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RESUMEN

Objetivo: Fue determinar la relacion entre anemia ferropénica y caries dental
en nifios de 2 a 6 afios en el Centro de Salud Peru Corea, 2019
Metodologia: Tuvo un disefio transversal no experimental; de tipo
correlacional. Los nifios tenian, anemia por deficiencia de hierro, se
sometieron a un examen clinico oral para identificar caries dental.
Resultados: Se observo que la frecuencia de caries dental en los nifios en
estudio fue de un 66.7%, la anemia ferropénica de tipo moderado con un
55.6%, seguido del tipo de anemia severo con un 33.3%, presentando solo un
11.1% la anemia ferropénica el tipo leve. El sexo que mayor frecuencia
presento fue el masculino con un 55.6%, presento mayor frecuencia entre las
edades de 2 - 4 afios, con un 77.8%, seguido por la media entre los intervalos
con un valor de 10,19 en la edad de 4 - 6 afios con un 22.2%. Se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y caries
dental (p<0,05). P=0,004. Se acepta la alternativa Ha.

Conclusiones: Se concluye que en nifios de 2 a 6 afios de edad que
asistieron al Centro de Salud Peru Corea, 2019 presentaron una relacion
estadisticamente significativa entre la anemia por deficiencia de hierro y caries
dental, respectivamente.

Palabras clave: Anemia ferropénica, caries dental.



ABSTRACT

Objective: This research work aimed at "the relationship between iron
deficiency anemia and dental caries in children from 2 to 6 years old" at the
Peru Korea Health Center, 2019

Methodology: It had a non-experimental cross-sectional design; correlational
type. The children had a diagnosis of iron deficiency anemia, who underwent

an oral clinical examination to identify dental caries.

Results: It was observed that the frequency of dental caries in the children
under study was 66.7%, iron deficiency anemia of moderate type with 55.6%,
followed by severe type of anemia with 33.3%, presenting only 11.1% anemia
iron deficiency the mild type. The sex that presented the highest frequency
was the male with 55.6%, presented the highest frequency between the ages
of 2 - 4 years, with 77.8%, followed by the mean between the intervals with a
value of 10.19 in the age of 4 - 6 years with 22.2%. A statistically significant
association was found between iron deficiency anemia and dental caries in
children aged 2 to 6 years at the Peru-Korea Health Center (p <0.05). P =

0.004. The alternative Ha is accepted.

Conclusions: Itis concluded that in children 2 to 6 years of age who attended
the Peru Korea Health Center, 2019 presented a statistically significant

relationship between iron deficiency anemia and dental caries, respectively.

Key words: Iron deficiency anemia, dental caries.
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INTRODUCCION

El cuerpo se debilita por diversos motivos. Las lesiones orales
causadas por una deficiente limpieza oral, la deficiencia de calcio y las
bacterias orales son algunas de ellas. Sin embargo, algunas enfermedades
fisicas menos conocidas, como la anemia, pueden tener un impacto en la
salud oral. Esta enfermedad se distingue por una disminucién de las células
rojas del cuerpo o un contenido de hemoglobina inferior al normal.

La caries en los dientes deciduos se denomina caries de primera; este
es uno de los problemas a nivel mundial. Perl presenta una alta tasa de
frecuencia en América del Sur. Debido a que la anemia por la falta de hierro
puede estar relacionada con caries dental, esto es preocupante Confirmado

en estudios @,

La etiologia se forma agrupando los principales factores de riesgo
(como microorganismos, dieta y huésped); ademas de regular factores de
riesgo como la falta de hierro @,

La anemia ferropénica causada por la falta de hierro presenta dentro
de la salud publica un problema grave. La IDA es el tipo frecuente de anemia
debido a la falta de hierro esencial, mala absorcion de hierro, sangre o

infeccién que conduce a la pérdida de hierro ),

Por todo lo expuesto dicho estudio de trabajo estuvo conformado de las

siguientes partes:

CAPITULO I: Planteamiento del problema
CAPITULO II: Marco teorico

CAPITULO III: Marco metodolégico
CAPITULO IV: Resultados

CAPITULO V: Discusion de resultados

Conclusiones y recomendaciones.

Xl



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud describe a nivel mundial a méas de
dos mil millones de personas con anemia y alrededor del 50% son causados
por deficiencia de hierro ®. La Organizacion Mundial de la Salud describe ala
anemia como el aumento de glébulos rojos ocasionando el transporte
insuficiente del oxigeno en la sangre ®. Uno de los principales causantes de
la anemia a nivel mundial es la deficiencia de hierro. La prevalencia es 2,5
veces mayor que la de los paises industrializados . La incidencia es mayor

en nifios menores de 5 afios @,

La causa habitual de este trastorno es la deficiencia de hierro, aunque
existen otros factores, como: deficiencia de acido félico, vitaminas B12, C, E,
B6, A y cobre, que son necesarias para una adecuada produccion de
hemoglobina ®. Aunque las razones de su aparicion son multifactoriales, se
considera que la deficiencia de hierro es el principal factor responsable de su

alta prevalencia ©.

La deficiencia de hierro puede provocar diversos trastornos. Numerosos
estudios han demostrado que la anemia ferropénica aumenta la
morbimortalidad en pacientes vulnerables, retarda el crecimiento de los nifios,
deteriora la funcién cognitiva y provoca un retraso en el desarrollo psicomotor
del nifio que puede ser irreversible para este problema de salud ©),

La anemia afecta en infantes menores de 3 afios con un 42% a nivel
nacional, en las zonas urbanas la proporcién alcanzé el 38%, en las zonas
rurales llego al 50%, en 6 a 8 meses, también afect6 al 62,4% en nifias. La
proporcion de 9 a 11 meses es de 62,3%, y la proporcion de nifias de 12 a 17
meses sigue siendo muy alta, con un 57,7%; de 18 a 23 meses es de 41,3%;
de 24 a 35 meses es un, 26,4%; de 36 meses a 47 meses un 18,6%, el
porcentaje de 48 meses a 59 meses disminuyd a 15,7% (). La anemia puede
causar una boca palida y perder su color rosado saludable como

consecuencia de la falta de glébulos rojos responsables de transportar
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oxigeno a los tejidos. Ademas, algunas investigaciones han demostrado que,
en comparacion con otros, los pacientes con anemia corren el riesgo de
contraer infecciones bacterianas alrededor de los dientes, que pueden dafar
el tejido de soporte y los huesos que mantienen los dientes en boca. Al mismo
tiempo, la enfermedad grave de las encias puede provocar la reduccién de
glébulos rojos y la hemoglobina que conduce a la anemia ®©.

Hay tantas enfermedades de la mucosa oral que seria una ilusion
pretender que han sido descritas en su totalidad. Los diversos aspectos y
causas de la lesion pueden dificultar el diagndéstico. Por tanto, es necesario
saber analizar las lesiones basicas, en ocasiones se requieren examenes de
rutina y / o dermatoldgicos, y en algunos casos se requieren examenes
complementarios de laboratorio y patologicos ©. La patologia de la mucosa
oral en la anemia ferropénica no se comprende del todo, aunque los sintomas
relacionados con la cavidad oral, como la glositis y la estomatitis, son comunes
en pacientes con anemia severa (19, Las lesiones orales que generalmente
ocurren en la anemia por falta de hierro pueden incluir queilitis angular,
glositis, ataxia y queilosis. La piel y las membranas mucosas son palidas a
amarillentas y atréficas y son susceptibles a irritacion, fragilidad capilar,
infecciones y traumatismos que pueden causar dolor o ardor. Lengua palida,
atrofia papilar (mas papilas filiformes y papilas fungiformes en estadios
avanzados) V. Estos sintomas también pueden deberse a la disminucién de

hierro o vitamina B12 en ausencia de anemia.

La OMS, describe como tercer desastre sanitario a la caries dental @2, Y
como consecuencia la pérdida del esmalte, cuyo signo es la destruccion local
del tejido duro %, La caries es una de las enfermedades mas prevalentes y
afecta a mas del 90% de la poblacion. Su mayor incidencia es en adultos
jovenes (18 a 25 afos). Es la causa de las protesis completas o parciales en
la poblacién. Su causa es multiple y su infeccion y actividad comienzan mucho
antes de que aparezca la cavidad. ®¥. En los paises en desarrollo, hay un

aumento o estacionamiento de indicadores de caries (19,

En Peru, nifios entre 3 y 12 afios tienen la tasa mas alta de caries en
comparacion con otros paises de América Latina. El 95,5% de la poblacién

padece caries dental, por lo que se estima que 9 de cada 10 nifios se ven

14



afectados por este problema y podrian llegar a la edad adulta completamente
desdentados ¢, En América Latina, ese nimero se eleva a siete, lo que crea
una calificacién de riesgo grave. Estudios llevados a cabo en una escuela de
investigacion muestran que la infeccion entre miembros de una misma familia

es posible, debido al uso del mismo cepillo de dientes 7).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la relacion entre anemia ferropénica y la caries dental en nifios

de 2 a 6 afos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS.

Pe. 1

¢, Cudl es frecuencia de la caries dental en nifios de 2 a 6 afios que
acuden al Centro de Salud Peru Corea, 2019?

Pe. 2

¢,Cudl es la clasificacion de la anemia ferropénica en nifios que acuden
al Centro de Salud Peru Corea, 20197

Pe. 3

¢,Cudl es la relacion entre la anemia ferropénica y la caries dental en
nifos de 2 a 6 afos en el Centro de Salud Pert Corea, 2019 segln su
edad?

Pe. 4

¢,Cudl es la relacion entre la anemia ferropénica y la caries dental, segun

SuU sexo?
1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre anemia ferropénica y la caries dental en nifios de

2 a 6 afos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 1
Identificar la frecuencia de la caries dental en nifios de 2 a 6 afios que acuden
al Centro de Salud Peru Corea, 2019.

15



Oe. 2

Identificar la clasificacién de la anemia ferropénica en nifios que acuden al
Centro de Salud Peru Corea, 2019.

Oe. 3

Identificar la relacion entre la anemia ferropénica y la caries dental en nifios

de 2 a 6 afos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019 segun su edad.
Oe. 4

Identificar la relacién entre la anemia ferropénica y la caries dental, segun su

SeXo.

1.5.

1.6.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEORICA

Con la investigacion se pretendera contribuir con nuevos
resultados acerca de la relacion entre anemia ferropénica y caries dental

en nifos de 2 a 6 afos. Para luego identificar y debatir con teorias ya

existentes.
1.5.2. PRACTICA

La investigacion presenta justificacion en la practica porque
ayudara a observar e identificar la relacion entre anemia ferropénica y
caries dental en infantes para brindar un buen diagnéstico para un

correcto tratamiento.
1.5.3. METODOLOGICA

Presenta justificacion metodologia ya que los instrumentos de la
investigacion brindaran nuevos resultados de la relacion entre anemia
ferropénica y caries dental en infantes y los resultados estadisticos
obtenidos ayudaran como antecedentes para nuevos estudios.

VIABILIDAD

1.6.1. TECNICA-LEGAL

El articulo 26842, articulo XV de la Ley General de Salud, de la

Constitucion Peruana, establece la viabilidad legal. 27657 Ministerio de

16



Salud La seccion 3 del articulo 3 La salud, la educacion y la cultura de la
informacion sanitaria deben promoverse al publico en general. El articulo
2b de la Ley Universitaria num. 2373 fomenta la investigacion en las
humanidades, la ciencia y la tecnologia, asi como la creacion intelectual
y artistica. La odontologia es una profesion médica regida por la Ley No.
27878, que rige el trabajo de los dentistas. Realizar funciones de
investigacii3n en el sector publico, en organizaciones no

gubernamentales y en la practica privada 19,

1.6.2. PRACTICA

Existen pocas investigaciones relacionadas al tema de estudio en

nuestro medio, por esta razon justificamos su realizacion.

1.6.3. DE RECURSOS

La investigacion es factible porque cuenta con profesionales en el
campo de la odontologia en Huanuco, quienes brindaran apoyo a los

métodos de investigacion y recomendaciones estadisticas.

1.6.4. ECONOMICA

La investigacion es viable ya que el desarrollo ya que el estudio
fue financiado por la investigadora, asi como todo lo relativo a la

publicacién de esta investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Deane S, et al. México, 2018. “Deficiencias combinadas de
hidroxivitamina Dy anemia en nifios preescolares con caries severa
en la primera infancia”. Objetivo: Tuvo como objetivo examinar si las
personas con SECC tenian una mayor prevalencia de anemia
combinada y niveles bajos de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) en
comparacion con los controles. Se examinaron las covariables asociadas
con el aumento de la hormona paratiroidea (PTH), previamente
observadas en S-ECC. Metodologia: Se trata de un nuevo analisis de
un estudio transversal. Resultados: Participaron un total de 266 nifios
(S-ECC n = 144); la edad promedio fue de 40,8 £ 14,1 meses. En
comparacion con el grupo de control, los nifios con CHD-S tienen mas
probabilidades de tener niveles bajos de 25 (OH) D, hemoglobina, PTH
elevada o anemia ferropénica. Se observa una deficiencia combinada de
hipohemoglobina (<110 g/ L) y 25 (OH) D <50 nmol / L; control "0/114 y
S-ECC 15/140 (P <0,001)". En el modelo de regresién ajustado, la PTH
se correlacion6 negativamente con 25 (OH) D (P <0,001) y mayores
tasas de admision (P <0,02); se correlaciond positivamente con un
menor consumo de leche convencional (P = 0,001)). Conclusiones: Las
deficiencias combinadas de vitamina D y la anemia son mas frecuentes
en los nifilos con E-CHD; La etiologia sigue sin estar clara. Una historia
detallada de la dieta es clave en aquellos con S-ECC para evaluar los

riesgos de deficiencias 19,

Quintana C. Chile, 2016. "Estudio de valores de hemograma
en nifilos con caries severa en la primera infancia tratados bajo
anestesia general". Objetivo: Determino los valores de hemograma en

niNos con caries severa en la primera infancia tratados bajo anestesia
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general. Metodologia: Presento un estudio observacional retrospectivo.
Se analizaron los registros y sus hemogramas de 47 infantes con caries
severa de la primera infancia. Resultados: El valor del hematocrito
disminuyé en cuatro nifios (8.5%) y el VCM disminuy6 en 17 nifios con
un (36.7%). Conclusiones: Los nifios con CTI-S estudiados presentan
cambios en los valores del hemograma asociado a la hemoglobina,
hematocrito y VCM 9),

Salas A, et al. Colombia, 2016. "Habitos alimentarios en
infantes de 36 meses y su relacién con la caries infantil temprana
tipo II". Objetivos: Determino los habitos alimentarios en nifios de 36
meses y su asociacion con la caries infantil temprana tipo I,
Metodologia: Tuvo un estudio analitico, observacional, de casos (122)
y control (296). Resultados: La OR para el uso del biberon fue 1,14 p =
0,015, e encontrd que a presentar una dieta donde combina la lactancia
materna con el consumo de alimentos solidos tuvo una OR de 0,31 p =
0,0001. Conclusiones: La alimentacion en conjunto con la lactancia
materna demuestra relevancia como factor protector en el desarrollo de
CIT Tipo 1l @1,

Silva M, et al. Cuba, 2015. "Incidencia de factores de riesgo
asociados a anemia ferropénica en menores de cinco afios".
Objetivo: Evalud la Incidencia de factores de riesgo asociados a anemia
ferropénica en menores de cinco afios. Metodologia: Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, y la muestra incluyé a 32 nifios con
anemia. Resultados: Los resultados encontraron que el 75% de la
anemia materna; el 71,9% de los nifios no previno las sales de hierro. El
46,9% de los nifios entre 6 y 23 meses tiene anemia, con predominio
leve del sexo masculino (53,1%). "Lactancia materna no exclusiva
(65,7%) e infecciones menores de 6 meses, 81,2%". La anemia leve es
mas comun en el 90,6%. Conclusién: La incidencia de los factores de
riesgo asociados a la anemia, se tiene que diagnosticar a tiempo para

poder actuar y cambiarlos 2,
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Zelada E. Piura, 2018. “Relacién de anemiay caries dental en
preescolares del vice distrito de Sechura”. Objetivo: Determino
Relacion de anemia y caries dental en preescolares del vice distrito de
Sechura. Metodologia: Este estudio fue descriptivo, prospectivo, de
corte transversal, y observacional. La muestra en estudio fue por 91
preescolares que cumplieron con los criterios establecidos y 91
preescolares para el grupo control. Resultados: El nivel promedio de
hemoglobina de los nifios en edad preescolar es de 10,71 g / dL,
considerando anemia leve; con respecto a la caries, el valor del indice
ceo-d es de 5,9 (pobre). Teniendo en cuenta el género, el indice de ceo-
d para las nifias es de 5,2 (pobre), mientras que el indice de ceo-d para
los nifios es de 6,5 (muy malo). Conclusiones: Se concluyd que existe

correlacion entre anemia y caries dental en preescolares 3,

Loayza, Y. Lima, 2014. “Estado nutricional y patologias
bucales en nifos de 6 a 8 afnos de La L.LE. Esther Roberti Gamero”.
Objetivo: Determinar el estado nutricional y patologias bucales en
infantes de 6 a 8 afios de la institucion educativa. Esther Roberti Gamero
Metodologia: El tipo de investigacion es aplicativa, mientras que el
disefio utilizado es descriptivo, correlacional, transversal. La muestra ha
sido seleccionada mediante la técnica de muestreo probabilistico
aleatorio, estando compuesta por 71 nifios de 6 a 8 afos, de ambos
sexos del I.LE. Esther Roberti Gamero Abancay 2014. Resultados: De
los 71 infantes evaluados, se obtuvo al evaluar su estado nutricional,
desnutricion crénica 47,9% (n = 34), desnutricion crénica agravada
32,4% (n = 23), desnutricién aguda 2, 8% (n = 2) y eutréfica 16,9% (n =
12). Se observaron las siguientes patologias bucales: Patologias orales
de tejido duro presentes (93%), ausentes (7%) y las mas frecuentes son
caries en (59%) e hipoplasia del esmalte en (41%). Patologias de tejidos
blandos orales que ocurren (90,1%), no ocurren (9,9%) y la mas
frecuente es la estomatitis por presentarse (42%), seguida de gingivitis
(833%), queilitis angular (17%) y glositis romboide mediana entre los

infantes de 6 a 8 afios. Conclusiones: La anemia esta relacionado con
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patologias bucales tanto de tejidos duros como blandos ?4.

Osco C, et al, 2013. "Relacién entre anemia ferropénica y
caries dental en niflos d 2 a 6 afios del sector Pueblo Libre 11y 12,
Belén 2012". Objetivo: Determinar la Relacion entre anemia ferropénica
y caries dental en nifios d 2 a 6 afios del sector Pueblo Libre 11 y 12.
Metodologia: Utilizaron métodos cuantitativos, no experimentales y
transversales para este estudio. El estudio incluyé a 91 infantes de
ambos sexos. Resultados: Presento que mayor parte de los infantes
tenian tres afios (34,07 %), seguida de los infantes de cinco afios (27,47
%), los nifios de cuatro (26,37 %) y los nifios de dos afios (12,09 %), ceo-
d, alto 5,49 por ciento de los casos, moderado 18,68 %, bajo 23,08 % vy
muy bajo 18,68 %. Se encontr6 un ceo-d alto igual al 1% de los casos de
anemia debido a una deficiencia de hierro leve, un 13,19% moderado,
un 7,69% bajo y un 12,09% muy bajo. En los nifios hubo 60 casos de
anemia moderada (66 %) y 31 casos de anemia leve (34 %). El indice
ceo-d encontré que el 6,6% de la poblacion tiene caries dentales altas,
el 31,87% tiene caries dentales moderadas, el 30,77% tiene caries
dentales bajas y el 30,77% tiene caries dentales muy bajas.
Conclusiones: Se ha determinado que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la

prevalencia de caries dental en nifios de los distritos 11 y 12 de Belém
(25)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Fernandez W. Tingo Maria, 2017. "Prevalencia de caries dental en

nifios de 3 a 6 afios segun los criterios ICDAS Il de la poblacién

asegurada del Hospital | EsSalud Tingo Maria, Provincia Leoncio Prado

- Huanuco". Objetivo: Determino la Prevalencia de caries dental en nifios de

3 a 6 afos segun los criterios ICDAS Il. Metodologia: Es descriptivo y tiene

un disefio transversal no experimental. La muestra incluyé a 274 nifios de

entre 3 y 6 afios. Resultados: Para ambos criterios de medicion, no hubo

diferencias significativas entre los hombres y las mujeres (CPOS: F=8,38 por
ciento, M=8,26 por ciento; ICDAS: F=20,10 por ciento, M=15,39 por ciento).

Con respecto al tiempo de diagndstico utilizado de acuerdo con cada
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estandar, CPOS (basado en intervalos de 5-10 minutos, 88.27%) y estandar
ICDAS (basado en intervalos de 5-10 minutos, 88.27%) (basado en intervalos
de 10-15 minutos) Estandar) representaron el 46,43%, seguido de 15-20
minutos, que representan el 39,8%. Conclusidn: La prevalencia de caries
dental en nifios de 3 a 6 afios evaluada por ICDAS Il es mayor, entre ellos, el
93,02% de las mujeres tiene una prevalencia del 92,41% en comparacién con
los hombres, y el total es del 92,71% (29

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FUNCION BIOLOGICA DEL HIERRO

El hierro es un mineral importante en la vida. Aunque su demanda
es muy pequefia (miligramos), participan como parte de las enzimas, que
actian en diversos procesos biologicos, necesarios para el normal
funcionamiento de los organismos. En las personas, el 70% del hierro
esta contenido en la hemoglobina, una proteina que transporta oxigeno
desde los pulmones a los tejidos. Ademas, hay un 25% de reservas
(ferritina y hemosiderina), 4% de mioglobina y 1% de transferrina
combinados, ademas de participar en la produccion de energia celular,
sintesis de ciertos neurotransmisores y ADN de hierro, componentes de
esta enzima. Se absorbe a nivel intestinal y duodenal. reconocen los dos
tipos de hierro que absorben en funcién de su forma quimica. Hierro
inorganico en alimentos vegetales y sales minerales, y hierro en carne y
sangre @7, El hierro del cuerpo se clasifica en dos tipos: el hierro
funcional y el hierro almacenado. El hierro de la hemoglobina circulante,
las trazas de hierro en los tejidos humanos, la mioglobina y varias

enzimas son componentes funcionales @7,

Aunque es mas dificil definir la falta de hierro en el organismo
desde una perspectiva de salud, es tan importante como la deficiencia
de hemoglobina mas pronunciada que causa anemia 8. La deficiencia
de hierro en el tejido es dificil de medir, pero si el suministro de hierro en
el borde del glébulo rojo es suficiente, el requerimiento de hierro en el

tejido estar4 completamente cubierto ),
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Para compensar la pérdida de piezas funcionales, se utiliza el
hierro de almacenamiento como reserva. Las reservas de hierro existen
en el cuerpo humano en forma de ferritina y hemisferas en el higado, el
bazo y la médula 6sea. En los hombres adultos deficientes en hierro, el
hierro almacenado representa una cuarta parte del hierro total del
cuerpo. El almacenamiento de hierro suele ser bajo o inexistente cuando
la demanda fisiol6gica de hierro es alta, como en los nifios y en las
mujeres embarazadas. Tres tipos de evaluaciones pueden utilizarse para
comprender el estado nutricional del hierro: evaluaciones clinicas,
dietéticas y bioquimicas, y evaluacion del hierro. Sélo el tercero puede
establecer claramente un diagndéstico, mientras que los dos primeros
proporcionan directrices para defectos sospechosos. Hay una serie de
pruebas bioquimicas que pueden estimar las distintas etapas de la

deficiencia de hierro para evaluar el estado del hierro 9,

- La primera etapa es la escases de las reservas de hierro en el
organismo. El marcador bioguimico directamente asociado con el

tamano de estos depdésitos es la ferritina sérica (FS).

- Falta la segunda etapa. Las siguientes pruebas bioquimicas
pueden cambiar en esta etapa: FS, hierro sérico (HS), transferrina
sérica (TS), capacidad total de unién al hierro (CTFH), coeficiente
de saturaciéon de transferrina (CST = HS / CTFH), protoporfirina

eritrocitaria (PE).

- Latercera etapa, anemia ferropénica. Esto ocurre cuando la falta
de hierro afecta los niveles de hemoglobina (Hb) y hematocrito
(Ht). CO),

2.2.2. DEFICIENCIA DE HIERRO

La falta de hierro se distribuye de manera desigual en la poblacion.
Las personas mas vulnerables son del sexo femenino en edad fértil,
especialmente las embarazadas, los nifios y los jovenes. Esto se debe a

gque los requerimientos de hierro aumentan significativamente durante
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estas etapas de la vida y, en ocasiones, la dieta no es suficiente para
cubrirlos @Y, La anemia presenta una afeccién grave en la calidad de
vida. Estas consecuencias vienen relacionadas con la reduccion de la
disminucién del suministro de oxigeno a varios érganos del paciente, que
es una funcién importante del cuerpo humano. En el proceso de
crecimiento y el desarrollo, los efectos de la falta de hierro y la anemia
pueden tener severas consecuencias en otras é&reas, como la
psicomotora y la inteligencia, y en ocasiones incluso a largo plazo ©3 ¢2),
La deficiencia de hierro afecta principalmente a la inmunidad celular, la
funcidn intestinal, el crecimiento y la funcidn corporal. También se utiliza
para el comportamiento, el metabolismo de las catecolaminas y la
termogénesis. Se han encontrado varias anomalias inmunitarias en
personas con deficiencia de hierro, incluido un bajo porcentaje de
linfocitos T, respuesta inmunitaria mediada por células defectuosa,
disminucién de la transformacion de los linfocitos, menor respuesta de la
piel a los antigenos comunes Yy reduccion de las enzimas
mieloperoxidasa de granulocitos. Baja capacidad para destruir la

concentracion de microorganismos 34,

2.2.3. CLASIFICACION DE ANEMIA SEGUN ALTITUD EN EL PERU

Segun MINSA 2016, es un factor que se ajusta en funcion de la
altitud de la zona. El nivel de hemoglobina ajustado se obtiene aplicando
el factor de ajustamiento al nivel de hemoglobina observado ® y se

define de la siguiente manera:

e Anemia leve por Hb: 10,4 a 12,2 mg / dL

e Anemia moderada Hb: 8,3 a 10,3 mg / dL 3. Anemia hemolitica

grave: menos de 8,3 mg/dL

2.2.4. ANEMIA FERROPENICA

La anemia por deficiencia de hierro (FA) es causada por la falta

de hierro (Fe) necesario para sintetizar la hemoglobina (Hb) y la
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insuficiencia de la funcién hematopoyética de la médula 6sea. ©6),

Tipos de anemia por deficiencia de hierro:

a) Grado 1 o agotamiento leve (posible deficiencia de hierro). La
produccion de glébulos rojos es normal y las reservas de hierro
se reducen. b) A través del andlisis, encontramos que la ferritina
esta reducida (<10 ng / ml), la protoporfirina eritrocitaria es
normal, la saturacion de transferrina supera el 15% y la

concentracion de hemoglobina es normal. Segundo ©7,

b) Deficiencia moderada o de grado Il (deficiencia significativa de
hierro). Produccién de glébulos rojos por deficiencia de hierro.
En este grupo, los niveles de ferritina estan reducidos, las
protoporfirinas aumentan, la saturacion de transferrina es menor
del 15% y los receptores de transferrina plasmatica aumentan (>

7 ng / 1). La concentracion de hemoglobina permanece normal
@7

c) Grado lll o fatiga severa (anemia ferropénica). Los parametros
de medicion de sangre son similares a los de la categoria
anterior, pero la concentracion de hemoglobina también

disminuye con la edad del paciente @7,

2.2.5. CAUSAS DE LA ANEMIA FERROPENICA

El estado nutricional del hierro depende del equilibrio que
determina la interaccion entre el contenido dietético, la biodisponibilidad,
la pérdida y los requerimientos de crecimiento ©®. Se puede observar
gue durante ciertos periodos de la vida este equilibrio es negativo y el
organismo debe recurrir al hierro. Almacenar para mantener una
produccion suficiente de globulos rojos. Durante estos periodos, la
deficiencia de hierro o la falta de dieta pueden aumentar el riesgo de
anemia por deficiencia de hierro. Estos periodos son basicamente tres:
Primer afio de vida: mayores necesidades de crecimiento, ingesta
relativamente baja. segundo. Adolescencia: necesidades de crecimiento

elevadas, es posible que la dieta no proporcione suficiente hierro.
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Mujeres: ademas de los altos requisitos de crecimiento, también existe
el flujo menstrual. Como agravante, por motivos sociales y culturales,
existe una grave carencia de hierro en la dieta. C. Embarazo: El
requerimiento es muy alto, desde 1 mg / kg / dia inicialmente hasta 6 mg
/ kg / dia en el tercer trimestre. La cantidad de hierro absorbida por el
organismo depende de la cantidad absorbida, la composicion de los
alimentos y la ley. En la absorcion a través de la pared intestinal el
requerimiento de hierro aumenta drasticamente en estas fases de la vida
y en ocasiones la dieta es insuficiente para cumplir con este
requerimiento ®9, La anemia afecta gravemente la calidad de vida. Estas
consecuencias estan relacionadas con la disminucién de la eficiencia del
suministro de oxigeno a varios tejidos del cuerpo humano, que son las
funciones primarias del cuerpo humano. La deficiencia de hierro afecta
principalmente a la inmunidad celular, la funcion intestinal, el crecimiento

y desarrollo y las funciones corporales 9.

2.2.6. AFECTACION DE LA ANEMIA EN LA SALUD BUCAL

Las causas de la anemia pueden variar, pero mayor parte de los
casos estan relacionadas con la falta de hierro o vitaminas. Cuando una
persona sufre de anemia, a menudo se siente débil. Si no se trata, puede
causar problemas en el corazén y otros érganos del cuerpo. La anemia
puede hacernos mas sensibles a las infecciones que pueden afectar la
cavidad bucal y causar o agravar muchas enfermedades bucales. Por lo
tanto, cuando tiene anemia, el crecimiento de bacterias como
periodontitis o glositis puede aumentar el riesgo de infeccion en la boca
La periodontitis o glositis es una enfermedad que causa hinchazon de la
lengua. Ademas, los cambios en la mucosa oral pueden darnos pistas
de que estés sufriendo anemia ya que pierde su caracteristico color rojizo

debido a la escasez de la hemoglobina sangre “9.

Los sintomas mas frecuentes de la anemia ferropénica son: fatiga,
dificultad para respirar (disnea) y palpitaciones (latidos cardiacos

irregulares). Los sintomas menos comunes de la anemia por deficiencia
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de hierro son: dolor de cabeza, zumbido en los oidos (tinnitus) y
alteracion del sentido del gusto. Otro sintoma poco comun es el deseo
de ingerir nutrientes no nutritivos, como hielo, papel o tierra (pica). Y
otros sintomas incluyen dolor intenso y dificultad para tragar (disfagia).
La anemia por la falta de hierro también cusa cambios en la apariencia.
Los signos de una posible anemia por falta de hierro son: piel pélida,
lengua demasiado lisa (glositis atréfica) y llagas dolorosas en las
comisuras de la boca (quelosis angular) “b.

La anemia por deficiencia de hierro rara vez causa complicaciones
graves o a largo plazo. Sin embargo, algunas personas con anemia por
deficiencia de hierro encuentran que afecta su vida diaria. Sus ufas
también pueden estar secas, quebradizas o en forma de cuchara.
Muchas personas con anemia por deficiencia de hierro tienen pocos
signos o sintomas de la enfermedad. La gravedad de los sintomas
también puede depender de la rapidez con que se desarrolle la anemia.
Los estudios han demostrado que la anemia por deficiencia de hierro
puede causar problemas con el sistema inmunologico, haciéndolo mas
propenso a enfermedades e infecciones. La anemia causada por la
deficiencia de hierro incluye: queilitis aguda, cambios en las ufias (uiias
de cuchara), esclerética azul, capilares fragiles, glositis atréfica, Ataxia y
herpes labial La piel y las membranas mucosas se vuelven amarillas,
atrofia y atrofia, que son propensas a irritacion, infeccion, trauma y
pueden causar dolor o quemaduras Lengua palida, pezon atrofico

(aumento de papilas fibrosas y papilas flngicas en etapa tardia) “%,

2.2.7. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad multifactorial caracterizada
por la desmineralizacion provocada por el acido producido por la placa
dental, que destruye el tejido dental. Las bacterias producen este acido
a partir de los residuos de alimentos en la dieta expuesta. La destruccion
guimica de los dientes esta relacionada con la absorcion de azucares y

acidos en bebidas y alimentos. La caries dental también esté relacionada
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con errores técnicos de higiene, pasta de dientes insuficiente, cepillado
de dientes 0 no saber usar enjuague bucal, hilo dental insuficiente y
causas genéticas. También se ha verificado el efecto del pH de la saliva
sobre la caries dental. Después de destruir el esmalte dental, erosionara
la dentina y llegara a la pulpa, provocando inflamacion, pulpitis y
posterior necrosis (muerte de la pulpa). Mas tarde, si no se tratan, los
dientes causaran inflamacion del area alrededor de la punta (extremo de
la raiz), lo que puede provocar periodontitis apical, absceso dental,

celulitis e incluso angina de Ludwig “?

2.2.8. ETIOPATOGENIA DE LA CARIES DENTAL

Todo el mundo tiene placas, pero no todo el mundo contrae esta
enfermedad. La infeccidn de las caries dentales, en particular el papel de
Streptococcus mutans, se basa principalmente en estudios
epidemiologicos. Por supuesto, al menos en los paises desarrollados,
las caries dentales en las coronas dentales se manifiestan por la
presencia de Streptococcus mutans y sacarosa, una situacion que
también permite a otras especies bacterianas desempefar un papel
importante en la aparicion de enfermedades. La ubicacion de los dafos
es fundamental. Cascaras de cavidad y fisura: La microbiologia de esta
colonizacion es desconocida debido a la dificultad de recoger muestras
desde el fondo de la fisura. La parte inferior de la fisura es un ecosistema
auto contenido, con caracteristicas anatomicas que reducen la
importancia del mecanismo de adhesion. en términos de colonizacion
Bacterias y hongos “2. Dado que se encuentra en la superficie proximal,
es dificil separar y examinar la microbiota asociada a las caries dentales
en este punto. Dado que las condiciones anati3micas especiales son
absorbidas casi por completo por los dientes interdentales, es dificil
restringir el dispositivo de limpieza. Esto sugiere que se fomente un
ecosistema independiente, lo que favorece la aparicii3n de lesiones en

el esmalte dental “2),
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2.2.8.1. Factores locales

» Habitos de higiene bucal: Cepillado y uso del hilo dental: Si es
menor de 7 afios, es importante determinar técnica,
motivacion, frecuencia, motricidad, supervision y asistencia.
Segundo control de placas bacterianas: acumulacion y
maduracion de placas y valor predictivo del indice de placa
(42)_

e Motivacion de los pacientes y su entorno familiar:

e Es importante implementar las medidas recomendadas.

e Experiencia previa: la historia de la caries dental:
obturaciones y dientes faltantes nos proporcionan valor
predictivo de la enfermedad del paciente.

e Historial de velocidad y lesiones o situacion de lesiones “2).
2.2.9. DIETA CARIOGENICA

La dieta juega un papel fundamental en el desarrollo de la caries
dental. En humanos, se demostré evidentemente que la interaccion entre
la ingesta recurrente de carbohidratos y los efectos cariogénicos
enormemente activos sobre el metabolismo de la placa, en especial los
efectos locales de los alimentos, es considerada la primordial caries
nutricional “¥?, Varios estudios hechos internacionalmente en el siglo XX
han demostrado que la incidencia de caries es menor entre los individuos
gue siguen un estilo de vida primigenio y una dieta baja en sacarosa.
Una vez que estas personas mejoran su grado de vida y adoptan dietas
modernas con elevado contenido de sacarosa y productos que tienen
dentro sacarosa, las caries constantemente incrementan

extremadamente “3),

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Anemia Ferropénica: La anemia es una enfermedad en la que el cuerpo
carece de globulos rojos sanos suficientes. Las células rojas transportan
oxigeno a los tejidos del cuerpo. La ferropenia es una condicion en la que el

cuerpo no tiene suficiente hierro ¢4,
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Concentraciéon de Hemoglobina: La concentracion media de hemoglobina
en las células rojas (MCHC) es una medida de la concentracion de

hemoglobina en un determinado volumen de células rojas. “%.

Ferropenia: La concentracion media de hemoglobina en las células rojas
(MCHC) es una medida de la concentracion de hemoglobina en un

determinado volumen de células rojas “9),

Lesiones orales: Las lesiones orales son bultos, manchas o llagas en la
boca, los labios o la lengua. El proceso inflamatorio inespecifico en los labios
de la queilitis muestra signos comunes como descamacion, erosion y
desgarro. Proporcionan imagenes histologicas inespecificas y por multiples

motivos ¢,

Quelosis: Se trata de una inflamacion localizada en las comisuras de los
labios con eritema y formacion de costras en las que se puede instalar
Candida albicans. Esta alteracion es mas comun en pacientes con pliegues

profundos en las comisuras “9),

2.4, FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2 a 6

anos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019.

Ho: No existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2

a 6 afos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Anemia ferropénica.

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Caries dental en nifos.

2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES

v Edad.
v Sexo.

30



2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR | TIPO DE| ESCALA DE TECNICA E
MEDICION INSTRUMENTO
OPERACIONAL VARIABLE
VARIABLE Ocasionado por a
la falta de hierro
INDEPENDIENTE: | (Fe) necesario | Clasificacionde| » Leve (g/Dl) | Cualitativa Ordinal Historia clinica
para sintetizar la |la anemia
hemoglobina ferropénica > Moderada
Anemia (Hb), la funcion > Severa
ferropénica hematopoyética de
l[a médula 6sea
falla, lo que
conduce a esta
situacion.
VARIABLE Es una * Ficha de
enfermedad examen
DEPENDIENTE: multifactorial Presencia de| » Con Caries Nominal
caracterizada por caries dental bucal
Caries » Sin caries | Cualitativa Dicotdmica

la

desmineralizacion
provocada por el
acido  producido

+ odontograma
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por la placa dental,
gue conduce a la
destruccion del
tejido dental.

VARIABLES
INTERVINIENTES

DEFINICION

OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADOR

TIPO DE

VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

TECNICA E
INSTRUMENTO

Edad

Es un conjunto de
caracteristicas
biolégicas, fisicas,
fisiolégicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como
hombre y mujer.

Genero

*  Femenino

 Masculino

Cualitativo

Nominal

Dicotémico

Historia clinica

Sexo

Es el tiempo que
transcurre a partir del
nacimiento de una
persona.

2a4

5a6

Cuantitativo

Intervalo

Historia clinica
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Presenta una investigacion basica, retrospectivo, de corte transversal “9).

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de esta investigacion fue de tipo cuantitativo “9).

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel correlacional 9,

3.1.3. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

Para efecto de la investigacion se considero el disefio relacional:

Ox

Oy

Donde:
M = 90 nifios con anemia ferropénica

OX = Observacion de la Anemia ferropénica
Oy = Observacion de la caries dental

r = La relacién entre anemia ferropénica y la caries dental
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Estuvo determinada por los nifios de 2 a 6 afios con diagnostico
de anemia ferropénica que fueron atendidos en el Centro de Salud Peru
Corea, en el periodo de enero a octubre del 2019. Los cuales fueron una

cantidad 130 nifios con diagndstico de anemia.
3.2.2. MUESTRA

El tamafio de la muestra para la investigacion fue de 90 pacientes
el cual fue calculado con un coeficiente de confianza al 95%, y con un
error del 5%. De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Para ello

se utilizara la siguiente formula:

N. Z,2. P. Q

n=e2(N - 1) +. Z,2 P. Q

Dénde:
n = Tamano de la muestra
N = Tamafo del universo

Z=1,96
e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Probabilidad de éxito (0.5) Q = Probabilidad de

fracaso (0.5)

n= 130 x 1.962x 0.5 x 0.5
052(130 — 1)+.1.962x 0.5x 0.5 g

Muestreo: Se utilizé en esta investigacion el muestreo probabilistico

al azar.
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Criterio de inclusién

e Historia clinica de nifios que comprenden entre las edades de 2
a 6 afos.
e Historia clinica de los nifios que presenten anemia ferropenica.
e Historia clinica de nifios de ambos sexos.
Criterio de exclusion
e Historia clinica de nifios mayores de 6 afios.

e Historia clinica de los nifios que no tengan anemia ferropenica.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
3.3.1. TECNICAS
e Para esta investigacion se utilizé la técnica de observacion, ya se

observo la correlacion que existe entre la anemia ferropénica y la

caries dental en nifios

3.3.2. INSTRUMENTOS

e Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha de registro de
datos. El cual sirvio para recolectar informacién acerca de los nifios

con anemia ferropenica y su relacion con la caries dental.

3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

El instrumento fue validado por juicio de tres profesionales, los
cuales calificaran los instrumentos propuestos, en términos vy

relevancias, claridad en redaccién, objetividad y metodologia.

3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Se procedié a enviar una solicitud a la direccion del Centro
de salud Peru Corea - Huanuco.
- Parael analisis de la variable Anemia ferropénica se observé por

medio de las historias clinicas de nifio de 2 a 6 afios de Peru
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Corea la cantidad de hemoglobina y el recuento y clasificacion
de todas las células sanguineas, ya evaluadas. Donde se reviso
el diagnostico dado por el medico a cargo sobre el tipo
de anemia que presentaba el nifio.

- Para el andlisis de la variable caries dental se observé en la
historia clinica de los nifios de 2 a 6 afios, la parte del
odontograma en donde se pudo observar si el nifio presento o
no caries dental, evaluacion que fue diagnosticada por su

odontologo a cargo.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Luego se tabulo los datos mediante una laptop HP Core i5 en el
software estadistico Excel y SPPS V: 26.0 en el cual fueron digitalizados

la muestra obtenida.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

e Para analizar de la variable independiente y dependiente se utilizd
la estadistica descriptiva visualizada en tablas de frecuencia y
graficos.

e Para correlacionar ambas variables se utilizo el analisis

paramétrico de correlacion del Chi cuadrado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1: Distribuciédn de la frecuencia de la caries dental en nifios de 2 a
6 afnos de edad.

Edad Total
2 a4 afnos 5 a6 afos

Presenta FI 48 12 60

% 53.3% 13.3% 66.7%

Caries No Fl 22 8 30
presenta % 24.4% 8.9% 33.3%

Fl 70 20 90

Total % 77.8% 22.2% 100.0%

Fuente: Centro de Salud Peru Corea

-

presenta No presenta
CARIES

® edad 2adanos 7 5ab6anos

Figura 1: Distribucion de la frecuencia de la caries dental.

Interpretacion:

En la Tablay Figura 1, se observé que la frecuencia de caries dental lo

presentaron los nifios de 2 a 4 afios con mayor frecuencia.
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Tabla 2: Distribucién de la clasificacion de la anemia ferropénica.

Fi % % valido % acumulado
Leve 10 11.1 11.1 11.1
Moderado 50 55.6 55.6 66.7
Severo 30 33.3 33.3 100.0
Total 90 100.0 100.0

Fuente: Centro de Salud Per( Corea

=
<
-
2
w
O
o
o
a

Moderado Severo

Figura 2: Distribucion de la clasificacion de la anemia ferropénica.

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 2, se observo que el mayor grupo de pacientes
presento anemia ferropénica de tipo moderado con un 55.6%, seguido del tipo
de anemia severo con un 33.3%, presentando solo un 11.1% la anemia

ferropénica el tipo leve.
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Tabla 3: Distribucién de la anemia ferropénicay la caries dental en
nifios de 2 a 6 afios en el Centro de Salud Peru Corea, 2019 segun su
edad.

Edad
2 a 4 anos 5 a 6 afos

Fl % Fi %

Caries  Presenta 48 80% 12 20%
No presenta 22 73% 8 27%

Anemia Leve 6 60% 4 40%
Moderado 37 74% 13 26%

Severo 27 90% 3 10%

Fuente: Centro de Salud Perl Corea

40%

27%

Presenta No presenta Leve Moderado Severo

Caries | Anemia

*edad 2a4afos M™edad 5a 6 afos

Figura 3: Distribucion de la anemia ferropénicay la caries dental en
nifos de 2 a 6 afios en el Centro de Salud Peru Corea, 2019 segun su
edad.

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 3, Se observd que el grupo etario que presento
mayor frecuencia de caries dental fue entre las edades de 2 a 4 afios y a su
vez las mismas edades presentaron mayor frecuencia de anemia ferropenica

de tipo moderado.
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Tabla 4: Distribucién de la anemia ferropénicay la caries dental, segun

Su sexo.
Sexo
Femenino Masculino
Fl % Fi %
Caries  Presenta 58 68% 42 32%
No presenta 10 33% 20 67%
Anemia Leve 5 50% 5 50%
Moderado 30 60% 20 40%
Severo 5 17% 25 83%

Fuente: Centro de Salud Perl Corea

50%

Presenta No presenta Leve

Caries |

Sexo Femenino

Moderado

Anemia

B Sexo Masculino

Severo

Figura 4: Distribucion de la anemia ferropénicay la caries dental, segun

Su SseXo.

Interpretacion:

En la Tabla y Figura 4, Se observo en el grupo de estudio realizado que los

nifios del sexo femenino presentaron mayor frecuencia de caries dental a su

vez presentaron anemia ferropenica de tipo moderado, en comparacion al

sexo masculino que tuvieron menor frecuencia tanto en la anemia ferropenica

como en la caries dental.
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4.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 5: Frecuencia de |la caries dental en nifios de 2 a 6 afios de edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad
Caries Chi-cuadrado 13,514
df 1
Sig. ,002

Fuente: Base de datos SPSS V 26

Hi: Existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2 a 6

anos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019.

Ho: No existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2

a 6 afos en el Centro de Salud Pert Corea, 2019.

Interpretacion:

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado, se encontro asociacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de caries dental en nifios de
2 a 6 anos que acudieron al Centro de Salud Peru Corea (p<0,05). P=0,002.
Por lo cual se considerd valido la hipoétesis de investigacion y rechazo la

hipétesis nula.

Tabla 6: Clasificacion de la anemia ferropénica.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Anemia
Chi-cuadrado 26,6672
gl 2
Sig. asintética ,000

Fuente: Base de datos SPSS V 26
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Hi: Existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2 a 6

anos en el Centro de Salud Pert Corea, 2019.

Ho: No existe relacién entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2

a 6 afos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019.
Interpretacion:

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado, se encontro asociacion
estadisticamente significativa entre la clasificacion anemia ferropénica en
nifios de 2 a 6 afos que acudieron al Centro de Salud Pera Corea con un
(p<0,05). P=0,000. Por lo cual se considerd valido la hip6tesis de investigacion

y rechazo la hipétesis nula.

Tabla 7: Relacion entre anemia ferropénicay caries dental segun edad.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Edad
Caries Chi-cuadrado 10,514
df 1
Sig. ,001
Anemia Chi-cuadrado 8,834
df 2
Sig. ,003

Fuente: Base de datos SPSS V 26

Hi: Existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2 a 6

anos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019.

Ho: No existe relacidon entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2

a 6 afnos en el Centro de Salud Pert Corea, 2019.
Interpretacion:

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado, se encontré asociacion
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estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la edad con un
valor (p<0,05). P=0,001 y la caries dental con la edad con un valor (p<0,05).
P=0,003. Por lo cual se consider6 valido la hipotesis de investigacion y
rechazo la hipotesis nula.

Tabla 8: Anemia ferropénicay la caries dental, seguin su sexo.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Sexo
Caries Chi-cuadrado 18,250
df 3
Sig. ,000*
Anemia Chi-cuadrado 14,400
df 2
Sig. ,001”

Fuente: Base de datos SPSS V 26

Hi: Existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2 a 6

anos en el Centro de Salud Peru Corea, 2019.

Ho: No existe relacion entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2

a 6 afnos en el Centro de Salud Pert Corea, 2019.
Interpretacion:

De acuerdo con la prueba de Chi cuadrado, se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y el sexo con un
valor (p<0,05). P=0,001 y la caries dental con el sexo con un valor (p<0,05).
P=0,000. Por lo cual se consider6 valido la hipétesis de investigacion y

rechazo la hipétesis nula.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Las lesiones orales que generalmente ocurren en la anemia por falta
de hierro pueden incluir dentro de ellos a la caries dental como un problema
principal en los nifios de 2 a 6 afios que acuden al centro de salud Peru corea.
Por ello el presente estudio tuvo como propésito dar a conocer la relaciéon que
existe entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2 a 6 afios en el
Centro de Salud Peru Corea, 2019.

Por ello con los resultados obtenidos se pudo dar a conocer que con

respecto a:

La asociacion entre la frecuencia de caries dental en nifios de 2 a 6
afios durante la investigacion se pudo observar que, el grupo etario de 2 a 4
afos de edad fueron los que presentaron mayor frecuencia de caries dental,
resultados que presento una similitud con el estudio de Loayza ?4. Realizado
en lima donde encontr6 que los nifios presentaron mayor frecuencia de caries
dental en su muestra estudiada, resultados que fueron respaldados por
Quintana 9, Quien encontré6 en su poblacién que los nifios en estudio
presentaron mayor frecuencia de caries de la primera infancia, al igual que el
estudio realizado por Fernandez ©9. Quien concluyo que los nifios que
presentaron anemia registraron mayor porcentaje con prevalencia de caries
dental en una evaluaciéon mediante ICDAS Il, siendo el 93.02% mujeres y

92.41% varones con prevalencia de caries dental.

Datos que al ser analizados y contrastados con las investigaciones en
estudio se pudo observar que las caries dentales de los nifios presentaron una

frecuencia considerable al igual que los estudios anteriores mencionados.

En los resultados obtenidos con respecto a la clasificaciéon de anemia
ferropenica que presentaron los nifios se encontré que la anemia ferropénica
de tipo moderado presento mayor incidencia con un porcentaje de 55.6%,
seguido del tipo de anemia severo con un 33.3%, presentando solo un 11.1%
la anemia ferropénica el tipo leve. Resultados que fueron similares a los

estudiados por Osco @3, Quien tuvo como resultados que los pacientes que
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presentaron mayor incidencia de anemia ferropénica fue de tipo moderado
con un 66% y de 31 casos tenian anemia leve con un porcentaje de 34%.
Mientras gue los resultados obtenidos por Silva ??. Fueron diferentes con la
investigacion ya que en sus resultados presento que la anemia leve fue mas

comun en el 90,6%.

Datos que al ser analizados y contrastados con las investigaciones en
estudio se pudo observar que las similitudes encontradas en ambos estudios
es que la clasificacion de anemia ferropénica de tipo moderado es la anemia
con mayor frecuencia que se encontr6 en ambos estudios seguido de la

anemia de tipo leve.

En cuanto a la correlacion entre la anemia ferropénica y la caries dental
en nifos de 2 a 6 afios de edad se encontro que si hubo una relacion entre
ambas variables dados que al contrastar con los resultados de Zelada @3,
Fernandez ®, encontr6 una semejanza ya que los estudios mencionados y
la investigacion llegaron a la conclusion que la anemia ferropénica presenta

una asociacion con la caries dental.

Mientras que en el estudio realizado por Osco @9, a diferencia de la
investigacion segun sus resultados concluyo que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la caries dental.

Con los resultados obtenidos del grupo de nifios en el estudio realizado
se encontré que, segun el grupo etario, las edades que presentaron mayor
frecuencia de anemia ferropénica y caries dental fue de 2 - 4 afios, con un
77.8%, seguido por la media entre los intervalos con un valor de 10,19 en la
edad de 4 - 6 afios con un 22.2%. Por otro lado, en los estudios de Osco @),
Se encontré que tuvo como resultados a la distribucion por edades en su
muestra que la mayoria de los nifios tuvieron tres afios (34,07%), seguido de
los nifios de 5 afios con 27,47%, los de cuatro afios representaron en la

muestra el 26,37% y los de dos afios 12,09%.

Resultados que al ser analizados y comparados se encontré la una
semejanza con el estudio de Osco @, Ya que los nifios en estudio de ambos
grupos trabajaron con las edades semejantes y presentaron una relacion con

la anemia ferropenica y la caries dental.
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Segun los resultados obtenidos en el estudio acerca de la relaciéon entre
la anemia ferropenicay la caries dental segun el sexo, Se observé en el grupo
de estudio realizado que los niflos del sexo femenino presentaron mayor
frecuencia de caries dental a su vez presentaron anemia ferropenica de tipo
moderado, en comparacion al sexo masculino que tuvieron menor frecuencia
tanto en la anemia ferropenica como en la caries dental. mientras que
Fernandez 9. Presento como resultado que respecto al género no presento

una diferencia significativa.

Resultados que al ser analizados y comparados se encontré la
diferencia en que en el estudio presento una diferencia en cuanto al sexo
estudiado siendo el sexo femenino el mas frecuente, resultado que
discreparon con el estudio de Fernandez ©®- ya que en su estudio concluyo

gue no hubo una diferencia significativa en cuando al sexo.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion presento las siguientes conclusiones:

Se concluyé que la caries dental presento mayor frecuencia en nifios
de 2 a 4 afios, resultados que fueron corroborados estadisticamente
significativa con un valor (p<0,05). P=0,002.

Se encontré que el tipo de anemia ferropénica que presentaron los
ninos con mayor frecuencia fue el tipo moderado, resultados que
fueron corroborados estadisticamente significativa con un valor
(p<0,05). P=0,000.

Se observo que existe una relacion entre la anemia ferropénica y la
caries dental en niflos de 2 a 6 afios en el Centro de Salud Peru
Corea, 2019, resultados que fueron corroborados estadisticamente

significativa con un valor (p<0,05). P=0,003.

De acuerdo a lo resultados obtenidos se encontro que existio una
relacion entre la anemia ferropénica y la caries dental con el sexo en
los nifios que acudieron al Centro de Salud Peri Corea, 2019,
resultados que fueron corroborados estadisticamente significativa con
un valor (p<0,05). P=0,000.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer el componente de educacién en salud bucal,
donde existe una mayor apreciacion de los demas componentes del

mismo, ademas de la salud bucal especificamente.

Se recomienda investigar otras variables que permitan identificar por
qgué ocurre la diferencia entre grupos de edad, como una buena
nutricion como resultado de una buena alimentacién; asi como la

relacion entre la hemoglobina de la madre y el recién nacido.

Debido a los bajos niveles de hemoglobina en los nifios con anemia,
se recomienda a las autoridades implementar un plan de prevencion y
respuesta que combine la capacitacion familiar y la asistencia
alimentaria para lograr el desarrollo dietético, razén por la cual se

establece una alianza de nutricionistas y municipios.

48



REFERENCIA BIBLIOGRAFIA

. Farifias A. From Epidemiological Surveillance to Health Surveillance.
Surveillance technical report. 2006; 11.

. Gonzales E, et al. Characterization of anemia in children under five
years of age in urban areas of Huancavelica and Ucayali in Peru.
Peruvian Journal of Experimental Medicine and Public Health. 2015
July-September; 32 (3).

. Donato H. Iron deficiency anemia. Diagnosis and treatment guide.
Argentine Society of Pediatrics. 2009; 107 (4).

. Ruiz V, Reboso J, Hernandez M. Association between Helicobacter
pylori infection and anemia in school-age children. Cuban Journal of
Biomedical Research. 2005 April-June; 24 (2).

. Sosa M, et al. Characterization of infants under one year of age with
iron deficiency anemia. MEDISAN Magazine of Santiago de Cuba. 2012
August; 16 (8).

. Monitoring the nutrition and growth of the child. Training manual for
health personnel. Basic package of health services. Health Secretary.
2011.

. Medina J, Meza A, Roque J. Efficacy of the supervised educational
program in the administration of multimicronutrients to prevent iron
deficiency anemia in children from 2 to 3 years old in Surco stimulation
centers. Peru. Thesis. Lima-Peru: Alas Peruanas University. Ministry of
Health., Faculty of Nursing; 2014.

. Jacobs A, Cavill I. The oral lesions of iron Deficiency anemia:
Pyridoxine and Riboflavin Status. The British Journal of Haematology.
2005 March; 14 (3).

. Billet J. Diseases of the oral mucosa. ELSEVIER. 2003; 32 (4).

49



10.Jacobs A. The Buccal Mucosa In Anaemia. Journal Clinical Pathology.
1960 November; 13 (463).

11.Ruiz O, et al. Dermatological disorders in patients with deficiency
anemias. Annals of the Faculty of Medicine National University of San
Marcos. 2013.

12.BVS-Cuba. Collective of authors. Practical Guidelines for Stomatology.
City of Havana: Medical Sciences.

13.Blanco A, et al. The stomatologist patient relationship. Importance of
social factors. Rev Cubana Estomatol. 2008; 1 (1).

14.Hidalgo I, Duque de Estrada J, Pérez J. Dental caries. Some of the
factors related to their training in children. Rev. Cubana Estomatol.
2009; 45 (1).

15.Hernandez A, et al. Health promotion for the prevention of cavities in
children aged 5 to 12 years. AMC. November 2009; 13 (6).

16.Vasquez J. Peruvian children have the highest rate of caries incidence
in Latin America. [On-line].; 2013 [cited 2015 June] Disponible en:
http://archivo.larepublica.pe/06-09-2012/ninos-peruanos-tienen-la-

tasa-masalta-en-incidencia-de-caries-en- Latin America.

17.Gonzalez Y, et al. Behavior of dental caries in the first permanent molar
in schoolchildren. Medisur. 2009; 7 (1).

18.Marquez M, et al. Epidemiology of dental caries in children aged 6-12
years at the “La Democracia” Dental Clinic. MEDISAN. 2009 April; 13

(5).

19.Deane S, et al. Deficiencias combinadas de 25-hidroxivitamina D y
anemia en nifios en edad preescolar con caries grave en la primera
infancia: un estudio de casos Yy controles. Pediatria y salud
infantil, (2018), 23 (3), e40 — e45. [Consultado 2019 agost 23]
Disponible en: https://doi.org/10.1093/pch/pxx150

20.Quintana C. Estudio de valores de hemograma en nifios con caries

severa en la primera infancia tratados bajo anestesia general. [Internet]

50


https://doi.org/10.1093/pch/pxx150

Chile: Universidad De Chile, 2016.

21.Salas J. In Clinical Hematology. 3rd edition: Madrid: Mosby-Dogma
Libros SA; nineteen ninety six.

22.Silva M, Retureta E, Panique N. Incidence of risk factors associated

with iron deficiency anemia in children under five years of age.

23.Zelada E. Relationship of anemia and dental caries in pre-school
children of the vice Sechura district. thesis to obtain the profesional title
of dentist surgeon. Antenor Orrego Private University, 2018.

24.Loayza Y. Nutritional Status and Oral Pathologies in Children 6 to 8
Years of Age in the |.E. Esther Roberti Gamero. Thesis. Abancay-Peru:
Universidad de Alas Peruanas, Faculty of Human Medicine and Health
Sciences; 2014.

25.0sco C, Urteaga J. Relacion entre anemia ferropénica y caries dental
en nifios d 2 a 6 afios del sector Pueblo Libre 11 y 12, Belén 2012.
Loreto, 2013. [Consultado 2019 agost 23] Disponible en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/2110

26.Fernandez W. Prevalence of dental caries in children from 3 to 6 years
of age using the ICDAS II criteria of the population insured at Hospital |
Essalud Tingo Maria, Province of Leoncio Prado - Huanuco. [On-line].;
2017 [cited

27.Congress of the Republic. General Health Law No. 26842. 1997.

28.Congress of the Republic. Law of the Ministry of Health 27657. [Online];
2002 [cited 2016 February 4.

29.CONGRESS OF THE REPUBLIC. University Law No. 23733. [Online];
2013 [cited 2015 February 4.

30.Rooms A. Eating habits in children under 36 months of age and their
relationship with early childhood caries type Il. Colombian Journal of
Research in Dentistry. 2015 June; 6 (17): p. 99-105.

51


http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/handle/20.500.12737/2110

31.Alegria CG, Urteaga T. Relationship between iron deficiency anemia
and dental caries in children aged 2 to 6 years of the Pueblo Libre
farmhouse sector 11 and 12,

32.Belén 2012. Thesis. Iquitos: National University of the Peruvian
Amazon, Faculty of Dentistry; 2013. [ Consultado 2018 July 17].
Available from: http://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/149938.
31. Ester R. Iron Metabolism. Pediatric Annals Contin. 2005; 3 (6).

33.Dallman P. Iron. In Current knowledge about nutrition. 6th Edition:
Washington: PAHO; 1991. p. 277-88.

34.Casanueva E. In Medical Nutriology. Mexico DF: Panamericana; 2001.

35.Paiva A, Rondo P. Parameters to assess the nutritional status of ferro.
Revista de Saude Publica. 2003; 3. 4.

36.FAO / WHO. Nutrition and development. International conference on
nutrition. Rome: FAO / WHO. 1992.

37.Cortez R. Health, equity and poverty in Peru: theory and new evidence.

Lime. Research Center of the Universidad del Pacifico. 2002.

38.Fernandez A, Troncoso L, Nolberto V. Iron nutritional status in a
population aged 4 to 14 years, marginal urban Lima. Annals of the
Faculty of Medicine. 2007 April-June; 68 (2).

39.Vera J. Iron, infection and nutrition. Colombian Association of Clinical

Nutrition. nineteen ninety six; 3 (8).

40.MINSA. Anemia in the child population of Peru: key aspects to face it.
National Institute of Health of Peru. May 2015.

41.Bernacer M, et al. Non-hemolytic anemias. Anales Pediatricos Contin.
Madrid Spain. 2004; 2 (1).

42.Pefia M. Stages of iron deficiency and iron deficiency anemia in
community children. Valencia. Biomedica Digital Academic Journal.
2013 July September.

43.USFQ SM. Ferropenic anemia. Medical Bulletin. 2016; 17.

52



44 .Bavaria B. Microcytic anemias. Iron deficiency anemia. Serreria Il
Health Center. Revista Pediatrica Integral. 2012; 16 (5).

45.Henostroza G. Diagnosis of dental caries. Lima: Cayetano Heredia
Peruvian University; 2005. 46. Newbrun E. Cariology. Tercera edicion.
Chicago, lllinois: Quintescence Publishing co, Inc. 1989.

46.Haffajee A, et al. Eficacia de los cepillos de dientes manuales y
eléctricos (I). Efecto sobre los parametros clinicos. J Clin Periodontol.
2001; 28: 937-946.

47.Mac Gregor |. Autoconcepto y conducta de salud bucal en
adolescentes. Revista Clinica de Periodoncia. 1997; 24 (5): 335-9.

48.Nikiforuk G. Caries. Editorial Mundi. 1986. Pagina 591.

49.Fonseca A, Martel S. Investigacion cientifica en salud con enfoque
cuantitativo. 12 ed. Huanuco: Unheval; 2012.

50.Aguilar S. Férmulas para el calculo de la muestra en la investigacion en
salud. Salud en Tabasco. 2006 enero-agosto; 11 (2): pag. 333-338.

51.Gomez M. Bases para la revision critica de articulos médicos. Rev. Mex
Pediatr. Junio de 2002; 68 (4): pag. 152-159.

52.Newbrun E. Cariology. Third edition. Chicago, lllinois: Quintescence
Publishing co, Inc. 1989.

53



ANEXOS

54



ANEXO 1:

Ficha de recoleccién de datos de las historias clinicas de los pacientes

con diagnostico de anemia ferropénica

N° de HC: ...
Apellidos y Nombres de

Edad: .......... Sexo: Masculino () Femenino ()
Peso: ............ Talla: ............ Procedencia

1. ¢Qué Tipo de anemia presenta?

» Leve (g/Dl) =10.4a12.2
» Moderada (g/DI) =8.3 a 10.3

> Severa (g/Dl) = menor 8.3

2. ¢Cual ES LA FRECUENCIA DE LA CARIES DENTAL?
A) Presenta: ()

B) No presenta( )

55



ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

INSTRUMENTO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION DE
RECOLECCION
DE DATOS
General Objetivo general. La poblacién | Historia clinica
.y y Determlnar_ la relgc!on Hi: ,Lg anemia _\/arlable _ Estudio observacional] estara_ Ficha y de
¢, Cudl es la relacion entrel entre anemia ferropénica | ferropénica tiene | independiente. . determinada por | observacion
: L . o - . ; - retrospectivo, trasversal, S
anemia ferropénica y lg Yy la caries dental en nifios | relacion conlacaries | Anemia  ferropénica analitico los nifios de 2 a 6
caries dental en nifios de 2| de 2 a 6 afios en el Centro | dental en nifios de 2 | Variable dependiente. ' afios con
a 6 afios en el Centro dgf de Salud Perd Corea, | a 6 afios en el | Caries dental en nifios| De disefio diagnéstico de
Salud Peru Corea, 20197 | 2019. Centro de Salud correlacional anemia
Pera Corea, 2019. ferropénica que
Problemas especificos. Objetivos especificos. Ho: La anemia | Variables pr es_entar?do la formula fueron atendidos
- - . - siguiente:
Pe. 1 Oe. 1 ferropénica no tiene | intervinientes. en el Centro de
¢, Cudl es frecuencia de lg Identificar la frecuencia | relaciénconlacaries | v Edad Salud Peru Corea,
caries dental en nifios de 2 de la caries dental en | dental en nifios de 2 OX en el periodo de
a 6 afios que acuden al nifios de 2 a 6 aflos que | a 6 afios en el | v Sexo enero a octubre
Centro de Salud Per(j acuden al Centro de | Centro de Salud M r del 2018. Los
Corea, 2019? Salud Per( Corea, 2019. | Pert Corea, 2019. ; cuales fueron una
v' Procedencia Oy _
Pe. 2 Oe. 2 cantidad 130
¢Cudl es la clasificacion Identificar la clasificacion ] nifios con
de la anemia ferropénica de la anemia ferropénica Donde: diagnéstico de
en nifios que acuden al en nifios que acuden al M: Representa a & anemia.

Centro de Salud Per
Corea, 2019?

Pe. 3

¢,Cual es la relacién entre
la anemia ferropénica y la
caries dental en nifios de 2
a 6 afios en el Centro de
Salud Pera Corea, 2019
segun su edad?

Pe. 4

¢, Cual es la relacion entre
la anemia ferropénica y la
caries dental, segun su
sexo?

1.3. Objetivo general.

Centro de Salud Pera
Corea, 2019.

Oe. 3
Identificar la relacion
entre la anemia

ferropénica y la caries
dental en nifios de 2 a 6
afios en el Centro de
Salud Perti Corea, 2019
segun su edad.

Oe. 4

Identificar la relacion
entre la anemia
ferropénica y la caries
dental, seglin su sexo.

muestra de estudio

Ox: Representa a |4
variable independiente.
Oy: Representa a |4
variable dependiente.

r: Relacion de datos de
ambas variables.

La muestra sera 90
nifios
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ANEXO 3: SOLICITUD DE PERMISO DE LA INSTITUCION
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