temprana

La caries de infancia temprana (CIT) es la nomenclatura mas reciente para un
patron particular de caries dental en nifios pequefios, afectando principalmente

los dientes anteriores primarios. 7

Tiempo atrds se conocia como caries de biberén, pero se ha demostrado que no
solo se debe al uso frecuente del biberén con cualquier liquido azucarado natural
o artificial como la leche, férmulas, jugos de frutas y refrescos, sino también al
pecho materno a libre demanda y a la utilizacion de tazas entrenadoras y
chupones endulzados. Todos estos factores estan asociados con la CIT, mas no
consistentemente implicados en ella, lo cual nos indica que este patrén no se
restringe al uso del biberdn y por lo tanto, el término CIT refleja mejor su origen

multifactorial. 27

La prevalencia de la caries de infancia temprana es un tema muy discutido y esta
relacionada a las caracteristicas sociales, culturales y econ6micas de las
poblaciones. Los nifios que desarrollan CIT tienen riesgo de desarrollar procesos
infecciosos, disminucién de la funcién masticatoria, limitacion en la cantidad de
alimentos ingeridos por lo cual el nifio tiende a perder peso, problemas para

conciliar el suefio, dificultad para la fonacion y problemas estéticos. ¢7)

La falta de atencion oportuna en niflos ocasiona una serie de secuelas como son
infecciones, problemas estéticos, dificultades para la alimentacion, alteraciones
del lenguaje y aparicion de maloclusiones y habitos orales, ademas de
repercusiones médicas, emocionales y financieras. Se le ha considerado como un

factor de riesgo para el desarrollo de caries futura en la denticion primaria y
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permanente, asi como su asociacidbn con anomalias cardiacas congénitas y

endocarditis bacteriana. @7

1.1.12 Diagnostico de Caries

Viene a ser el manejo oportuno de toda enfermedad basada principalmente del
diagndstico por que va constituir un protocolo de atencion que se debe de cumplir
con el objetivo de identificar las lesiones a tiempo para poder intervenir y realizar

un tratamiento oportuno en beneficio del paciente (nifio). ¢7

Lo primero seria identificar el tipo lesion. 7)
Relacionar al agente causal de esas lesiones. 7

Cuando mas temprano se efectle el diagndstico de la enfermedad, serd mayor la
trascendencia y valor; el caso de la caries, cuyo diagndstico en sus etapas
avanzadas casi siempre demanda recursos mas calificados, tanto en especialistas
como materiales de ultima generacion. Y en el caso de estadios iniciales no
requiere estudios o conocimientos elementales, mucho menos en estas
condiciones, al que diagnostica le basta estar dotado de conocimientos y del
sentido de la vista o incluso tan solo del olfato. ?7)

Un diagnéstico oportuno del estado y localizacion de una lesion cariosa es

importante, porque ayuda a evaluar la actividad de caries en un individuo. @7

Las técnicas que facilitan al diagndstico son las siguientes: ¢7)

- Inspeccion visual: Es la técnica mas utilizado en la consulta odontolégica diaria
es practico y muy sencillo de realizar ya sea en una unidad dental en donde el
paciente se encuentre acostado y comodo o también puede ser en una silla en

donde se le pide al paciente que se siente y colabore con el examen. 28

La tecnologia ha avanzado en la creacion de camaras digitales sofisticadas

disefiadas para el uso intraoral, van a registrar las imagenes que a la vez son
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proyectadas a un monitor y el paciente puede verlos desde la posicion en la que
se encuentra; ademas va a cumplir un rol importante en la motivacion y la

educacion del nifio. 28

Estas acciones van a permitir la monitorizacion y el seguimiento del progreso de

las lesiones cariosas. (?8)

Para poder realizar inspeccion visual se debe cumplir con los siguientes

requisitos: 28

Primeramente los dientes deben estar limpios, la limpieza es realizada con la

escobilla para profilaxis, copas de caucho y abundante agua. ?®

- Método téctil: Se utiliza el explorador de punta aguda, no debe ser usado para
el diagnostico de lesiones iniciales de superficie lisas y de puntos y fisuras. En su
lugar, se puede utilizar un explorador de punta redondeada o0 una sonda
periodontal para remover restos alimenticios antes de iniciar el examen clinico y
luego, sin realizar ningun tipo de presién, evaluar la textura de la superficie sin

penetrarla. 28

- Examen Radiogréfico: En la practica clinica la radiografia es muy usada como
ayuda para precisar el diagnéstico y para hacer el seguimiento de una lesion
cariosa, actualmente se utiliza la técnica de aleta de mordida para la deteccion de
lesiones a nivel interproximal, actualmente su campo de accién es amplia y su uso
se hace muy necesario para ampliar el diagndéstico, el nimero de veces que se le

indiquen las radiografias va depender el riesgo del nifio. 29

- Método de Transiluminacion: Este método es utilizado en la zonas cariadas
del diente, al usar este método se observa que la transiluminacion aplicada va a
perder la translucidez propia de la estructura dental, esto se debe a la estructura
del diente cariado y por lo tanto se van oponer al traspaso del haz de luz. @9

- Método de fluorescencia laser: Este método nos va permitir encontrar lesiones

cariosas en los inicios insipientes utilizando un haz de laser emitido por la
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fluorescencia laser. La fluorescencia se incrementa y la unidad le va asignar un
valor numeérico que es proporcionada a los cambios originados por la
desmineralizacion, los instrumentos basados en el laser cuantifican la
fluorescencia de los metabolitos bacterianos propios de las zonas cariadas, la

misma que se eleva a medida que aumenta el deterioro.0

1.1.13 Prevencién de la Caries Dental

La prevencion es definida como una medida preventiva que va evitar la aparicion

de alguna enfermedad o va interrumpir a tiempo su progresion. G

Para poder prevenir la caries dental, es necesario controlar cada cierto tiempo la
salud bucal del nifio por ello se debe visitar periddicamente al odontdlogo para

pueda dar un buen diagnéstico y por lo tanto un tratamiento oportuno. ©%

El odont6logo desempefia un papel muy importante en la prevencion porque va
brindar la ayuda, el apoyo a sus pacientes (nifios) con la intervencién de los padres

en casa.

En muy importante disminuir el riesgo de caries en los niflos se debe empezar con
la educacion de la madre, sobre todo en la alimentacion e higiene del nifio desde

la aparicion del primer diente en boca. Se mencionan los siguientes principios: G

No endulzar la leche con azlcar y miel de abeja, etc. GV

Ensefar a los nifios pequefios a coger el vaso con leche a partir del primer afio

de vida de esta manera se evitara el uso del biberén. Gb

Evitar la ingesta de alimentos liquidos azucarados. ¢V

Ensefar a la madre la técnica correcta de la higiene bucal para que ella pueda
realizarle a su menor hijo desde el momento de la erupcion del primer diente

deciduo en la boca. GV
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- Fomentar el rol que cumple la primera consulta con el odontélogo sea cuando
erupcione el primer diente en boca, la importancia de esta consulta es que la
madre reciba toda la informacion proporcionada por el especialista en el cuidado

de la boca de su hijo y de esta manera se evitara futuros molestias en nifio. ¢2

Por otro lado es muy importante ver en qué estado esta la cavidad bucal de la
madre, en caso de lesiones cariosas 0 alguna alteracion a nivel periodontal, es
necesario insistir en que se haga el tratamiento oportuno de estas lesiones con el
fin de evitar que la madre le transmita microorganismos patégenos cariogénicos

como el S. mutans hacia el nifio. @2

1.1.14 Denticion Primaria y Prevalencia de Caries

La denticion primaria se le conoce como los primeros dientes que presenta el nifio
en boca y que va a cumplir una determinada funcion en su respectivo tiempo, por
esta razon es muy importante de conservarla lo mas saludable posible para evitar

posibles alteraciones en el futuro. 33

Se define a la prevalencia como el numero de individuos (nifios) de una poblacién
que presenta dicha enfermedad (caries) de evolucién lenta en un momento
determinado, toda esta informacién forma parte de datos estadisticos que va
mostrar la diferencia entre la informacion anterior referente a la actual de la caries

dental de una muestra. 3

1.1.15 Secuencia de la Erupcion Dentaria

La erupcion de los dientes del bebe empieza a los 6 eses, pero en ciertos casos
puede salir el primer diente a los 4 meses o después de los doce meses en si son

muy variados cada ser humano es diferente de otro. ¢4

La erupcion de los dientes se completa cuando él nifio tiene 2afios o 30 meses

aproximadamente. ¢4
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El peso es un factor muy importante porque va incidir directamente en la erupcién
de los dientes, se dice cuanto mas elevado sea el peso al nacer, los incisivos
seran los primeros en erupcion. Y los bebes con mas peso completaran mucho

antes la erupcion de la denticion decidua. G4

La erupcién en los dientes permanentes, se realiza en 3 periodos, pero en la

denticion decidua los periodos se dan interrumpidamente. ¢4

- Primer Grupo:

Alos 6 meses de edad los primeros en erupcionar van a ser los incisivos inferiores,
seguido por los incisivos superiores, después los laterales superiores para
terminar con los laterales inferiores, el intervalo de este grupo de erupcion es de

dos a 3 meses. 34

Cuando han erupcionado los incisivos centrales el siguiente periodo sera de 4 a 6

meses. 34

- Segundo Grupo:

En este grupo erupcionard el primer moler inferior a los doce meses, seguido
erupcionara el primer molar superior luego el canino inferior y por ultimo el canino

superior. El intervalo de este grupo de erupcion es de 6 meses. ¢4

- Tercer Grupo:

En este grupo erupcionaran los segundos molares, el inferior sera el primero en

aparecer en boca a los 20 meses y después el superior a los 24 meses. ¢4

La pérdida de dientes temporales va ocasionar una peérdida de espacio para la
denticion definitiva. Muchas personas tienen la creencia equivocada que si los
dientes temporales tienen caries no los curan porque igual van a caer la pérdida
de los dientes deciduos llamados también dientes de leche, no tiene importancia

porque se trata exclusivamente de dientes temporales. ¢4
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Por ello es muy importancia el mantenimiento y el cuidado de los dientes porque
va contribuir en mantener la salud bucal y el bienestar del nifio en los que el
desarrollo fisico mental es mayor, por esta razon es muy importante asistir al

odontdlogo tan pronto erupcione el primer diente en boca. ¢

El odontdlogo es el profesional indicado en la orientacion del cuidado y el

mantenimiento saludable de los dientes. (3%

Es muy necesario asistir al odontélogo cuando se tienen los dientes sanos de esta
manera se lleva un control periddico para la deteccion temprana de lesiones
cariosas y tratarlas oportunamente con las mejores alternativas y menos

traumaticas para el nifio. °

‘La pérdida prematura de la denticidn decidua, la retencion de los dientes
temporales, las ausencias congénitas, las anomalias dentales y la insuficiencia de

espacio se consideran factores decisivos en la aparicién de maloclusiones”. (3%

La pérdida prematura de los dientes va causar una disminucién de la longitud de
la arcada y por consiguiente se va manifestar el apifiamiento en los dientes

permanentes. ()

Por ello hacemos referencia que la intervencion oportuna del profesional
identificara estos factores para poder tratarla a tiempo evitando que se conviertan
en alteraciones mas complejas. Teniendo en cuenta estos cuidados se evitara las
posibles alteraciones en la cavidad bucal del nifio ya que todo tratamiento para

corregir las alteraciones requiere inversion de tiempo y dinero de los padres. %

1.1.16 indice de Caries Dental

indice ceo-d.

Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EE. UU en 1935. ©6)
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Se ha convertido en el indice fundamental de los estudios odontol6gicos que se
realizan para cuantificar la prevalencia de la caries dental. Sefiala la experiencia
de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con

lesiones de caries y con tratamientos previamente realizados. )

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes cariados, perdidos y
obturados, incluidas las extracciones indicadas, entre el total de individuos

examinados, por lo que es un promedio. Se consideran solo 28 dientes. (6)

En los nifios se utiliza el ceo-d (dientes temporales) en mindscula, las excepciones
principales son, los dientes extraidos en nifios por tratamiento de ortodoncia o

perdidos por accidentes asi como coronas restauradas por fracturas. (6

El indice ceo - d es la suma de esos componentes. Es un indice aritmético del
ataque de caries acumulativo en una poblacién. La designacién ceo-d es utilizada
para sefialar dientes cariados, perdidos y obturados. El indice ceo-d, puede ser
utilizado para cuantificar la prevalencia y la incidencia de caries en una poblacién
determinada. A pesar de los defectos del indice ceo-d es la medicion de la

experiencia de caries, utilizada mas ampliamente. ()

1.1.17 Placa Bacteriana

Se le considera como una comunidad compleja de microorganismos presentes en
la superficie del diente, es una sustancia blanda translicida y muy adherente, se
retiene con facilidad sobre de todos los dientes especialmente cuando no se tiene

una adecuada higiene. &7

Es causal de enfermedades como la caries, gingivitis, periodontitis. Se localiza a
nivel supragingival y subgingival, su potencial patogénico es criogénico y
periodontopatogénico. Esta formado exclusivamente por bacterias y sus
subproductos dando como resultado a los acidos que van a disolver,

desmineralizar al diente y van a producir una lesién cariosa. 7
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La placa bacteriana cuando recién se esta formando es de color blanco o medio
amarillo se le conoce como placa blanda es muy facil de removerlo con el uso de
la seda dental y un correcto cepillado y por otro lado cuanto mas tiempo pase
adherida en los dientes esta placa se ira solidificando y se le conoce como placa
dura, célculo o sarro, para poder removerlo se necesita la intervencion del
odontologo. “La acumulacion de la placa constituye una sucesion de
acontecimientos muy ordenados y perfectamente organizados” Muchos de los
microorganismos presentes en boca no se encuentran en ninguna otra parte del

cuerpo. @7

1.1.17.1 Metabolismo de la Placa Bacteriana

Se define a la acumulacion de depdésitos proliferativos de microorganismos en
forma de biopelicula (biofilm), se encuentra cubriendo el contorno de los dientes,
a nivel del margen gingival y sobre la superficie de la lengua, van a producir una
variedad compleja de reacciones metabdlicas y los resultados de ellas van a
repercutir en la salud bucal de las personas. ¢7)

1.2. INVESTIGACIONES

Solano L. et al (2005); plantearon la evaluacién de las prevalencias de anemia y
de deficiencia de hierro mediante un estudio descriptivo, transversal sobre 543
ninos entre 6 y 48 meses de edad, de la parroquia Miguel Pefa, Valencia,
Carabobo, 2005. Se determind hemoglobina (método automatizado), ferritina
sérica (IRMA) y Proteina C Reactiva (nefelometria). Analisis de estadisticos
descriptivos, pruebas de Mann-Whitney y Kruskal - Wallis (p < 0,05). El 96,4% de
las familias se encontraban en pobreza. Las prevalencias globales de anemia y
de DH fueron de 26,9% y 77,7%, y la de anemia ferropénica fue 23,6%. Un 63,7%

present6é anemia leve y 36,3%, moderada. Los mas afectados fueron los menores
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de 2 afnos y los varones. Se concluye que la prevalencia de anemia encontrada
constituye un problema de Salud Publica moderado. (38

La coincidencia entre la prevalencia de anemia y la de anemia ferropénica sefala
gue la anemia encontrada tiene su origen casi exclusivamente por deficiencia de
hierro. Los resultados, aun cuando tienen un caracter local, reflejan el alto riesgo
nutricional de la poblacién menor de 48 meses, en quienes el destete precoz, la
inadecuada ablactacion y la insuficiente suplementacion con hierro, conductas
frecuentes en nuestra area y pais, los coloca en situaciéon de minusvalia

fisioldgica, inmunoldgica, de aprendizaje y de crecimiento y desarrollo. 38

Zaror C. et al (2011); determinaron la prevalencia de caries temprana de la
infancia, severa caries temprana de la infancia y sus factores asociados. El
diagnostico de caries siguid los criterios de la OMS, considerando a la caries
insipiente dentro del componente de caries. Ademas se investigd su relacion con
factores socio-demograficos, dietarios y habitos de higiene oral. La informacion
fue analizada usando un test exacto de Fisher y modelos de regresion logistica.
La prevalencia CTI fue de un 70% con una severidad de un 52%. Se encontrg
asociacion estadisticamente significativa entre CTI y variables como la edad,
ruralidad, estado nutricional, uso e biberén nocturno e indice de higiene oral
simplificado. Del estudio multivariado se determiné que a los 2 afos el usar
biberdn nocturno es un factor protector (OR: 2,6). La alta prevalencia de CTl en la
poblacién estudiada evidencia la necesidad de incorporar programas educativos

y preventivos durante el primer afio de vida. 9

Ferndndez M. et al (2011); determinaron la prevalencia y severidad de la caries
dental seglin edad y sexo en nifios institucionalizados de 2 a 5 afios. 0

Se utilizé el método descriptivo y observacional de corte transversal, donde el
universo de trabajo estuvo representado por 150 nifios matriculados en el circulo
infantil "amiguitos de la electronica™ del municipio Mariano de la ciudad de la
Habana, durante el curso escolar 2005-2006, la prevalencia y la severidad de la

caries dental aumento proporcionalmente con la edad y afecto a ambos sexos. 40
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La proporcion de nifios sin antecedentes de caries dental fue de un 72,0% con un
indice de caries de 0,7 se concluy6 que la prevalencia y el grado de severidad de
la caries dental en este grupo de edad fueron bajos, pero se demostro que guarda

estrecha relacion con la edad. 49

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

entre anemia y caries. “%

Ru-Shing T. y Col. (2012); investigaron el estado nutricional entre los nifios en
edad preescolar con SECC. Nifios con SECC (n Z 101) de 2 a 5 afios de edad
de la Divisidbn de Odontologia Pediatrica en un hospital académico en el sur de
Taiwan fueron reclutados para nuestro estudio transversal. El estado nutricional
de los nifios se evalu6 en base a mediciones antropométricas y pruebas clinicas.
Al aplicar el Segun los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la
Salud, encontramos que el 9% y el 46% de los nifios con SECC fueron
diagnosticados con anemia y deficiencia de hierro, respectivamente. Utilizando
nacional estandares para el indice de masa corporal, el 30% de los nifios con
SECC se clasificaron como de bajo peso. La relacion entre el estado de caries de
los nifios y la anemia se examiné utilizando. Andlisis de regresion logistica
multivariable (p <0.05). Nuestros resultados muestran que el SECC esta
fuertemente asociado con la anemia (7.25 veces), lo que indica que los médicos
y los dentistas deben proporcionar tratamiento para mejorar tanto la higiene bucal

como el estado nutricional de los nifios con SECC. 42

Bansal y cols. (2016); relacionaron la caries infantil con la anemia en 60 nifios de

2 a 6 afos (30 con caries y 30 controles). “3)

Los nifios fueron elegidos por la presencia o ausencia de caries severa de infancia

temprana de acuerdo con las directrices de American Academy of Pediatric
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Dentistry y la hemoglobina la obtuvieron mediante muestras de sangre, resultando
gue los nifios con caries temprana tenian mas probabilidades de tener anemia (IC
95%) (P = 0.001). Concluyendo que la caries infantil esta fuertemente asociada

con la anemia. “43

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

séricos de ferritina y caries dental. 44

1.3. MARCO CONCEPTUAL

e ANEMIA FERROPENICA
Se define como aquella que resulta de una insuficiente cantidad de hierro
para la sintesis de hemoglobina. Es la enfermedad hematoloégica mas

frecuente en el nifio. 4

e ANEMIA:
Es la disminucién de la concentracion de la hemoglobina por debajo de
unos limites considerados como normales para una determinada poblacion

de la misma edad, sexo y condiciones medioambientales. “6)

e CARIES DETAL
Es una enfermedad de origen multifactorial, dinamica y de progresion lenta,
infecciosa y transmisible de los dientes. Es el resultado del metabolismo de

los microorganismos presentes en la cavidad oral. *7)
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DESMINERALIZACION

Pérdida de una cantidad anormal de sales minerales, especialmente del
organismo, la desmineralizacién es indicio de destruccion celular de un

tejido. “8)

HEMOGLOBINA

Es el componente mas importante de los globulos rojos. Su funcion
consiste en absorber el oxigeno de los pulmones y transportarlo por el
sistema circulatorio hasta las células de los tejidos y trasladar el diéxido de

carbono en direccion opuesta. “9)

MANCHA BLANCA

Es la primera manifestacién clinica de la caries en el esmalte denominada
también caries insipiente por lo general es asintomética, extensa y poco
profunda. ©0

PREVALENCIA

Es una herramienta de medicidn que se utiliza en las estadisticas médicas.
Proporciona informacién sobre el nimero de personas afectadas por una

enfermedad o cualquier otro tipo de evento como accidentes, suicidios, etc.

dentro de una poblaciéon en un momento dado. ¢

REMINERALIZACION
Es un proceso que se lleva a cabo en los dientes, es un proceso en el cual

los minerales son retornados a la estructura molecular del diente en si

mismo. ¢2)
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CAPITULO Il

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La organizacion mundial de la salud (OMS) hace mencion que la anemia afecta
en todo el mundo a 1620 millones de personas (IC95%: 1500 a 1740 millones), lo
gue corresponde al 24,8% de la poblacion (IC95%: 22,9% a 26,7%). La maxima
prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4%, 1C95%: 45,7% a
49,1%), y la minima en los varones (12,7%, 1C95%: 8,6% a 16,9%). No obstante,
el grupo de poblacién que cuenta con el maximo numero de personas afectadas
es el de las mujeres no embarazadas (468,4 millones, IC95%: 446,2 a 490,6

millones).

Segun la (OMS) Las cifras mas recientes en el Per( la anemia infantil constituye uno
de los principales problemas de salud publica del pais, que alcanza hoy un promedio
nacional de 44% y afecta a mas de 700 mil nifios y nifias menores de 5 nifios y en
mujeres, y que su prevalencia se ha mantenido entre el 41,9%(2011) el 41,7%
(2016).

Asi mismo en los paises sudamericanos generan programas nacionales para la
prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica; algunos casos son exitosos y

otros funcionan limitadamente.

En Ecuador se articularon Ministerios como el Ministerio de Agricultura y
Ganaderia, el Ministerio de Inclusion Economica y Social, el Ministerio de Salud
Pudblica y el Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda para generar un Programa
de Accién y Nutricién, cuyo objetivo es mejorar la situacion de salud y nutricién en

ninos menores de cinco afnos.
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En Chile fue implementado un Laboratorio de Micronutrientes para obtener leche
fortificada con hierro, eficaz para prevenir la ferropenia en lactantes y

preescolares.

En Bolivia la prevalencia de anemia se mantiene elevada a pesar de la existencia
de programas de alimentacion como el Programa Multisectorial Desnutricion Cero,
ejecutado por el Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricion.

En Colombia, el Ministerio de Salud y la Proteccion Social y el Instituto Nacional
de Salud, con el apoyo del Programa Mundial de Alimentos, disefiaron el
Programa de Prevencion y Reduccion de Anemia Nutricional en nifios de 6 a 23

meses.

En Venezuela adn no se implementa un programa nacional debido a la coyuntura

politica vigente.

En Argentina, el Ministerio de Salud ha establecido los Lineamientos de
Prevencion y Tratamiento de la Anemia en la Poblacién Materno Infantil mediante
acciones estratégicas a corto plazo (suplementacion, ligadura oportuna del cordon
umbilical, lactancia materna), mediano plazo (fortificacion de alimentos) y largo
plazo (educacion alimentaria nutricional, desparasitacion, saneamiento ambiental,

educacién comunitaria).

En Brasil, el Ministerio de Salud ha establecido un Programa Nacional de
Suplementacion de Hierro para reducir la anemia por deficiencia de hierro en nifios

de 6 a 18 meses, mujeres embarazadas y en postparto.

En Peru, el Ministerio de Salud ha establecido un Plan Nacional para la Reduccién
de la Anemia del 2017 - 2021, cuyo objetivo es llegar al afio 2021 con una
disminucién considerable de la prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios
de 44% a 19 %.

La anemia ferropénica es una enfermedad que sufren muchos peruanos y se
presenta cuando la hemoglobina en la sangre ha disminuido por debajo de su
limite debido a la deficiencia de hierro en el organismo. Los mas vulnerables son

los nifios menores de 3 afos, gestantes y las mujeres en la edad féertil.
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Mediante este trabajo de investigacién se espera que la informacién sobre la
anemia ferropénica pueda hacer concientizar a las madres de familia quienes son
los responsables de velar por la salud de sus menores hijos, brindandoles la
alimentacion adecuada aprovechando al maximo los alimentos ricos en hierro con

la finalidad de disminuir la anemia.

2.1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Como se asocia la anemia ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa- comas,
20197

2.1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (COmo se asocia el valor de la hemoglobina con la caries dental en nifios
de 2 a 5 afos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino
Molina Scippa - comas, 2019?

e (COmo se asocia el tipo de anemia ferropénica con la caries dental en nifios
de 2 a 5 afos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino
Molina Scippa - comas, 2019?

e ;COmo se asocia la anemia ferropénica con el indice de caries en nifios

de 2 a 5 afos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino

Molina Scippa - comas, 2019?
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2.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1. FINALIDAD

El presente estudio tuvo como finalidad determinar si existe asociacion entre la
anemia ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el

servicio de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa - coma, 2019.

2.2.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en nifios
de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina

Scippa- Comas, 2019.

2.2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el valor de la hemoglobina en nifios de 2 a 5 afios atendidos en
el servicio de odontologia en el Hospital Marino Molina Scippa -comas,
2019.

e Determinar el tipo de anemia ferropénica en nifios de 2 a 5 afios atendidos
en el servicio de odontologia en el Hospital Marino Molina Scippa -comas,
2019.

e Determinar el incide de caries en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el

servicio de odontologia en el Hospital Marino Molina Scippa -comas, 2019.
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2.2.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

La presente investigacion se llevé a cabo en el mes de setiembre a noviembre del
afio 2019, constituyéndose asi los limites temporales del estudio.

El estudio se llevé a cabo bajo el modelo observacional mediante el examen
clinico intraoral, para luego ser registrada en la ficha de recoleccién de datos
conformado por un odontograma y el indice ceo - d y seguidamente se registro el
valor de la hemoglobina. La obtencion de los datos se llevdo a cabo en el

consultorio de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa.

2.2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La anemia ferropénica es una enfermedad que se puede prevenir con alimentos
ricos en hierro y con la ingesta de suplementos a base de hierro.

Por estos motivos, se considera de suma importancia investigar la asociacion de
la anemia ferropenica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios ya que son un
grupo etario muy susceptible. Por la inadecuada alimentacion, la higiene oral y la
caries dental pueden traer como consecuencia dafio en el sistema

estomatognatico.
La informacion que se obtenga de este trabajo de investigacion tendra
trascendencia social porque sera de mucha importancia en la promocién y la

prevencion de la anemia ferropénica y la salud bucal, lo que permitirh mejorar su

calidad de vida de los nifios.

2.3. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
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2.3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La anemia ferropénica se asocia significativamente con la caries dental en nifios
de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina

Scippa - comas, 2019.

2.3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Elvalor de la hemoglobina se asocia significativamente con la caries dental
en nifilos de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia en el

Hospital Marino Molina Scippa - comas, 2019.

e El tipo de anemia ferropénica se asocia significativamente con la caries
dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia en el

Hospital Marino Molina Scippa - comas, 2019.

e La anemia ferropénica se asocia significativamente con el indice de caries
dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia en el
Hospital Marino Molina Scippa - comas, 2019.

2.3.2. VARIABLES E INDICADORES
En la presente investigacion tuvo las siguientes variables con sus respectivos
indicadores:
A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
o Anemia Ferropénica.
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> Indicadores:
Leve.
Moderado.

Severo.

e Variable Dependiente:

o Caries Dental.

» Indicadores:
Sano.
Cariado.
Extraido o Por Extraer.

Obturado.

CAPITULO Il

METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1. POBLACION Y MUESTRA

3.1.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 100 nifios de 2 a 5 aflos que se atendieron

en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa -Comas, 2019.
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3.1.2. MUESTRA
La muestra de la investigacion fue tomada en forma no aleatoria por conveniencia,
estuvo conformada por 100 nifios de 2 a 5 afios que se atendieron en el servicio

de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa - Comas 2019.

3.1.3. DISENO
El disefio metodolégico empleado en el estudio fue descriptivo, El tipo de

investigacion fue transversal, prospectivo, observacional y de enfoque cualitativo.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Niflos de 2 a 5 afos verificado con DNI.
¢ Nifios con anemia.
e Niflos con lesiones cariosas.
e Niflos colaboradores.
e Nifios sin limitacion fisica.
e Nifios que presentaron su consentimiento informado firmado por su

apoderado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Nifios menores de 2 y mayores de 5 afos.
e Nifios sin anemia.
¢ Nifios sin lesiones cariosas.
e Nifios que no colaboraron.
e Nifios con limitacion fisica.

¢ Nifios sin consentimiento informado firmado por el apoderado.
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3.2 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.2.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se presentd el proyecto de investigacion a la Oficina de Grados y Titulos para su
aprobacion y asi poder llevar acabo el desarrollo de la investigacion.
Seguidamente se presento la carta de presentacion al director del Hospital Marino
Molina Scippa.

Se solicitd la autorizacion al Director del Hospital para la ejecucion del proyecto.

El estudio se realiz6 en los nifios (a) cuyos padres firmen el consentimiento
informado. Luego, los resultados obtenidos, se registr6 en un programa
informético especializado para base de datos.

3.2.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento consistié en usar una ficha de recoleccion de datos el cual ha sido
elaborado por el investigador, consistié en un odontograma donde se registro el
indice ceo-d.

El indice ceo-d se hallé con la siguiente formula.

Sumatoria del ceo -d individuales

Total de examinados.

Criterio de Diagndstico para Caries Dental

Estado del diente Puntuacién

Sano o]
Cariado 1
Obturado 2

3

Perdido o extraido
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Cuantificacion de la OMS para el indice ceo - d

0.0-4.9 Muy Bajo
5.0-8.9 Bajo
9.0-13.9 Moderado
14.0-17.9 Alto
<18.0 Muy Alto

En el otro recuadro se escribio el valor de la hemoglobina. Este resultado se tomé
de la historia clinica de los nifios citados a la consulta odontolégica.

Criterios de diagndstico para la evaluacion de la anemia ferropénica

ANEMIA: < 11.0 (g/dL)
LEVE: 10.0 - 10.9 (g/dL)
MODERADA: 7.0 - 9.9 (g/dL)
SEVERA: <7.0 (g/dL)

3.2.3 PROCESAMIENTO DE DATOS

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a organizar las fichas de
recoleccion y a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft
Excel en su version de acceso, bajo las codificaciones planteadas por el

investigador.
El procesado de los datos se llevd a cabo en una laptop de marca TOSHIBA,

modelo satellite P755 de 6GB de memoria RAM con sistema operativo Windows
7.
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La informacién recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version 22; en la cual se llevo a
cabo la aplicacion de estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los

datos recolectados.

CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

La anemia ferropénica por deficiencia de hierro es un problema nutricional
relativamente comin en nuestro pais, particularmente presentes en bebés,
adolescentes y mujeres en edad fértil. Su prevencion merece una alta prioridad
de atencion porque la anemia por deficiencia de hierro tiene serias consecuencias
gue se van a ver reflejadas en la poblacion de jévenes y adultos con capacidades
limitadas en su aprendizaje, su desarrollo educativo y restriccion de sus

capacidades laborales competitivas.

La caries dental en una enfermedad que afecta al ser humano y se puede
presentar en cualquier etapa de nuestra vida siendo los mas vulnerables los nifios
menores de edad ya que si no se tiene el cuidado respectivo y oportuno se vera

afectado su salud bucodental.
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El presente estudio tuvo como finalidad determinar si existe asociacion entre la
anemia ferropénica con la caries dental, se les evaludé teniendo como poblacion
100 nifios en total, que consistidé en un odontograma donde se registré el indice
ceo-d.

En el otro recuadro se escribi6 el valor de la hemoglobina. Este resultado se tomé
de la historia clinica de los nifios citados a la consulta odontolégica.

La recoleccion de datos se llevd a cabo de manera individual, se realizo el dia
establecido con la coordinacién del servicio de odontologia del Hospital Marino
Molina Scippa. Se realiz6 en el consultorio de odontologia, primeramente se
conversé con la madre de familia enseguida se le explico el objetivo de la
investigacion, se entrego el consentimiento informado para que sea firmado, luego

se le realizo el examen clinico odontolégico a su menor hijo.

Registrandose los siguientes resultados:
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Tabla N° 01

Distribucién de los participantes segun la edad.

Frecuencia Porcentaje

2 afios 13 13%
3 afios 23 23%
4 afios 26 26%
5 afos 38 38%

En la tabla N° 1 se observd que los menores de 2 afios representaron el 13%
(N°=13), de 3 afios representaron 23% (N°23), de 4 afios representaron 26%

(N°=26), de 5 afos representaron 38% (N°=38).

B2 anos M3anos M4afios M5 afos

Figura N° 01

Distribucion de los participantes segun la edad.
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Tabla N° 02

Distribucion de los participantes segun sexo.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 50 50%
Masculino 50 50%

En la tabla N° 2 se observé que los menores de sexo femenino representaron el

50% (N°=50), de sexo masculino representaron 50% (N°=50).

B Femenino M Masculino

Figura N° 02

Distribucién de los participantes segun sexo.
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Tabla N° 03

Asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios

atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa-

Comas, 20109.
ceo-d
Muy Bajo Moderado Alto
bajo
Recuento 0 5 2 0
. Moderado
Anemia % 0% 5% 2% 0%
ferropénica Recuento 23 43 23 4
Leve
% 23% 43% 23% 4%

En latabla °3 se observo que en la mayoria los pacientes con anemia ferropénica

leve y ceo-d bajo en un 43% (N°=43), seguido los que presentaron anemia

ferropénica leve y ceo-d moderado en un 23% (N°=23), los que presentaron

anemia ferropénica leve y ceo-d muy bajo en un 23% (N°=23).
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45%
40%
35%
30%
25%
20%
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10%
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B Anemia ferropénica Moderado B Anemia ferropénica Leve

Figura N° 03

Asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa-

Comas, 2019.

47



Tabla N° 04

Asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5;

mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de Pearson 2.931 3 0.402

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en
niflos de 2 a 5, se observo que el valor de X? fue de 2.931 y el nivel de significancia

fue p>0.05.
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Tabla N° 05

Valor de la hemoglobina en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el servicio de

odontologia en el Hospital Marino Molina Scippa -comas, 2019.

Media Valor minimo Valor maximo Desviacion estandar

Hemoglobina 10.385 8.0 11 0.6591

En la tabla se observo que el valor de la media de la hemoglobina de nifios de 2
a 5 afios fue de 10.385, su valor minimo fue de 8.0, valor méximo de 11 y la

Desviacion estandar de 0.6591.
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Histograma

407 Media = 10,39

Desviacion estandar = 0,659
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Figura N° 04

Valor de la hemoglobina en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de

odontologia en el Hospital Marino Molina Scippa - comas, 2019.
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Tabla N° 06

Tipo de anemia ferropénica en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de

odontologia en el Hospital Marino Molina Scippa -comas, 2019.

Frecuencia Porcentaje
Moderado 7 7%
Leve 93 93%

En la tabla N° 6 se observé que en mayoria el tipo de anemia ferropénica fue de
tipo leve en un 93% (N°=93), seguido de anemia ferropénica moderada en un 7%

(N°=7).
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Figura N° 05

Tipo de anemia ferropénica en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de

odontologia en el Hospital Marino Molina Scippa -comas, 2019.
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Tabla N° 07

indice de caries en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia en el
Hospital Marino Molina Scippa -Comas, 2019

Frecuencia Porcentaje

Muy bajo 23 23%
Bajo 48 48%
Moderado 25 25%
Alto 4 4%

En la tabla N° 7 se observé que en la mayoria presentaron un indice bajo en un
48% (N°=48), seguido de un indice moderado en un 25% (N°=25), un indice muy

bajo en un 23% (N°=23) y un indice alto en un 4% (N°=4).
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Figura N° 06

indice de caries en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia

en el Hospital Marino Molina Scippa - Comas, 2019.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Contrastacion de Hipdétesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se realizé el ritual de

significancia estadistica, para lo cual se siguié una secuencia ordenada de pasos:

Formulacion de Hipotesis Estadistica:

Ho: No existe asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en nifios de
2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina
Scippa- Comas, 2019.

Ha: Existe asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en nifios de 2
a 5 afos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina

Scippa- Comas, 2019.

Ho: Hipdétesis nula, Ha: Hipdtesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del

95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determino la asociacion de la anemia
ferropénica con la caries dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el servicio

de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa- Comas, 2019.
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Valor gl | Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson 2.931 3 0.402

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas fue de 2.931 menor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3
grado de libertad y el P-Valor = 0.402 (p> 0.05), se acepta la hipétesis nula es
decir No existe asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en
ninos de 2 a 5 afios atendidos en el servicio de odontologia del Hospital

Marino Molina Scippa - Comas, 2019.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

La anemia ferropénica por deficiencia de hierro es un problema nutricional
relativamente comdn en nuestro pais, particularmente presentes en bebés,
adolescentes y mujeres en edad fértil. Su prevencion merece una alta prioridad
de atencion porgue la anemia por deficiencia de hierro tiene serias consecuencias
gue se van a ver reflejadas en el organismo de un nifio en crecimiento, tiene

graves efectos en:
El proceso de maduracion cerebral y retraso del crecimiento, la capacidad de
aprendizaje y referente a la inmunidad serian mas susceptible a adquirir

enfermedades.

La anemia durante la etapa gestacional condiciona mayor riesgo de prematuridad

y bajo peso al nacer del bebe, por eso es muy importante llevar un control
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periddico establecido por el odontélogo para evitar las complicaciones ya

mencionadas anteriormente.

El nifio con anemia es el anuncio silencioso de una poblacion de jévenes y adultos
con capacidades limitadas en su aprendizaje, su desarrollo educativo y restriccion
de sus capacidades laborales competitivas.

Seguidamente mencionamos a la caries dental es una enfermedad que afecta al
ser humano y se puede presentar en cualquier etapa de nuestra vida siendo los
mas vulnerables los nifilos menores de edad ya que si no se tiene el cuidado

adecuado y oportuno se vera afectado su salud bucodental.

El principal objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la
asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental, se evalué la anemia
ferropénica usando cuatro indicadores (anemia, leve, moderada y severa) y la
caries dental se evaluo con el indice ceo-d (muy bajo, bajo, moderado, alto y muy

alto), se buscé encontrar la asociacion entre las dos variables.

En relacion a la variable anemia ferropénica se encontrd que en la mayoria de los
nifios presentd anemia leve en un 93% de los casos y anemia moderada en un
7% de los casos, el cual difiere a lo encontrado en el estudio realizado por Osco
y Col (2012); quienes obtuvieron un resultado de anemia leve en un 34% y anemia
moderada un 66%, también difiere en el estudio realizado por Bansal Y Col
(2016); en su estudio encontraron que de 13 de30 nifios presentaron anemia leve

en un 43% siendo un valor medio de los mencionados anteriormente.

En relacion a la variable caries dental de nifios de 2 a 5 afos de edad atendidos
en el servicio de odontologia del Hospital Marino Molina Scippa, se encontro los
valores del ceo-d fue muy bajo (23%), bajo (48%), moderado (25%), alto (4%). el
cual difiere a lo encontrado en el estudio realizado por Osco y Col (2012); donde

realizod un estudio descriptivo en 91 nifios de 2 a 6 afos. La caries fue evaluada
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con indice ceo-d obteniendo 6.56% alto, 31,87% moderado y 30.77% bajo y
30.77% muy bajo.

El resultado encontrado fue el tipo anemia leve con un porcentaje elevado es de
mucha importancia porque nos da a conocer el estado de nuestro nifio que esta
con anemia y referente al indice ceo-d encontramos al indicador bajo con un
porcentaje elevado. Se buscé encontrar la asociacion de ambas variables.

El resultado general que se obtuvo en nuestro estudio de la anemia ferropénica el
tipo leve fue el de mayor porcentaje con un 93%, referente a la caries dental
encontramos el indice ceo-d el que tuvo el mayor porcentaje fue el indicador bajo

con un 48%.

Estos resultados presentados nos inspira a mejorar la comunicacion de las
madres, padres, apoderados del menor haciendo referencia de prestar mas
atencion en la alimentacion mediante charlas motivadoras sobre alimentos ricos
en hierro y todas las alternativas que se tiene en nuestro medio para poder reducir
el indice de la anemia ferropénica y de la mano estar muy pendientes de la higiene
bucal tratar de que sea la apropiada para reducir la caries dental y por ende

conservar en buen estado a salud bucal de sus hijos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

e No existe asociacion de la anemia ferropénica con la caries dental en nifios
de 2 a 5 afos atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Marino

Molina Scippa - Comas, 2019.

e Se observo el valor de la media de la hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios

fue de 10.385, su valor minimo fue de 8.0, valor maximo fue de 11.

e El tipo de anemia ferropénica que presentd un alto porcentaje fue de tipo
leve en un 93% (N°=93), seguido de anemia ferropénica moderada en un
7% (N°=7).

e En el indice de caries se observd que en mayoria presentaron un indice
bajo en un 48% (N°=48), seguido de un indice moderado en un 25%
(N°=25), un indice muy bajo en un 23% (N°=23) y un indice alto en un 4%
(N°=4).
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades correspondientes del Hospital Marino
Molina realicen programas preventivos y motivadores bajo la supervision
del servicio de nutricion en donde participen los padres de familia con la

finalidad de alimentar bien a los nifios a base de alimentos ricos en hierro.

Para poder mejorar la calidad de salud bucal de los nifios se debe motivar
a madres de familia que presten atencion en el cuidado de la higiene de su
menor hijo con finalidad de lograr reducir la caries dental y que la cavidad
bucal del nifio este en buenas condiciones con el objetivo de conservar las
piezas dentarias en boca por ende mantener una buena salud bucal del

nifo.

El nifo desde muy pequefio observa a su alrededor y aprende lo que los
padres realizan, que la ensefianza de la higiene bucal lo vea como juego y
este juego se convierta en habito con la finalidad de favorecer el buen

estado de salud bucal del nifio.

Se recomienda continuar este estudio en longitudinal en dos mediciones

con el objetivo de disminuir el indice ceo-d de las nuevas generaciones.
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ANEXO 01. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

TIPO DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA ESCALA
VARIABLE Tinos de LEVE 10-10.9
INDEPENDIENTE: anemia MODERADO og
. - ferropénica ' De
Anemia Ferropénica =7 Raz6n
SEVERO
SANO
0
CARIADO 1
VARIABLE
DEPENDIENTE: Clinica | INDICE: 2 | e
_ ceo.d OBTURADO azon
Caries Dental '
PERDIDO 3




ANEXO 02. CARTA DE PRESENACION

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Facultad de Estomatologia
"Afio de la Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad”

|
a1

Pueblo Libre, 25 de Octubre de 2019

CARTA N°902-2019-DFE

DR. JAVIER GONZALES CARRILLO
DIRECTOR
HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA - ESSALUD

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez presentar a al Srta. CARRERA CAMPOS
DEYSI quicn ha culminado cstudios en el ciclo académico 2018-2y solicita se brinde la facilidad para recolectar
datos que ayudara a la ejecucién de su proyecto de tesis titulado “Asociacién de la anemia ferropénica con la caries
dental en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el Servicio de Odontologia del Hospital Marino Molina Scippa - Comas”en
la Institucion que usted dignamente dirige, salvo mejor parecer.

Es propicia la oportunidad para reitcrarle las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Cordialmente.

Facuzad e Extomaoiogs

LCG/mt
1D:1144408
CV:602109
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ANEXO 03. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA
‘ASOCIACION DE LA ANEMIA FERROPENICA CON LA CARIES DENTAL

EN NINOS DE 2 A5 ANOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA - COMAS 20197

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: NORMAL 11.0-14.0
Sexo: ANEMIA 11.0
Fecha:
Hemoglobina HEVE 10.0-10.9
MODERADO 70_99
SEVERO <7.0
ODONTOGRAMA
MAXILAR SUPERIOR
55 |54 |53 |52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
85 |84 |83 (82 |81 |71 |72 |73 |74 |75
MAXILAR INFERIOR
indice Ceo-d valoracion
Caries Muy Bajo 0.0-4.9
Obturados Bajo 5.0-8.9
Perdidos Moderado 0.0-13.9
Ceo-d Alto 14.0-17.9
Muy Alto 18.0




ANEXO 04. CONCENTIMIENTO INFORMADO

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento

CoNnDNIN®.........oco, autorizo a mi menor hijo (a) de...... afios de edad a
participar en la investigacion realizada por el Bachiller Carrera Campos, Deysi.
Manifiesto que he sido informada (o) sobre:

los objetivos del proyecto de investigacion titulado “ASOCIACION DE LA ANEMIA
FERROPENICA CON LA CARIES DENTAL EN NINOS DE 2 A 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL MARINO
MOLINA SCIPPA - COMAS, 2019.”

Se realizara al menor:

- Examen clinico intraoral con espejos dentales cumpliendo con las normas de
bioseguridad.

- Registro en el odontograma.

Los procedimientos a realizarse no tendran ningun tipo de riesgo sobre la salud y
bien estar de mi menor hijo (a).

Tomando en consideracion, otorgo mi consentimiento a que este trabajo de
investigacion tenga lugar con mi apoyo y asi poder cumplir con los objetivos
especificados en el estudio.

Todos los datos que se obtengan seran utilizados solo para la investigacion. Si Ud.
tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran respondidas, si surgiera algin
evento en la cual interfiera en la evaluacion del estudio Ud. y su menor hijo(a) podran
retirarse del consultorio sin ningln problema.

Le agradezco por su participacion.

Huella Digital Huella Digital
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ANEXO 06. FICHA DE VALIDACION

~
VALIDACION DEL INSTRUMENTQ DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos}
Modslo RTP

DATOS GENERALES p

1.1 Apellidos y nombres del informan!e:/‘_’ié~&ﬂOMﬂ10Q A[ﬂggﬁ Eaby

1.2 Cargo e institucién donde labora:@)&gﬂ?‘& E(_én(ﬂmwél/b “{6‘/

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: LOLECION A&Qms
1.4 Autor del instrumento:  AacHILER (pResns (aMpos  Deysi

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Datlaiente Regular Buena Buena Excsients
01 - 20% 21 -40% | 41 -60% 81 - 80% 81 - 100%

1. Claridad Estéd formulado con
lenguaje spropiade y
comprensible.
2. Objetividad Permite medir
hechos observables.
Aciugiidad .| Adecuado ai avance
de la cisncia y la
tscnoiogla.
4. Organizacién | Presentscién
ordsnada
8. Suficiencia Comprends

i aspectos
reconccidos
§é. Pertinencia Permitird conseguir
datos de acuerdo a
los cbjstivos
plantaades.
7. Ceonsistenciz | Pretende conseguir
dates bssados en
teorias o modelos
tedricos.
8. Analisis Descompone
adscuadaments las
variables /
indicadorss /
medidas.
2. Eastrategie Los datos por
conseguir respondan
2 los objetivos de
invastigacion.

I

AR RN VAYATAANALN

10. Aplicacién Existencia de
cendicicnss pars
_aplicarse.

V. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con une aspa) Aprobade -Desaprobado | Dbservade

—=
Lugar y fecha: {Qek) LO Klm'e = ’2’0/{9 ‘

i Sy
IRUIANG - BE
(27" am wnes



~
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juiclo de Expertos)
Modelo RTP

DATOS GENERALES ) / M
1.1 Apellidos y nombres del informante: ;/'QNW»O/) /ﬁht’ i i
1.2 Cargo e institucién donde labora: AJ C(j”’l/@ vFeJ

1.3 Nombre ds! instrumento motivo de evaluacién: Ficha & Rucsleccis du Onlpa
1.4  Autor del instrumento: Rech. Cannuga Cawmber @uém"

ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADCORES CRITERIOS Deticients Regular Buena Busna Excelente
01 - 20% 21 = 40% | 41 - 80% §1 - 80% 21 - 100%

1. Claridad Esté formuiado con
lenguaje a!glropiadu v
compransible.
2. Objetividad Permite medir }/
hechos observables.

3. Aciugiidad .| Adecuado ai avance
de la cisncia y Ia
tecnoiogis.
4. Orgeznizacién | Preseniacidn )\/

ordsnads
8. Suficiencia Comprende

. aspectos
reconccidos
€. Pertinsncia Parmitird conseguir
datos de acusrde a
les cbjetivos
planteados.
7. Congistencia | Pretende consaguir
dates basados en
teorias © modsles
tedrices.

8. Anidlisis Descompone
adscuadamente las
variables I
indicadorss !
medidas.

9. Estrategia Los datos por

consegulr respondsn
2 los objetivos de
invsstigacidn.

10. Aplicacién Existencia de

condisiones  pars )/
2plicares.

[P XX

1V, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aepa) [ Aprobado | Desaprobado | Obssrvads

Lugar y fecha: Pwl)u—aﬁbu ...";‘3/.?..(9.. 47




~
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juiclo de Expertos)
Modsio RTP

1 Apellidos y nombres del informante:

-

1.2 Cargo e institucién donde labora: “Tocde LItV

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: F
1.4 Autor  del instrumento:

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERICS Derislents Regular Buena Buena Excelents
01 = 20% 21 -40% | 41 -80% 81 -80% 81 - 100%

i. Claridad Esté formuledo con P
lenguaje apropiado y V
comprensible.

2. Objetividad Permits medir /
hechos observables.

3. Actusiidad | Adecuado ai svance
de fa elencia y la L
tzcnologia.

4. Organizacién | Fresentscién Y
ordsnads

5. Suficiencla Comprende 2
aspectos v
reconosidos

§. Pertinancia Parmitird conssguir
datos de acusrde a
les objetivos v
planteados.

7. © T | P a gui
datos basados en
teorias o modalos P4
teéricss. )

%, Analisis Descompons
adscuadamente Ias
varlables I
indicadorss ?/
medidas.

2. Esirategle Los datos por
consegulr respondsn
& los objetives de ®
investigacién.

10. Aplicacién Existencia de
condiclenes pars i
aplicarse. ’

W, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una sepa) Aprobado | Deesprobado | Observade
P

Lugar y fecha: /“2,/////7/’




ANEXO 07. MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

DEFINICION
. ) POBLACION,
; DEFINICION DEL CLASIFICACION OPERACIONAL INSTRU
TiTULO OBJETIVOS METODOLOGIA MUESTRA Y
PROBLEMA DE VARIABLES DE LAS MENTO
MUESTREO
VARIABLES
Problema General: Objetivo General:
como se asociala | Determinar la asociacion
anemia ferropénica | de la anemia ferropénica
con la caries en con la caries dental en
nifios de 3 a 5 afios| nifios de 3 a5 afios
atendidos en el atendidos en el servicio
servicio de de odontologia del
odontologia del hospital Marino Molina
hospital Scippa- Comas, 2019.
Marino Molina Scipp| Variable
Comas, 2019. o Independiente: PROPOSITO:
Objetivos )
E Tices: Aplicado.
Problemas Spec : ) La anemia
Especificos: B AmEIE o
p : . L L. ferropénica (AF) se
Determinar la asociacion ferropénica. ] ENFOQUE:
;Como se asocia el define como
¢ del valor de la ) -
valor de la - . aquella producida cualitativo
t hemoglobina con la caries como eTE e
hen_10g|ob|na con la dental en nifiosde 3a 5 consecuencia del
ASOCIACION DE LA caries dental en afios atendidos en el . | TEMPORAL:
nifios de 3 a 5 afios > e . racaso de la
ANEMIA FERROPENICA atendidos en el servicio de odontologia funcién Transversal.
CON LA CARIES DENTAL | servicio de en el Hospital Marino hematopoyética TEMPORALIDAD:
. . Molina Scippa -comas, .
EN NINOS DE 3A 5 odontologia del iR medular al no prospectivo i
AROS ATENDIDOS EN hospital Marino 2013. disponer de la POBLACION | o'
Molina Scippa- cantidad necesaria ) Odontolé
EL SERVICIO DE comas, 2019? Determinar la asociacion de hierro (Fe) para ASIGNACION DE 100 .
ODONTOLOGIA DEL del tipo de anemia Ir?sintelsi;_de " FACTORES: gica
;CO i ani i emoglobina .
HOSPITAL MARINO ¢Comoseasociael | ferropénica con la caries 9 He) observacional
tipo de anemia dental en nifios de 3a 5
MOLINA SCIPPA-COMAS | ferropénica con la afios atendidos en el
2019. caries dental en servicio de odontologia FINALIDAD:
nifios de 3 a 5 afios en el Hospital Marino Descriptivo.
atendidos en el Molina Scippa -comas, DISENG
servicio de 2019. -
odontologia del ESPECIFICO:
hospltal M_arlno Determinar la asociacién b) Variable Corte transversal.
Molina Scippa- de la anemia ferropénica D diente: NIVEL:
comas, 2019? e ependiente. :
con el incide de caries en descriptivo
nifios de 3 a 5 afios Es una

¢COmo se asocia la
anemia ferropénica
con el indice de
caries en nifios de 3
a 5 afios atendidos
en el servicio de
odontologia del
hospital Marino
Molina Scippa-
comas, 2019?

atendidos en el servicio
de odontologia en el
Hospital Marino Molina
Scippa —comas 2019

Caries Dental.

enfermedad de
origen
multifactorial,
dindmica y de
progresion lenta,
infecciosa y
transmisible de los
dientes.




