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RESUMEN

La investigacion planteé como objetivo establecer la relacion entre la anemia ferropénica y
la caries de primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi
Rural Pachacutec, Arequipa 2024. Estudio no experimental, transversal, retrospectivo y
relacional, que utilizé como técnica la observacion. La investigacion evalud un total de 104
historias clinicas de pacientes pediatricos que fueron atendidos durante el afio 2023 y que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados, respecto al diagnodstico de anemia
ferropénica, se identifico que mas de la mitad de los casos correspondieron a anemia leve,
representando el 52.9% y el 47.1% fue diagnosticado con anemia moderada y no se
reportaron casos de anemia severa. Por otro lado, la severidad de la caries de primera
infancia (CPI) segtn el indice ceo-d el 25.0% de los nifios presentd un indice ceo-d muy
bajo, el 14.4% un nivel bajo, el 24.0% un nivel moderado de caries, el 16.3% un nivel alto
y el 20.2% un nivel muy alto. Ademads, al evaluar la relacion entre la anemia ferropénica y
la CPI se evidencié un p-valor=0.474. En conclusion, no existe una relacion significativa
entre la anemia ferropénica y la severidad de la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024.

Palabras clave: Anemia ferropénica, caries de primera infancia, denticion decidua,

hemoglobina.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s&=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

ABSTRACT

The objective of the research was to establish the relationship between iron deficiency
anemia and early childhood caries in pediatric patients treated at the Pachacutec Semi Rural
Health Center, Arequipa 2024. Non-experimental, cross-sectional, retrospective and
relational study, which used observation as a technique. The research evaluated a total of
104 medical records of pediatric patients who were treated during the year 2023 and who
met the inclusion criteria. The results, regarding the diagnosis of iron deficiency anemia,
identified that more than half of the cases corresponded to mild anemia, representing 52.9%
and 47.1% were diagnosed with moderate anemia and no cases of severe anemia were
reported. On the other hand, the severity of early childhood caries (ECC) according to the
ceo-d index, 25.0% of the children presented a very low ceo-d index, 14.4% a low level,
24.0% a moderate level of caries, 16.3% a high level and 20.2% a very high level.
Furthermore, when evaluating the relationship between iron deficiency anemia and ICC, a
p.value=0.474 was evident. In conclusion, there is no significant relationship between iron
deficiency anemia and the severity of early childhood caries in pediatric patients treated at

the Semi Rural Health Center Pachacutec, Arequipa 2024.

Keywords: Iron deficiency anemia, early childhood caries, deciduous dentition,

hemoglobin.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica se caracteriza como una condicion en la que no hay reservas de hierro
disponibles, acompafiada de indicios de un aporte inadecuado de hierro a los tejidos, con
etapas avanzadas de deficiencia de hierro vinculadas a anemia. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) identifica la deficiencia de hierro (DH) como el déficit alimentario mas
prevalente, que afecta a 1.620 millones de personas, con una prevalencia maxima del 47,4%

entre los nifios en edad preescolar (1).

La CPI se caracteriza por la existencia de una o mas superficies cariadas ya sean lesiones
cavitadas o no cavitadas, asi como dientes primarios faltantes u obturados, en nifios menores
de 6 afos. Su incidencia alcanza a mas de 600 millones de nifios en todo el mundo, lo que
la convierte en la enfermedad mas extendida dentro de este grupo demografico, on
implicaciones sociales considerables y al igual que la anemia ferropénica la deficiencia de
hierro en los nifios se ve afectada por factores dietéticos, genéticos, procesos inflamatorios

y factores ambientales como el bajo nivel socioecondmico (2).

La caries dental suele provocar incomodidad durante la masticaciéon, misma que puede
dificultar la ingesta nutricional del nifio, lo que resulta en una menor ingestion de alimentos
ricos en hierro, como la carne y los frutos secos. Ademads, a menudo se considera que las
personas con caries dental grave suelen presentar desnutricion, anemia, bajo peso y
presentan patrones de crecimiento somatico anormales. Asimismo, los nifios que padecen
DH pueden presentar problemas de aprendizaje y memoria, disminucion de la motricidad

fina y mayor ansiedad (3).

Lamentablemente, a pesar de la deficiencia de hierro y la naturaleza de la caries dental, atin
hay poca evidencia que sustente una correlacion entre las dos condiciones, ya que algunos
abogan por una posible correlacién beneficiosa entre la deficiencia de hierro y la prevalencia
de caries en nifios, sin embargo, otros afirman que la caries dental en etapa temprana es un
factor de riesgo sustancial para la deficiencia de hierro. Sin embargo, ciertos autores han
sugerido que la caries dental en etapa temprana y la deficiencia por hierro son fenomenos
distintos y no relacionados, lo que presenta una evidencia inconsistente. Ademas, la
literatura actual ha dificultado la comprension concluyente de este ciclo. Por lo tanto, la
investigacion propuso determinar la posible relacion entre la anemia ferropénica y la caries
de primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural

Pachacttec, Arequipa 2024 (4).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

La anemia ferropénica y la caries dental son trastornos comunes en la salud del
infante. En este sentido, la OMS reconoce la deficiencia de hierro como la deficiencia
nutricional mds comun, la cual afecta a méas 1.620 millones de personas y puede
llegar a causar dafios a corto y largo plazo en el desarrollo cognitivo y motor de los

nifos, lo que puede afectar gravemente su calidad de vida (5).

La CIT es una forma particularmente destructiva de las estructuras del diente, la cual
afecta a mas de 600 millones de nifios menores de 6 afios en todo el mundo causando
un impacto significativo en la sociedad. Ademas, la caries no solo puede producir
dolores bucales y defectos en el esmalte, sino también puede causar problemas para
comer y hablar, asi como un mayor riesgo para desarrollar caries en la denticién

permanente (3,6).

Durante el afio 2023, el Ministerio de Salud del Pertt (MINSA) dio a conocer que la
prevalencia de caries dental en la poblacion infantil fue del 85,6%, lo que significa
que 9 de cada 10 nifios padecian esta condicion (7). Por otro lado, la anemia afecta
al 43,6% de los nifios peruanos menores de tres afios y en las zonas rurales alcanza

el 26,5%, mientras que en zonas urbanas el 7,9% (8).

La DH y la caries dental constituyen un problema de salud publica creciente para el
pais. Asimismo, independientemente de su naturaleza generalizada, existe una
limitada investigacion para corroborar la relacion entre estas 2 variables, ya que
algunos apoyan una asociacion potencialmente positiva entre la anemia ferropénica
y la experiencia de caries en los nifios, mientras que otros informan que la CIT no se

relaciona a la presencia anemia, proporcionando evidencia contradictoria (9).

Con la literatura existente, ha sido un desafio llegar a una comprension definitiva de
este ciclo y, por lo tanto, la asociacion entre las variables de eleccion sigue siendo
ambigua. Por lo tanto, resulta relevante evidenciar si existe relacion entre la anemia
ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el

Centro de Salud Semi Rural Pachacttec, Arequipa 2024 (10).
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1.2. Enunciado

Relacion entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024.
1.3. Descripcion del problema

1.3.1.  Area General
Ciencias de la Salud
a) Area Especifica: Odontologia.
b) Especialidad: Odontopediatria.
c) Linea: Caries Dental y Anemia Ferropénica.

1.3.2.  Area General
Ciencias de la Salud

Cuadro 1

Variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA DEMEDICION

e Anemia leve (Hb11-11,4 g/dL).
Anemia ferropénica e Moderada (Hb de8-10,9 g/dL). Ordinal
e Anemia severa(Hb <8 g/dL).

e Muy bajo (0-1.1)
. ) e Bajo (1.2-2.6).
Ca”eisn?aengi';mera o Moderado (2.7-4.4). Ordinal
e Alto (4.5-6.5)
[ ]

Muy alto (>6,6).
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e 1afo
e 2 afos
Edad e 3afos Razon
e 4 afios
e 5afos
Sexo * Femenip ° Nominal
e Masculino

Nota: Ramirez; Coronel, (11).
1.4. Interrogantes basicas

1. ¢Cudl sera la relacion entre la anemia ferropénicay la caries de primera infancia
en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec,
Arequipa 2024?

2. ¢Cuél sera el grado de la anemia ferropénica en pacientes pediatricos atendidos
en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024?

3. ¢Cual seré el grado de severidad de la caries de primera infancia en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa
20247

4. ¢Cudl sera la relacion entre anemia ferropénica y la caries de primera infancia
segun la edad en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi

Rural Pachacutec, Arequipa 2024?

5. ¢Cual serd la relacion entre anemia ferropénica y la caries de primera infancia
segun el sexo en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi

Rural Pachacutec, Arequipa 2024?
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1.-Disefio: No experimental, descriptiva, transversal, retrospectivo observacional.

2.-Tipo de investigacion: Bésica

3.-Enfoque: Cuantitativo (12).

1.6. Taxonomia de la investigacion

Tipo de investigacion
Abordaje 1.-Por la 2.- Por el 3.-Porel  4.-Porel [5.-Porel 6.-Disefio 7.-Nivel
Técnica Tipo ndmero nimero  |[ambito
de de dato que (de de de
recoleccion  se planifica  |mediciones |muestras o [recoleccion
Recoger de poblaciones
la variable
Cuantitativo | Observacional |Retrospectiva [Transversal |Descriptivo | Documental | No Relacional
experimental

1.7. Justificacion

1.7.1. Relevancia cientifica y académica

La alteracion de la masticacion debido a las CIT en los nifios puede interferir en
la ingesta nutricional del nifio, lo que lamentablemente disminuye el consumo
de alimentos ricos en hierro como la carne y los frutos secos. Ademads, la
presencia de anemia por DH puede causar dafio a los nervios centrales en
desarrollo, lo que provoca discapacidades que podrian afectar negativamente la

calidad de vida en los nifios (4).

Por otro lado, algunos estudios informaron que los nifios con CIT parecian tener
probabilidades significativamente mayores de sufrir anemia ferropénica,
mientras que otros estudios indican lo contrario. Estos resultados inconsistentes
en la revision de la evidencia muestran una asociaciéon no concluyente entre la
anemia y la CIT. Por ello, la evaluacion del tema propuesto resultaria relevante
para poder determinar si en realidad existe una relacion entre la anemia

ferropénica y la CPI (9,10).
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1.7.2. Relevancia social

Comprender la relacion entre las dos variables de estudio podria ayudar al centro
de salud Semi Rural Pachacutec a disefiar intervenciones efectivas y de bajo
costo utilizando el enfoque de factores de riesgo comun en los nifos. Ademas,
identificar esta posible relacion entre las variables podria ayudar a los pediatras,
odontopediatras y médicos generales a promover la salud infantil e implementar
politicas preventivas con el fin de mejorar el estado nutricional de los nifios y

disminuir la prevalencia de CIT.
1.7.3. Relevancia metodoldgica

La investigacion trasversal, evaluard a la anemia ferropénica y a la CIT
siguiendo los criterios y directrices de la OMS. En este sentido, ambos examenes
tienen una soélida reputacion nacional e internacional convirtiéndolos en

herramientas de investigacion confiables para ser aplicados.
1.7.4. Factibilidad

El presente estudio es factible, ya que cuenta con los recursos necesarios para

llevar a cabo ejecucion de la investigacion sin problema alguno.
1.7.5.  Interés personal

Si bien en el Pert se han establecido politicas para frenar la desnutricion infantil
y la incidencia de caries, todavia queda un largo camino por recorrer para una
implementacién nacional adecuada. Ademas, hay que tener en cuenta las
diferencias culturales, ya que ambas enfermedades son més frecuentes en zonas
rurales. Por ello, surge el interés del reconocimiento de grupos vulnerables como
los nifios pequefios con el objetivo de adoptar de medidas correctivas para su
prevencion y control futuro. Asimismo, obtener el titulo de Cirujano Dentista
coincide con mis intereses personales para poder desenvolverme

profesionalmente.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer la relacion anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacttec, Arequipa 2024.
2.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de la anemia ferropénica en pacientes pediatricos atendidos

en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024.

2. Determinar el grado de severidad de la caries de primera infancia en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa
2024,

3. Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia
segun la edad en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi

Rural Pachacutec, Arequipa 2024.

4. Determinar la relacion entre anemia ferropénica y la caries de primera infancia
segun el sexo en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi

Rural Pachacutec, Arequipa 2024.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Esquema de conceptos basicos
3.1.1. Anemia ferropénica

La insuficiencia de hierro es el déficit nutricional mas frecuente del mundo y un
importante problema de salud publica, particularmente en las naciones
empobrecidas. La OMS informo en el 2001, que la anemia afectaba al 30% de
los nifios de 0 a 4 afos y al 48% de los nifios de 5 a 14 afos en los paises
subdesarrollados. La anemia por deficiencia de hierro (ADH) representa la
alteracion hematologica mas frecuente durante la infancia y la adolescencia. Es
también el tipo de anemia mas comun, con una incidencia estimada del 20,1%
en nifios de entre 0 y 4 afios y del 5,9% en el rango de 5 a 14 afios en paises
industrializados. En contraste, en paises en vias de desarrollo, las tasas de

prevalencia ascienden significativamente, alcanzando entre el 39% y el 48,1%
(13).

La ADH es una etapa grave de la deficiencia de hierro, es muy frecuente en nifios
en edad preescolar (<5 anos). Estudios transversales previos han demostrado que
los nifios con anemia o0 ADH tenian un mayor riesgo de caries que aquellos sin
la deficiencia (14,15). Otro de caso y control demostraron que los nifios con
caries dental en la primera infancia tenian mas probabilidades de tener
deficiencia de hierro (16). Ademas, los nifios con caries dental en la primera
infancia tienen niveles mas bajos de ferritina sérica, hierro sérico y hemoglobina
(17). Se ha demostrado que el hierro tiene tres efectos negativos sobre el
potencial cariogénico del Streptococcus mutans: (a) supresion de la
desmineralizacion del esmalte en ambientes acidos; (b) reduccion de la acidez
de la placa dental; (c) capacidad desinfectante y bacteriostatica con S. mutans;
asi como inhibicién de la actividad de la glicosiltransferasa. Los datos han
demostrado que la ADH estd intrinsecamente relacionada con la ECC.
Mecanisticamente, las funciones de las gldndulas salivales se ven afectadas en
la ADH, lo que resulta en una secrecion salival reducida y una capacidad de
amortiguacion deficiente, que conducen a un lavado ineficiente de la placa
dental y los restos de comida, lo que desencadena la caries dental. Ademas,

durante la ADH, los iones férricos en sangre y saliva se reducen. El hierro
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suprime la funcion de los factores de virulencia de S. mutans y produce un

ambiente mds susceptible a las caries debido a sus propiedades anti caries (18).

Para promover la expansion del volumen sanguineo durante el embarazo, crear
reservas de hierro en el bebé y apoyar el crecimiento y desarrollo cerebral, los
requerimientos de hierro deben ser altos, desde el embarazo hasta el segundo
cumpleafios del nifio. Un tercio del hierro en el cuerpo se utiliza como un
cofactor esencial para numerosas enzimas que afectan el metabolismo, la
inmunidad y los neurotransmisores, mientras que los otros dos tercios se
almacenan en los globulos rojos en forma de hemoglobina, que se utiliza para el

suministro de oxigeno (2).

Durante el embarazo, la produccion de globulos rojos aumenta alrededor del
40%, con una asociacion directa entre la expansion del volumen sanguineo y el
crecimiento fetal. Ademads, la mayor parte del crecimiento y desarrollo cerebral
del nifio ocurre antes de los 2 afios. El hierro es un determinante clave del
desarrollo neuronal, que afecta las estructuras cerebrales, los sistemas de
neurotransmisores y la mielinizacion de las fibras nerviosas. Cuando las reservas
de hierro son bajas, el hierro se utiliza preferentemente para la sintesis de
hemoglobina, lo que deja al cerebro en riesgo de sufrir los efectos adversos de
la deficiencia de hierro incluso en ausencia de anemia (19,20). Entre los adultos,
la deficiencia de hierro estd asociada con una productividad fisica y una

capacidad de trabajo (1).
3.1.1.1. Grupos vulnerables

Las mujeres embarazadas, las adolescentes, las mujeres en edad reproductiva
(15 a 49 afios) y los nifios menores de cinco afios, especialmente los recién
nacidos y los nifios menores de dos afios, son los grupos demograficos con
mayor riesgo de padecer anemia. Aunque la prevalencia y las causas de la
anemia en las personas mayores no se conocen tan bien, estas son otra de las

poblaciones en riesgo (21).
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3.1.1.1.1. Nifos pequefios y lactantes menores de dos afios

Este grupo de edad es el mas susceptible a desarrollar anemia. Debido a
sus elevadas necesidades de hierro para un crecimiento y desarrollo
rapidos, especialmente en los dos primeros afios de vida, los recién nacidos
y los nifios pequefios suelen verse afectados por anemia ferropénica.
Ademds, a menudo se les proporciona a los nifios comidas
complementarias con un alto contenido de inhibidores de la absorcion de
hierro y un bajo contenido de hierro (22). La prematuridad y el bajo peso
al nacer también tienen un efecto perjudicial sobre las reservas de hierro
presentes al nacer, lo que pone en peligro ain mas el estado de hierro de
los nifios pequenos, especialmente en los paises donde prevalece la

restriccion del crecimiento intrauterino (23).
3.1.1.1.2. Nifios menores de cinco afios.

La mayoria de los casos de anemia en todo el mundo se dan en nifios
menores de cinco afos, a pesar de que los nifios mayores de dos afios

suelen tener una prevalencia de anemia menor que los nifios mas pequeiios
(21).
3.1.1.1.3. Adolescentes y mujeres en edad reproductiva (embarazadas y no

embarazadas)

Por diversas razones, este grupo también es mas susceptible a la
deficiencia de hierro y la anemia. La menstruacion provoca una pérdida
regular de sangre, lo que aumenta los requerimientos y pérdidas de hierro.
Los requerimientos de hierro son significativamente mayores durante la
adolescencia y el embarazo, cuando el crecimiento y el desarrollo estan en
su punto maximo. En muchos paises de ingresos bajos y medios, las
mujeres y los adolescentes consumen con frecuencia comidas con bajo
contenido de hierro biodisponible, y las mujeres también pueden sufrir una
pérdida grave de hierro debido a hemorragias después del parto (24). Las
mujeres, las nifias y los ancianos tienen mas probabilidades de sufrir esta
distribucion desigual, que en algunos contextos puede basarse en
diferentes evaluaciones de los miembros de la familia al asignar los

alimentos dentro del hogar (25). Ademas de sus necesidades duales de
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hierro (tanto para su propio crecimiento como para el del feto), las
adolescentes embarazadas son particularmente vulnerables a la anemia
(26), ya que también tienen menos probabilidades de recibir atencién

prenatal (27).
3.1.1.1.4. Adultos mayores

Se considera adulto mayor a aquellos mayores de 65 afios (28). Dado el
creciente numero de personas mayores en todo el mundo y su mayor
expectativa de vida, la anemia en este grupo podria representar una carga
significativa en el futuro. Aunque hay poca informacion disponible a nivel
mundial sobre la frecuencia y causas de la anemia en los ancianos, se sabe
que es mas comun en hombres que en mujeres en este grupo etario y que
su prevalencia aumenta con la edad, comenzando a los 50 afios (29). En
EE. UU,, las deficiencias nutricionales, principalmente de hierro, la
inflamaciéon créonica o la enfermedad renal crénica representan
aproximadamente un tercio de los casos de anemia en los ancianos. Otro
tercio se conoce como "anemia inexplicable del anciano", que es un tipo
de anemia normocitica hipoproliferativa que no es causada por
deficiencias nutricionales, enfermedad renal cronica o enfermedades
inflamatorias y en la que la respuesta de la eritropoyetina a la anemia esta
alterada (21).

3.1.1.2. Etiologia

La anemia ocurre en el periodo posnatal y las reservas de hierro son
suficientes para proporcionar eritropoyesis en los primeros seis meses de
vida, suponiendo que no haya una pérdida sustancial de sangre. Sin embargo,
debido a que los recién nacidos con bajo peso al nacer y los bebés con pérdida
de sangre perinatal tienen reservas menores, se agotan antes. Los alimentos
solidos administrados después del sexto mes deben ser ricos en hierro, zinc,
fosforo, magnesio, calcio y vitamina B6. La anemia ferropénica constituye el
trastorno hematoldgico mas frecuente en la infancia y la adolescencia,
ademas de ser la forma de anemia mas predominante. Su incidencia en los
paises industrializados se estima en un 20,1% para nifios entre 0 y 4 afios, y
en un 5,9% para el grupo de 5 a 14 afos. En contraste, en los paises en
desarrollo, estas cifras son notablemente mas altas, oscilando entre el 39% y
el 48,1% (30).
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3.1.1.3. Evaluacion de la anemia

Las directrices del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CCPE- USA.) sobre la evaluacion de la anemia, que incluyen pruebas de
laboratorio sugeridas, umbrales para definir la anemia e interpretacion de los
resultados. Esto se suma a las directrices sobre la deficiencia de hierro. Si
bien se reconoce que la hemoglobina es la prueba mas directa y sensible y
que el hematocrito solo disminuye después de que la hemoglobina ya ha
disminuido, los del CCPE recomiendan evaluar la hemoglobina o el
hematocrito al realizar la deteccion de anemia para diagnosticar

presuntivamente la deficiencia de hierro (31).

Aunque el hematocrito y la hemoglobina se utilizan comunmente de manera
indistinta, evaluan procesos hematoloégicos distintos. La proteina que
contiene hierro en los glébulos rojos, conocida como hemoglobina, es un
indicador directo de la formacion de glébulos rojos y del transporte de
oxigeno a los tejidos. El porcentaje de sangre total que estd formada por
glébulos rojos se conoce como hematocrito; otras deficiencias nutricionales,
enfermedades y trastornos sanguineos genéticos también pueden afectar el
volumen de globulos rojos (21). Si se utilizan el hematocrito y la
hemoglobina de forma intercambiable, a menudo se diagnosticard anemia en
distintas personas, lo que dejara a algunas personas con deficiencia de hierro
y anemia sin tratamiento. Ademas, las estimaciones de la prevalencia de la
anemia variaran segun las definiciones. La hemoglobina es la métrica
principal utilizada en las directrices de la OMS en el 2017 para evaluar la

anemia (23).
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3.1.1.4. Hallazgos clinicos

En la anemia por deficiencia de hierro, se pueden encontrar hallazgos clinicos
secundarios a la anemia como en todas las anemias o el diagnostico puede
realizarse durante investigaciones de laboratorio en ausencia de cualquier
hallazgo clinico (32). El hallazgo que mas se destaca en la anemia por
deficiencia de hierro son sus efectos sobre el sistema neurocognitivo.
Ademas, la deficiencia de hierro puede provocar alteraciones en las funciones
mentales y motoras y estos efectos pueden ser permanentes. El mecanismo
de accion por el cual la deficiencia de hierro provoca trastornos

neurocognitivos no se comprende completamente (33).
3.1.1.5. Diagnéstico

En medicina, una anamnesis y un examen fisico detallados son fundamentales
en el diagnéstico de todas las enfermedades como regla general. La

deficiencia de hierro se desarrolla en el cuerpo en tres etapas (27).
3.1.1.5.1. Etapa prelatente

En esta etapa inicial de deficiencia de hierro, las reservas de este mineral
en el organismo estan reducidas o completamente agotadas, aunque los
niveles séricos de hierro, asi como la hemoglobina y el hematocrito,
permanecen dentro de los rangos normales. Esta condicion se caracteriza
por una disminucién o ausencia de las reservas de hierro en la médula 6sea
y una reduccion en la concentracion de ferritina sérica, lo que refleja el

agotamiento de los depositos de hierro (4).
3.1.1.5.2. Etapa latente

En esta etapa, tanto el hierro sérico (IS) como la saturacion de transferrina
muestran una disminucion, acompafnada por una reduccion en las reservas
de hierro. Sin embargo, los valores de hemoglobina y hematocrito

permanecen dentro de los limites normales (4).
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3.1.1.5.3. Deficiencia de hierro marcada

En esta etapa, junto con el agotamiento de las reservas de hierro, se
observa una disminucion en los niveles séricos de hierro, la saturacion de
transferrina, la hemoglobina y el hematocrito. La ferritina sérica es
considerada el indicador mas confiable de las reservas de hierro en el
organismo, y valores inferiores a 10-12 pg/L respaldan de manera
contundente el diagndstico de deficiencia de hierro. No obstante, es
importante tener en cuenta que la ferritina actua como un reactante de fase
aguda, por lo que sus niveles pueden elevarse en presencia de infecciones

o procesos inflamatorios (4).
3.1.1.6. Prevencion

La Academia Estadounidense de Pediatria, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y otras entidades pediatricas de prestigio han planteado diversas
recomendaciones para prevenir la deficiencia de hierro. Estas incluyen el
enriquecimiento de alimentos con hierro, el uso de formulas infantiles
fortificadas con hierro en casos donde la leche materna sea insuficiente, evitar
el consumo de leche de vaca durante el primer afio de vida, realizar pruebas
de deteccion de deficiencia de hierro en lactantes entre los 9 y 12 meses de

edad, y la administracion de hierro como profilaxis (34).

En sintesis, las medidas preventivas consensuadas abarcan la prevencion del
parto prematuro, el retraso del pinzamiento del cordon umbilical,
especialmente en recién nacidos prematuros, la promocién de la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses, la introduccién de
alimentos solidos complementarios a la leche materna en comidas separadas,
y la restriccion del consumo de leche de vaca antes del primer afio de vida.
Ademas, se recomienda el uso de formulas fortificadas con hierro cuando la
leche de formula sustituya a la leche materna y la inclusion de alimentos

solidos ricos en hierro hemo en la dieta (35).
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3.1.1.7. Tratamiento

Los conceptos esenciales en relacion del tratamiento incluyen diagnosticar el
problema, investigar y eliminar la causa subyacente, reemplazar la
deficiencia, aumentar la dieta, educar a los pacientes y sus familias. El hierro
se presenta en la dieta como hierro no hemo y hierro hemo, aunque el hierro
hemo se absorbe mas facilmente, representa solo el 10 % del hierro de la
dieta. Mientras, que el hierro no hemo esta influenciado por otros elementos
de la dieta y el pH del medio ambiente; por ello, es vital sefialar que aumentar
el consumo de carne y productos animales es fundamental para la prevencion
y el tratamiento de esta deficiencia. Las sales de hierro orales también se
pueden utilizar para tratar la insuficiencia de hierro, con dosis determinadas
en funcion del hierro elemental. En este sentido los nifios pequeiios reciben

de 3 a 6 mg/kg por dia, mientras que los adolescentes reciben 60 mg/dosis

(36).
3.1.2. Caries de primera infancia

La caries de infancia temprana (CIT) sigue siendo una afeccion muy comun a
nivel mundial, y se estima que la aparicion en nifios con denticion decidua oscila
entre 1.760 millones de casos (37,38). Los datos mundiales indican que su
prevalencia es de 89,2% entre los nifios de Qatar, de 36% entre los nifios de
Grecia y su frecuencia entre nifios de 2 a 11 afios en los EE. UU. es
aproximadamente equivalente (39,40). Ademas, otros estudios han indicado que
los nifios que presentan una lesion cariosa tienen de 5 a 6 veces mas
probabilidades de adquirir nuevas lesiones de caries en comparacion con los

nifios que no la presentan (41).

La saliva, los carbohidratos de la dieta y las bacterias como S. mutans se
combinan para formar una biopelicula que se adhiere firmemente a las
superficies de los dientes y causa caries dentales. Ademds, investigaciones
anteriores han demostrado que la ADH y la caries en la primera infancia estan
relacionadas entre si. Por ejemplo, muchos nifios con caries en la primera
infancia pueden tener inflamacidn necrotica en la pulpa de sus dientes primarios,
debido a ello, el dolor y el malestar provocan que cambien su forma de masticar

y eviten comer alimentos un poco duros, como la carne y fruta, lo que reduce su
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ingesta de hierro y la necesidad de suplementos (17). La ADH nutricional puede
ser resultado de esta circunstancia. Sin embargo, sin una cura con hierro, se ha
propuesto que el tratamiento de la caries dental podria eliminar o aliviar la ADH.
Esto respalda la idea de que el estado nutricional esta vinculado a la asociacion
entre la ECC y la Caries en la primera infancia. La desnutricion cronica durante
la infancia puede dafiar los dientes deciduos y permanentes, retrasar la erupcion
y exfoliacion de los dientes de leche y aumentar el riesgo de caries en el futuro
(42). Sin embargo, actualmente se desconoce si los factores que influyen en el
estado del hierro corporal podrian contribuir al desarrollo de la caries en la

primera infancia (16).
3.1.2.1. Etiologia
Encontramos:
3.1.2.1.1. Factores de riesgo microbioldgico

La caries dental ocurre cuando la placa dental, un tipo de biopelicula
microbiana, no se elimina constantemente, lo que permite que la
biopelicula continie formandose, que combinado con el consumo de
alimentos azucarados conduce al desarrollo de placa dental cariogénica
(41). La placa dental que se encuentra en el esmalte sano de los nifos se
compone principalmente de estreptococos y actinomicetos, que en
ausencia de una dieta rica en azlicar coexisten como comensales en un
ambiente equilibrado, reguldndose entre si. Sin embargo, cuando se
consumen azucares, particularmente los que se encuentran en alimentos y
bebidas azucarados, la microbiota de la placa absorbe los sacaridos y los
convierte en acidos, principalmente acido lactico, provocando un cambio
en el pH de aproximadamente 7 (neutro) a un pH inferior a 5,5 (acido)

(42).
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3.1.2.1.2. Alimentacioén

El uso de los biberones representa un papel importante en la etiologia y
progresion de la CIT (43). En este sentido, la lactancia materna
proporciona una nutricion Optima para el bebé y existen numerosos
beneficios para la salud del nifio amamantado, incluida una menor
incidencia de enfermedades gastrointestinales y respiratorias, pero su uso
con contenido azucarado crea un efecto adverso sobre la estructura del

diente (44).
3.1.2.1.3. Azlcares

El consumo de alimentos y bebidas azucarados puede provocar un
desequilibrio de la composicion microbiana, lo que puede provocar la
formacién de caries. Esto se debe a que el pequefio tamafo de las
moléculas de azlcar permite que la amilasa salival las descomponga en
componentes que las bacterias de la placa pueden digerir facilmente. La
duracion de la exposicion al azicar en los dientes es el principal
determinante en el desarrollo de la caries dental, ya que se sabe que los
acidos generados por las bacterias después del consumo de azicar duran

un periodo de 20 a 40 minutos (45).
3.1.2.2. Diagnostico

La caries se identifica inicialmente como una placa de esmalte
desmineralizada, opaca y de color blanco que, con el tiempo, se convierte en
una cavidad visible a lo largo del margen gingival. De manera similar, las
lesiones de caries pueden manifestarse en las superficies lingual o palatina de

los dientes (46).
3.1.2.3. Prevencion

Los fluoruros, especialmente las pastas dentales que contienen fliior, pueden
impedir eficazmente el avance de las caries, lo que tiene un efecto positivo.
Para nifios menores de 6 afios, las pastas dentales deben incluir niveles de
flior que oscilen entre 1000 ppm y 1500 ppm. Es importante utilizar una
cantidad de pasta de dientes del tamafo de un guisante durante el cepillado
supervisado para reducir el riesgo de tragar. Los fluoruros funcionan

principalmente mediante administracion tdpica para mejorar la
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remineralizacion utilizando iones de calcio y fosfato obtenidos de la saliva

(47).

Las alternativas para prevenir estan bien estudiados varios productos basados
en diferentes fosfatos de calcio. Entre otros, la hidroxiapatita (HAP) [Ca 5
(PO4) 3 (OH)] y los fosfatos de calcio amorfos [Ca x (PO 4) y - n H2 O]
estabilizados por proteinas de caseina (CPP-ACP) muestran los resultados

mas prometedores (48).
3.1.2.4. Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad coronaria se puede lograr mediante varias
intervenciones, que estan determinadas por el avance de la enfermedad, la
edad del nifio y sus antecedentes sociales, conductuales y médicos. Durante
la primera cita, realizar una evaluacion de riesgos puede recopilar
informacion esencial necesaria para aconsejar a los padres sobre como

prevenir las caries (49).

Los nifios con un riesgo moderado de caries pueden necesitar que se les
restauren las lesiones avanzadas y cavitadas, mientras que se deben utilizar
tratamientos preventivos para curar las manchas blancas y las lesiones del
esmalte entre los dientes, y se debe controlar de cerca su avance. Sin embargo,
los adolescentes con un alto riesgo de caries dental pueden necesitar un
tratamiento restaurador para las lesiones tempranas del esmalte en las
proximidades, asi como un tratamiento para las lesiones avanzadas y

cavitadas para reducir el desarrollo posterior de la caries (50).

Las coronas preformadas de acero inoxidable son formas prefabricadas
disefiadas para molares. Se utilizan para tratar dientes temporales que tienen
caries, descalcificacion cervical, problemas de desarrollo (como hipoplasia o
hipo calcificacion) o que han tenido pulpotomia o pulpectomia. También se
utilizan para restaurar un diente temporal que actia como pilar. Con el fin de

mantener el espacio o reparar dientes dafiados (51).

El tratamiento restaurador atraumatico es un método alternativo para el
tratamiento de la caries dental en nifios pequefios. Este procedimiento implica
eliminar los tejidos dentales cariados utilizando unicamente dispositivos
manuales y luego rellenar la cavidad con un material restaurador adhesivo
(52).
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3.2. Revision de antecedentes investigacion
3.2.1. Antecedentes internacionales

Titulo: Correlation between caries and hemoglobin level among primary school

children suffering from iron deficiency anemia
Autor: Hassan Soliman, Hossam Mohamed
Afo: 2023

Resumen: Propuso como objetivo evaluar la correlacion entre la puntuacion del
indice de caries y el nivel de hemoglobina (Hb) en estudiantes de una escuela
primaria. Estudio transversal, conformado por una muestra total de 40 nifios y
cuyos datos fueron recolectados en una ficha de registro en el que se incluyeron
los datos del examen de laboratorio de sangre, mientras que la experiencia de
caries se determino en funcion al indice ceo-d. En los resultados, se evidencid
una correlacion negativamente moderada entre la puntuacion del indice del ceo-
d y el nivel de Hb (r=-0,475, p=0,0019). Asimismo, hubo una correlacion
negativamente moderada entre la puntuacion del indice de caries y la edad de
los nifios (p <0,001). En conclusion, los nifios evaluados presentaron una
correlacion significativamente negativa entre la puntuacion del indice de caries

y en los niveles de Hb (53).

Titulo: Iron deficiency anemia associated factors and early childhood caries in

Qingdao.
Autor: Ji et al
Ano: 2022

Resumen: La investigacion, tenia como objetivo identificar los factores
asociados a la anemia ferropénica y la caries de primera infancia. Estudio
transversal, en el que participaron un total de 1598 nifios que fueron evaluados
con el instrumento de registro de datos que contenia al indice ceo-d y los
resultados del examen de Hb. En los resultados, los nifios con deficiencia de
hierro presentaron tasas mas altas de CIT (p <0,001). Mientras, que en relacion
a la edad los menores de dos afios con presencia de anemia ferropénica tenian

un mayor riesgo de CIT {OR 8,762 (3,648— 21,041)}. En conclusion, los
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factores como antecedentes de anemia por deficiencia de hierro y CIT en nifios
de menores de 2 afos, y aquellos que no tomaban suplementos de hierro se

asociaron significativamente con la aparicion de CIT y anemia ferropénica (16).

Titulo: Salivary Microbiome Variation in Early Childhood Caries of Children 3—
6 Years of Age and Its Association With Iron Deficiency Anemia and Extrinsic

Black Stain
Autor; Han et al
Afio: 2021

Resumen: Propusieron como objetivo identificar la variacion del microbioma
salival en la caries de la primera infancia de los nifios y su asociacion con la
anemia ferropénica. Estudio observacional y transversal en el que participaron
136 nifios de 3 a 6 afios que fueron examinados mediante examen dental y
examen de sangre. En los resultados, la prevalencia de caries fue del 81,5%. Por
otro lado, no hubo diferencias significativas en la edad y los grupos con CIT y
anemia por deficiencia de hierro (p > 0,05). En conclusion, no se evidencid
asociacion entre la caries de la primera infancia de los niflos y la anemia

ferropénica (54).

Titulo: Iron deficiency anaemia and early childhood caries: a cross- sectional

study.
Autor: Mohamed et al
Afno: 2021

Resumen: Propusieron como objetivo evaluar la asociacion entre la anemia por
deficiencia de hierro y la caries dental en la primera infancia. Estudio
transversal, en el que participaron 80 nifios de los que se recolectaron muestras
de sangre para evaluar el recuento sanguineo completo seguin el nivel de Hb,
mientras que la experiencia de caries se determin6 en funcion al indice ceo-d.
En los resultados, se evidencio una correlacion estadisticamente negativa entre
las puntuaciones del indice ceo-d y el nivel de Hb (r= —0,454, P < 0,001).

Ademas, hubo una correlacion estadisticamente positiva entre la experiencia de
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caries y la presencia de anemia (r = —0,60, P <0,001). En conclusion, se
evidencid una asociacion positiva entre la anemia por deficiencia de hierro y la

caries dental en la primera infancia (14).

Titulo: Associations between early childhood caries, malnutrition and anemia: a

global perspective
Autor: Folayan et al
Afio: 2021

Resumen: El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
prevalencia a nivel de caries en la primera infancia y la anemia en bebés y nifios
en edad preescolar. Estudio transversal, que evaluo el estado de caries de un total
de 2637 nifios mediante el indice ICDAS y un examen de sangre para evaluar la
anemia. En los resultados, la prevalencia de CIT fue del 14,8% para los nifios de
0 a 2 afos y de 22,4% para los nifios de 3 a 5 afios. Ademas, al relacionar la
prevalencia de CIT y la anemia se obtuvo una diferencia significativa (P=0,048)
en los niflos de 3 a 5 afios. En conclusion, la prevalencia de CIT solo se asocio

significativamente con la anemia en nifios de 3 a 5 afios (38).
3.2.2.  Antecedentes nacionales

Titulo: Relacion entre anemia ferropénica y caries dental en escolares de

comunidades nativas peruanas.
Autor: Aquino et al

Afo: 2020

Resumen: Se plantearon determinar la relacion entre la anemia ferropénica y la
prevalencia de caries dental en escolares de comunidades nativas peruanas.
Estudio transversal, en el que se evaluaron 120 nifios de 6 a 12 afios y cuyos
datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion en la que se incluyeron los
datos del examen de laboratorio y los hallazgos del examen odontologico con el
indice ceo-d. En los resultados, la concentracion promedio de hemoglobina fue
del 11,9 mg/dl y la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro fue del
44,16%, mientras que el porcentaje de caries dental fue del 93,33%. Asimismo,

al relacionar las variables del estudio se obtuvo un p=0,011. En conclusion, se
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evidencid una relacion entre la anemia ferropénica y la prevalencia de caries

dental en escolares de comunidades nativas peruanas (8).

Titulo: Anemia ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad.
Autor: Ramirez, Biatha; Coronel, Franz

Afio: 2020

Resumen: Propusieron evaluar la relacién entre anemia ferropénica y caries
dental en los nifios de 3 a 5 afios de edad, de la Institucion Educativa Inicial
N°014, Magdalena- 2019. Estudio observacional y transversal en el que
participaron 44 nifios de 3 a 5 aflos y los cuales fueron examinados mediante
examen dental y examen de sangre. En los resultados, evidenciaron que 77.3 %
de los evaluados no presentaba anemia y solo 22.7 % presento anemia
ferropénica leve. Por otro lado, el 43 % obtuvo una experiencia de caries
moderada, el 25 % una experiencia baja y el 20.5 % una experiencia muy baja,
el 6.8 % una experiencia alta y 4.5 % una experiencia muy alta. Ademas, al
comparar la relacion entre la anemia y la caries dental (p=0.017<0.05). En
conclusion, se evidencio una relacion significativa entre anemia ferropénica y

caries dental en los nifios de 3 a 5 afios de edad (11).
4. HIPOTESIS

Dado que, existen estudios que indican una relacion entre la anemia ferropénica y la CPI,
y tanto los niveles de hierro como el estado de salud bucal se ven inmensamente

afectados por las practicas de alimentacion y la calidad de la dieta:

Es probable que, la anemia ferropénica se relacione significativamente con la caries de
primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural

Pachacttec, Arequipa 2024.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion de la técnica

La técnica empleada fue la observacion documental, ya que el fin de la
investigacion fue evidenciar la relacion entre la anemia ferropénica y la caries
de primera infancia en pacientes pediatricos que fueron atendidos durante enero

y diciembre del afio 2023 en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec (12).
1.2. Cuadro de técnicas e Instrumentos

Cuadro 2

Cuadro de técnicas e Instrumentos

Variable de . P
investigacion Indicadores Tecnica Instrumento
e Anemia leve (Hb 11-
11,4 g/dL)
APt e Moderada (Hb de 8-
g 10,9 g/dL).
ferropénica g_ )
e Anemia severa (Hb
<8 g/dL).
e Muy bajo (0-1.1)
Caries de e Bajo (1.2-2.6).
primera e Moderado (2.7-4.4).
infancia e Alto (45-6.5) Observacional | Ficha de registro
e Muy alto (>6,6).
e lafio
e 2 afos
Edad e 3afos
e 4 afnos
e 5afios
S e Femenino
ex0 e Masculino

Nota: Ramirez; Coronel, (11).
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1.2.1. Descripcion de la técnica

La investigacion utilizoé la técnica de observacion documental como parte de su

metodologia.
1.2.1.1. Evaluacién de la anemia ferropénica

Su evaluacion se realizdo de forma retrospectiva a partir de las historias
clinicas de los pacientes pediatricos de 1 a 5 afios de edad que fueron
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacttec durante enero y
diciembre del afio 2023. El nivel de anemia por DH lo determiné la enfermera
a cargo en condiciones de total asepsia mediante puncion la capilar en un solo
contacto misma que cumplio con los criterios de bioseguridad. El diagnostico
de la anemia se clasifico segun los criterios establecidos por el Ministerio de
Salud del Pertt (MINSA), en anemia leve (Hb 11-11,4 g/dL), moderada (Hb
de 8-10,9 g/dL) y severa (Hb <8 g/dL). Cabe mencionar que la muestra fue

procesada mediante el sistema Hemocue® Hb 201+ (4).
1.2.1.2. Evaluacion de la caries de primera infancia

Su evaluacion se realizé de manera retrospectiva y a partir del registro de
odontograma estandarizado por el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) en
pacientes pediatricos de 1 a 5 anos de edad que fueron atendidos en el Centro
de Salud Semi Rural Pachacttec durante el afio 2023. Los odontogramas de
nifos con denticion decidua fueron evaluados por el odontodlogo a cargo en
ese momento mediante el indice de dientes cariados, faltantes y obturados
(ceo-d), mismos que fueron asignados segun su categoria como cariados (c),
extraidos (e) y obturados (o). Por otro lado, la tesista fue la encargada de
realizar la sumatoria para obtener la puntuacion total de ceo-d y el criterio de
valoracion segun su severidad sera categorizado como en muy bajo (0-1.1),

Bajo (1.2-2.6), Moderado (2.7 -4.4), Alto (4.5 -6.5) y muy alto (>6,6) (55).
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1.3. Instrumento
1.3.1. Instrumento documental
1.3.1.1. Estructura

Se empled una ficha de registro disefiada con un esquema estructurado que
facilita la evaluacion precisa de los indicadores establecidos en la

operacionalizacion de las variables (12).

Variable de

. .5 Indicadores Técnica Instrumento
investigacion

e Anemia leve (Hb 11-

11,4 g/dL)
i Moderada (Hb de 8-
Anemia 4
ferropénica 109 g/dL).
e Anemia severa (Hb
<8 g/dL).

e Muy bajo (0-1.1)
e Bajo (1.2-2.6).

e Moderado (2.7-4.4).
e Alto (4.5-6.5)

e Muy alto (>6,6).

e 1afo

e 2afos

e 3afos

e 4 afnos

e 5afios

Caries de primera
infancia

Observacional | Ficha de registro

Edad

e Femenino
Sexo e Masculino

Nota: Ramirez; Coronel, (11).
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1.3.1.1.1. Itemizacion de Instrumento

e Anemia leve e 1

Anemia e Anemia moderada o« 2
Ferropénica e Anemia severa . 3
e Muy bajo e 1

e Bajo o« 2

e Moderado e 3

Caries Dental

e Alto o 4

e Muy alto e 5§

Nota: Ramirez; Coronel, (11).
1.3.1.2. Modelo del instrumento
El anexo 1, contiene a la ficha de registro.
1.4. Materiales de verificacion
e Utiles de oficina
e Computadora
e Impresora
e Céamara fotogréfica (12).
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
e Ambito general
Distrito de Cerro Colorado provincia de Arequipa
e Ambito especifico

Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa
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2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se llevo a cabo en el ano 2024 y evalud retrospectivamente las
historias clinicas de los pacientes pediatricos que fueron atendidos durante el afio

2023.
2.3. Unidad de estudio
Pacientes pediatricos
2.3.1. Poblacion

Determinada por 350 historias clinicas pertenecientes a pacientes de 1 a 5 afos
de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec

durante los 12 meses del afio 2023.
2.3.2.  Muestra

Conformada por 104 historias clinicas que cumplieron con los criterios

establecidos para la investigacion.
2.3.2.1. Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes pediatricos de 1 a 5 afios.

e Historias clinicas de pacientes pediatricos que fueron diagnosticados con

anemia ferropenica durante el afio 2023.

e Historias clinicas de pacientes pediatricos que fueron diagnosticados con

caries de primera infancia durante el afio 2023.
2.3.2.2. Criterios de exclusion

e Historias clinicas de pacientes pediatricos con denticion mixta o

permanente.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
e Aprobacion del proyecto de investigacion por la Facultad de Odontologia.

e Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

e Aprobacion del director del Centro de Salud Semi Rural Pachacutec (12).
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos

e Investigador: Bach. VVasquez Fuentes Maria Alejandra

e Asesor: Dra. Solange Ana Meza Zegarra

o Director del Centro de Salud Semi Rural Pachacutec
3.2.2.  Recursos fisicos

Disposicion de la infraestructura del Centro de Salud Semi Rural Pachacutec.
3.2.3.  Recursos financieros

La totalidad de la investigacion sera solventada por el tesista.
3.2.4. Recursos institucionales

e Universidad Catoélica de Santa Maria

e Centro de Salud Semi Rural Pachacutec
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Para realizar el procesamiento computarizado de los datos se utilizé el SPSS,

version N° 26 (12).
4.1.2. Operaciones de procesamiento

4.1.2.1. Clasificacion
Los datos registrados fueron tabulados en una matriz de registro (Anexo 1)
(12).

4.1.2.2. Caodificacion
Sistema de codificacion digital (12).

4.1.2.3. Conteo o0 recuento
Matriz de recuento

4.1.2.4. Tabulacién

Se utilizaron tablas de doble entrada cuando sea necesario establecer

relaciones entre variables.
4.1.25. Graficacion
Gréficos de barras (12).
4.2. Plan de analisis
4.2.1. Tipo de analisis

Cuantitativo bivariado (12).
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4.2.2. Tratamiento estadistico a utilizar
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Estadisticas
Variable Tipo Escala I Prueba
descriptivas
Anemia ferropénica Ordinal
Caries de primera |, . yitativo | Ordinal Frecuencias X% d
infancia uantitativo y e
porcentajes | independencia
Edad Razon
Sexo Nominal
Nota: Landa et al, (44).
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Tabla 1
Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud

Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024

N %
Sexo
Femenino 60 57.7%
Masculino 44 42.3%
Edad
1 afio 25 24.0%
2 afos 23 22.1%
3 afnos 26 25.0%
4 afnos 23 22.1%
5 afios 7 6.7%

En el estudio realizado en el Centro de Salud Semi Rural Pachacttec, se atendio a un
total de 104 pacientes pediatricos. De estos, el 57.7% correspondieron al sexo femenino,

representando una mayoria frente al 42.3% de pacientes masculinos.

En cuanto a la distribucion por edades, se observo que el 24.0% de los nifios atendidos

tenian un afio de edad, mientras que los de dos afios representaron el 22.1% de la muestra.

El grupo etario de tres afios fue el mas numeroso, alcanzando el 25.0% del total de

pacientes.

Por su parte, los nifios de cuatro afios también conformaron un porcentaje importante,
con un 22.1%, mientras que aquellos de cinco afios representaron el 6.7% de la poblacion

pediatrica.
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Grifico 1
Caracteristicas generales de los pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud

Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024

57.7%

42.3%

24.0% 25.0%
22.1% 22.1%
6.7%
Femenino Masaulino 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios
Sexo Edad
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Tabla 2
Diagnostico de anemia ferropénica de los pacientes pediatricos atendidos en el Centro

de Salud Semi Rural Pachacitec, Arequipa 2024

Diagnostico de anemia ferropénica N %
Leve 55 52.9%
Moderada 49 47.1%
Severa 0 0.0%
Total 104 100%

En cuanto al diagnéstico de anemia ferropénica en los pacientes pediatricos atendidos
en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, se identifico6 que mas de la mitad de los
casos correspondieron a un grado de anemia leve, representando el 52.9% del total de
pacientes evaluados. Este hallazgo indica que una proporcion significativa de los nifios

presentaba niveles de hemoglobina ligeramente por debajo de lo normal.

Por otro lado, el 47.1% de los pacientes pediatricos fue diagnosticado con un grado de
anemia moderada, lo que revela que casi la mitad de los ninos evaluados requerian un
manejo mas activo y un seguimiento cercano para mejorar su estado nutricional y
prevenir el avance de la anemia. Es importante sefialar que no se reportaron casos de
anemia severa (0.0%), lo que podria indicar que, a pesar de la prevalencia de la anemia
ferropénica, no se presentaron formas mas graves de la enfermedad entre los pacientes

atendidos durante el periodo de estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -#7%, UNIVERSIDAD
g« CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

Grafico 2
Diagnostico de anemia ferropénica de los pacientes pediatricos atendidos en el Centro

de Salud Semi Rural Pachacitec, Arequipa 2024
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Tabla 3
Diagnéstico de la severidad de la caries de primera infancia segin el ceo-d de los

pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacitec,

Arequipa 2024
Severidad de la caries N %
Muy bajo 26 25.0%
Bajo 15 14.4%
Moderado 25 24.1%
Alto 17 16.3%
Muy alto 20 20.2%
Total 104 100.0%

La tabla N°3 describe el grado de severidad de la caries de primera infancia segin el
indice ceo-d (cariados, extraidos, obturados en dientes deciduos) en un grupo de
pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec. Los
resultados indican que el 25.0% de los nifios tienen un indice ceo-d muy bajo, el 14.4%
un grado bajo, el 24.1% una cantidad moderada de caries, el 16.3% un grado alto y el
20.2% un grado muy alto. En resumen, aunque un 25% de los nifios tiene un grado de
severidad muy bajo de caries, se observa que el 36.5% presenta un problema mas severo

(alto o muy alto), lo que refleja una considerable carga de caries en esta poblacion.
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Grafico 3
Diagnéstico de la severidad de la caries de primera infancia segin el ceo-d de los
pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacitec,

Arequipa 2024
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Tabla 4
Relacion entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec segin edad,

Arequipa 2024
Severidad Diagnostico de anemia ferropenica
Edad dela Leve Moderada Severo Total vaFI)o-r*
caries N % N % N % N %
Muy bajo 5 4.70% 8 7.70% 0 0.00% 13 12.40%
Bajo 1 1.00% 5 470% 0 0.00% 6 5.70%
. Moderado 1 1.00% 3 290% 0 0.00% 4 3.90%
1 afo 0.465
Alto 0 0.00% & 1.00% 0 0.00% 1 1.00%
Muy alto 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00%
Total 8 7.70% 17 16.30% 0 0.00% 25 24.00%
Muy bajo 6 5.80% 1 1.00% 0 0.00% 7 6.80%
Bajo 3 2.80% 1 1.00% 0 0.00% 4 3.80%
2 afios Moderado 1 1.00% 4 380% 0 000% 5 4.80% 0.170
Alto 1 1.00% 2 1.90% 0 0.00% 3 2.90%
Muy alto 2 1.90% 2 1.90% 0 0.00% 4 3.80%
Total 13 1250% 10 9.60% 0 0.00% 23 22.10%
Muy bajo 3 2.90% 2 1.90% 0 0.00% 5 4.80%
Bajo 1 1.00% 2 1.90% 0 0.00% 3 2.90%
3 afios Moderado 5 4.80% 1 1.00% 0 0.00% 6 5.80% 0.541
Alto 5 4.70% 4 390% 0 0.00% 9 8.60%
Muy alto 1 1.00% 2 1.90% 0 0.00% 3 2.90%
Total 15 1440% 11 1060% 0 0.00% 26 25.00%
Muy bajo 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00%
Bajo 0 0.00% 2 1.90% 0 0.00% 2 1.90%
4 afios Moderado 6 5.70% 1 1.00% 0 0.00% 7 6.70% 0.027
Alto 3 2.90% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.90%
Muy alto 3 2.90% 7 6.70% 0 0.00% 10 9.60%
Total 13 1250% 10 9.60% 0 0.00% 23 22.10%
Muy bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00%
Bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% O 0.00%
5 afios Moderado 2 1.90% 1 1.00% 0 0.00% 3 2.90% 0.459
Alto 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00%
Muy alto 3 2.80% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.80%
Total 6 5.70% 1 1.00% 0 0.00% 7 6.70%
p< 0,05 (X?)

La tabla N°4 muestra la relacion entre la anemia ferropénica y la severidad de la caries
en niflos de 1 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacttec. En los

pacientes con 1 afio, el 4.7% de los nifios con anemia leve y el 7.7% con anemia
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moderada tienen una severidad muy baja de caries, el 1.0% con anemia leve y el 4.8%
con anemia moderada presentan una severidad baja, mientras que el 1.0% con anemia
leve y el 2.9% con anemia moderada tienen una severidad moderada. A los 2 afios, el
5.8% con anemia leve y el 1.0% con anemia moderada tienen una severidad muy baja
de caries, el 2.8% con anemia leve y el 1.0% con anemia moderada presentan una
severidad baja, y el 1.0% con anemia leve y el 3.8% con anemia moderada tienen una
severidad moderada. A los 3 afios, el 2.9% con anemia leve y el 1.9% con anemia
moderada presentan una severidad muy baja, el 1.0% con anemia leve y el 1.9% con
anemia moderada tienen una severidad baja, y el 4.8% con anemia leve y el 1.0% con
anemia moderada presentan una severidad moderada. A los 4 afios, el 1.0% con anemia
leve presenta una severidad muy baja de caries, el 0.0% con anemia leve y el 1.9% con
anemia moderada tienen una severidad baja, y el 5.8% con anemia leve y el 1.0% con
anemia moderada presentan una severidad moderada. Finalmente, a los 5 afos, el 0.0%
presenta una severidad muy baja o baja, mientras que el 1.9% con anemia leve tiene una
severidad moderada. El p-valor es significativo solo a los 4 afios (0.027), lo que sugiere
una posible relacion entre la anemia y la caries en esta edad, mientras que en los otros

grupos etarios no se encontraron relaciones significativas.
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Grafico 4
Relacion entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi

Rural Pachaciutec segin edad, Arequipa 2024
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Tabla §
Relacion entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec segun sexo,

Arequipa 2024
Severidad Diagnostico de anemia ferropénica
Sexo dela Leve Moderada Severo Total va||3<;r*
caries N Leve N % N % N %
Muybajo 9 860% 6 580% 0 0.00% 15 14.40%
Bajo 4 380% 7 680% 0 000% 11 10.60%
Femenino Moderado 6 5.80% 2 190% 0 0.00% 8 7.70% 0.541
Alto 5 4.80% 5 480% 0 0.00% 10 9.60%
Muy alto 9 8.70% 7 6.70% 0 0.00% 16 15.40%
Total 33 31.70% 27 26.00% 0 0.00% 60 57.70%
Muy bajo 6 5.80% 5 480% 0 0.00% 11 10.60%
Bajo 1 100% 3 290% 0 0.00% 4  3.90%
Masculino Moderado 9  870% 8 7.60% 0 0.00% 17 16.30% 0.375
Alto 5 480% 2 190% 0 000% 7 @ 6.70%
Muyalto 1  1.00% 4 380% 0 0.00% 5 4.80%
Total 22 2130% 22 21.00% O 0.00% 44 4230%
p< 0,05 (X?)

La tabla N°5 muestra la relacion entre la anemia ferropénica y la severidad de la caries
de primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural
Pachacttec, Arequipa, diferenciados por sexo. En las nifias, el 8.7% con anemia leve y
el 5.8% con anemia moderada tienen una severidad muy baja de caries, el 3.8% con
anemia leve y el 6.7% con anemia moderada presentan una severidad baja, el 5.8% con
anemia leve y el 1.9% con anemia moderada tienen una severidad moderada, el 4.8%
tanto con anemia leve como moderada presentan una severidad alta, y el 8.7% con
anemia leve y el 6.7% con anemia moderada tienen una severidad muy alta. En total, el
31.7% de las nifias tienen anemia leve y el 26.0% anemia moderada. En los nifios, el
5.8% con anemia leve y el 4.8% con anemia moderada tienen una severidad muy baja
de caries, el 1.0% con anemia leve y el 2.9% con anemia moderada presentan una
severidad baja, el 8.7% con anemia leve y el 7.6% con anemia moderada tienen una
severidad moderada, el 4.8% con anemia leve y el 1.9% con anemia moderada tienen
una severidad alta, y el 1.0% con anemia leve y el 3.8% con anemia moderada tienen
una severidad muy alta. En total, el 21.3% de los nifios presentan anemia leve y el 21.0%

anemia moderada. Los p-valores (0.541 para las nifias y 0.375 para los nifios) indican

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




g\g% UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE o7 i "CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

que no hay una relacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la
severidad de la caries en este grupo.
Grafico 5

Relacion entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachaciitec segin sexo,

Arequipa 2024
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Tabla 6
Relacion entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024

Diagnostico de anemia ferropénica

Severidad Leve Moderada Severo Total P- -
de la caries valor
N % N % N % N %
Muy bajo 15 14.4% 11 106% 0 0.0% 26 25.0%
Bajo 5 4.7% 10 9.7% 0 0.0% 15 14.4%
Moderado 15 14.4% 10 9.7% 0 0.0% 25 24.1% 0.474
Alto 10 9.6% i/ 6.7% 0 0.0% 17 16.3% '
Muy alto 10 9.6% 11 106% 0 0.0% 21 20.2%

Total 55 52.9% 49 471% 0 0.0% 104 100.0%

p< 0,05 (X?)

La tabla N°6 muestra la relacion entre la severidad de la caries y el diagndstico de anemia
ferropénica en pacientes pediatricos, indicando que el 14.4% de los nifios con anemia leve
y el 10.6% con anemia moderada tienen una severidad muy baja de caries, mientras que el
4.7% con anemia leve y el 9.7% con anemia moderada tienen una severidad baja. Un 14.4%
con anemia leve y un 9.6% con anemia moderada presentan una severidad moderada de
caries, y un 9.6% con anemia leve y un 6.7% con anemia moderada tienen una severidad
alta. Finalmente, un 9.6% con anemia leve y un 10.6% con anemia moderada tienen una
severidad muy alta de caries. En total, el 52.9% de los pacientes presentan anemia leve y el

47.1% anemia moderada, sin casos de anemia severa.

El p-valor de 0.474 indica que no hay una relacion estadisticamente significativa entre la

severidad de la caries y el diagndstico de anemia ferropénica.
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DISCUSION

A pesar de la prevalencia de la deficiencia de hierro y la caries dental a nivel mundial, existe
muy poca evidencia que sustente una correlacion entre ambas afecciones. Respecto a esta
problematica, la investigaciéon no evidencid una relacidon significativa entre la anemia
ferropénica y la severidad de la caries de primera infancia (p-valor= 0.474) en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec.

Sin embargo, a pesar que no se observo una diferencia estadisticamente significativa entre
los dos grupos, se identific6 que mas de la mitad de los casos correspondieron a un
diagnostico de anemia leve, representando el 52.9% del total de pacientes evaluados y el
25.0% evidenciaron un indice ceo-d muy bajo, mientras que un 36.5% manifestd un
problema mas severo (alto o muy alto), lo que refleja una considerable carga de caries en
esta poblacion, lo que sugiere la necesidad de implementar un nuevo programa de salud

bucal.

Los hallazgos coincidieron con Han et al, quien tampoco evidencio asociacion entre la caries
de la primera infancia de los nifios y la anemia ferropénica, lo pudo deberse al tamafio
muestral y la naturaleza transversal de la investigacion (54). Mientras que para Ji et los nifios
con deficiencia de hierro presentaron tasas mas altas de CIT (p <0,001), fendmeno asociado
a la disminucion de los iones de hierro en la saliva, que inhiben la actividad de Streptococcus
mutans spp. y promueven la formacion de biopeliculas cariogénicas cuando el cuerpo esta

en un estado deficiente de hierro (16).

Asimismo, Mohamed et al evidenci6 una correlacion positiva entre la experiencia de caries
y la presencia de anemia (r = —0,60, P <0,001), lo que podria estar relacionado reduccion de
la secrecion salival y mala capacidad de amortiguacion asociada con a la anemia por DH, ya
que se produce una disminucion de iones férricos que tienen propiedades anticariogénicas

(14).

La investigacion evidenci6 una relacion significante entre la anemia ferropénica y la caries
de primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural
Pachacttec solo en los pacientes con 4 afios (p-valor=0.027), mientras que los pacientes
pertenecientes a las edades de 1, 2, 3 y 5 afios no evidenciaron relaciones entre ambas
problematicas (p>0.05). Por otra parte, para Han et al hubo una correlacion negativamente
moderada entre la puntuacion del indice de caries y la edad de los nifios (p<0,001), lo que

indicaria que los grupos de mayor edad pueden tener una prevalencia reducida de caries en
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comparacion con los pacientes pediatricos mas jovenes, posiblemente atribuible a una menor
ingesta de azucar y a una mejora de la actividad fisica y de la funcion cognitiva con el avance

de la edad (54).

Finalmente, en relacion al sexo no se demostré una relacion significativa entre anemia
ferropénica y la caries de primera infancia en los pacientes atendidos en el Centro de Salud
Semi Rural Pachacttec (p>0.05). Hallazgos comparables a los Mohamed et al, quien
tampoco evidencio6 una relacion entre la presencia de anemia por DH y el sexo de los nifios

(p>0.05) (14).

En este sentido, es oportuno resaltar que el sexo es una variable que complica la situacion y
que puede influir en la nutricidn, pero su impacto como factor de riesgo de CIT sigue siendo

incierto debido a la falta de datos a nivel nacional e internacional.
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CONCLUSIONES

PRIMERA Se concluye, que no existe una relacion significativa entre la anemia
ferropénica y la severidad de la caries de primera infancia en pacientes

pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec.

SEGUNDA Se concluye, que mas de la mitad de pacientes pedidtricos atendidos en el
Centro de Salud Semi Rural Pachacutec correspondieron a un grado de
anemia leve con 52.9%, mientras que el 47.1% fue diagnosticado con anemia

moderada y no se reportaron casos de anemia severa.

TERCERA Se concluye, que los pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud
Semi Rural Pachacutec presentaron un grado de severidad de la caries de
primera infancia muy bajo con 25.0%, seguido de un grado moderado con
24.0%, el 20.2% un grado muy alto, el 16.3% un grado alto y el 14.4% un
grado bajo.

CUARTA  Se concluye, que existe una relacion entre la anemia ferropénica y la caries
de primera infancia en pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Salud
Semi Rural Pachacutec solo a la edad de 4 anos (p valor=0.027), mientras que
los pacientes pediatricos pertenecientes a las edades de 1, 2, 3 y 5 afios no
evidenciaron relacién alguna entre la anemia ferropénica y la caries de

primera infancia (p>0.05).

QUINTA Se concluye, que no existe una relacion significativa entre anemia ferropénica
y la caries de primera infancia segin el sexo de los pacientes pediatricos

atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec (p>0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




: ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal medico del Centro de Salud Semi Rural Pachacutec mejorar
las medidas actuales de prevencion y promocion de la salud para reducir la carga de la

caries dental en etapa inicial y la anemia ferropénica en los nifios.

2. Se recomienda a las familias del Centro de Salud Semi Rural Pachacutec prestar
atencion en la presencia de caries en la primera infancia en los nifios e iniciar

intervenciones tempranas para evitar problemas mas graves y costosos.

3. Se recomienda a los investigadores realizar estudios longitudinales con una muestra
representativa mas amplia para aportar evidencia sobre la naturaleza de la relacion entre
la caries dental temprana y la anemia ferropénica, ya que el desarrollo estas dos

problematicas esta influenciado por muchos factores que toman tiempo en evidenciarse.

4. Se recomienda a los investigares evaluar a fondo diferentes poblaciones en el Per(
respecto a los factores de riesgo comunes como la desnutricion y la deficiencia

alimentaria sobre la comorbilidad de ambas afecciones durante la infancia.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Sexo Edad Diagnostico de la severidad de la caries de
historia primera infancia segtn el ceo-d
Clinica

M|F]| 1 2 3 4 5 Muy Bajo Moderado | Alto | Muy
afio | afios | afios | afios | afios | bajo alto
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N° Sexo Edad Diagnostico de anemia
historia ferropénica
Clinica
M | F | lafio | 2 afios 3afios | 4afios | 5afios | Anemia | Anemia | Anemia
leve moderada | severa
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ANEXO 2
FICHA DE REGISTRO DE CARIES

ODONTOGRAMA
Establecimiento de Salud: Nombre del paciente:
Sexo: Fecha: Domicilio:
18 17 16 14 13 12 11 21 22 23 24 2% 27 28

Aﬁ&@@@%fm

54 53 52 51 61 62 63 64 65

AN
AT

85 84 83 8 81 71 72 713 14 5

0T VRN TV W

a8 43 42 41 31 32 33 34 35 37 38

Especificaciones:

Observaciones:

Nota: Ministerio de Salud, (55).
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ANEXO 3

FICHA DE REGISTRO DE ANEMIA

DNI Distrito de

procedencia Evaluacién :
Tipo de
Historia Perimetro . pA Diagnostico motivo de la diagnostico
Dia | clinica Edad | Sexo cefalico antropoméirica | Esta S_E_W consulta y/o actividad de Lab.
bdominal e f 0o salud
Centro a ¢ hemoglobina
Ficha
poblado
familiar r i
Nombre y Apellidos del paciente: Fecha ultimo resultado Fecha de
de hemoglobina: nacimiento:
Al M PC Peso N N 1. Recién Nacido P Dlr
Prematuro
M Talla c c 2. Afimmlstrefcwnde P Dlr
Hierro Polimaltosa
el E Pab FyeE)
D Hb R R %7 codgje P |D|R
Nutricional
Prestaciones de salud Fecha Fecha Fecha
Deteccion :
NP y Anemia
diagnostico
de:
Examenes !
. Anemia
Auxiliares

Nota: Ministerio de Salud, (55).
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ANEXO 4
FICHA DE CEOD

’
Criterios para registro de indice ceo-d:
[c]: Cariados
(e Extraidos
[o): Obturados
A
Frenx £51 [ 52 | 53 | 54 | 55
Funbuacion
Fhazar 6.1 62 | 63 | B4 | &5
Funbusin
ez 71 | 72 | 23 | 74 | 25
Funbuacien
Pz El £2 | 83 | B4 | 85
Funbuacion
Puntuacin:
Para el cilculo de: 0 = No presents slguno de los

ceo-d individual=c4e +0 SIS
1 = Presenta algeno de los signos

Ciiserus c [ (] Total

N° de dientes

-

Nivel de severidad de la caries dental:
o c2o-d(0-1.2) = Muy Bgo CJ
+ ceod(1.3-26)=EBajp |
» ceod (27 - 4-4) = Moderado [
+ ceod (4.5 -6.5) = Alto (-
» ceo-d (6.5 =Muy Alto (|

F.

Nota: Rocha et al, (56).
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ANEXO 5
AUTORIZACION DE DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD

¥ " e
\GJ “ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA <%0

INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Of. No. 021-2024 — GRA-GRSA-RSAC/MRMC-CSSRP/CFCH

Arequipa, 18 de mayo del 2024

A : Srta. Maria Alejandra Vasquez Fuentes

DE : Obst. Claudia Flores Choque
Responsable del C.S. Semi Rural Pachacutec

Sirva el presente para saludarla muy cordialmente y 3 la vez aprobar la
realizacion de su proyecto de Investigacion “Relacion entre |a caries de primera infancia y |3
anemia ferropénica en pacientes peditricos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec”, asi
mismo se solicita que se deje un ejemplar del proyecto al concluir el mismo.

Agradezco la atencion prestada al presente.

Atentamente.
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ANEXO 6
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 7
BASE DE DATOS

Diagndstico de anemia ferropénica

N° Historia de clinica Sexo Edad Diagndstico de anemia ferropénica
M F 1 2 3 4 5 Anemia Leve | Anemia Moderada | Anemia Severa
13582 | X X 10.4
15229 | X X 11.4
15722 X X 9.8
15731 | X X 9.4
15840 X X 11.2
16096 | X X 10
15990 | X X 12.1
13025 | X X 10.5
13139 X X 11
13584 X X 11.4
13828 | X X 11.2
14372 | X X 10.9
14526 | X X 10.7
14724 | X X 11.4
14973 X X 11.3
12193 | X X 114
13160 X X 9.9
15703 | X X 9.8
13406 X X 9.6
13684 | X X 114
14707 | X X 10
14772 X X 11.2
13317 | X X 114
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15544 X 8.8
15396 X 114
15522 X 10.9
14520 | X 114
15838 | X 9.5
13347 | X 114
13545 | X 10.9
15441 X 11
14859 X 9.6
15674 | X 114
14775 X 114
16020 | X 9.6
15223 | X 11.3
14533 X 114
13009 X 10.8
15905 | X 114
13852 | X 11.2
13324 | X 114
15561 X 10
15532 | X 10.7
15545 X 9.5
15822 X 11.3
15519 | X 11
15508 X 10.9
15578 | X 9.8
13340 | X 11.2
13379 X 114
14532 | X 10
15589 X 114
13377 X 10.5
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13352 | X 11.3
15527 11
15560 9.7
15541 | X 10.3
13382 | X 11.3
15528 | X 114
15546 10.8
13358 104
13481 | X 11
15599 114
15562 | X 9.7
13302 | X 10
13227 11.2
13384 | X 10.8
13326 | X 114
15531 | X 9.7
15592 11.3
14464 | X 105
15583 | X 11
15530 114
15329 | X 10.8
13359 9.6
13046 11.3
15503 | X 11
15565 | X 114
13566 10
14402 | X 11.2
15591 114
16039 | X 10.6
15534 | X 11.3
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17710 | X 10.2
15533 9.8
13921 11
15593 | X 11.2
14439 10.5
15529 | X 10.2
15538 | X 114
15525 10.8
13370 | X 11.3
15523 | X 9.6
14425 | X 10.5
15537 10.3
15543 | X 111
13368 114
15575 10.6
13395 | X 114
13297 10.1
15524 | X 10.3
15539 | X 114
15526 114
13380 | X 11.2
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Diagnoéstico de la severidad de la caries de primera infancia segiin el ceo-d

N° Historia de clinica

Sexo

Edad

Diagndstico de la severidad de la caries de primera infancia segun el ceo-d

2 3

Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto

Muy alto

13582

15229

12

15722

15731

15840

16096

15990

13025

10

13139

13584

13828

14372

14526

14724

X | X | X | X

14973

12193

13160

15703

13406

13684

14707

14772

13317

15544

15396
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15522

14520

15838

13347

13545

X | X | X | X

15441

14859

13

15674

14775

16020

12

15223

14533

13009

15905

13852

13324

15561

15532

15545

15822

15519

15508

15578

13340

13379

14532

15589

13377

13352
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15527

15560

15541

13382

15528

10

15546

13358

13481

15599

15562

13302

13227

13384

13326

15531

15592

14464

15583

15530

15329

13359

13046

15503

15565

10

13566

14402

15591

16039

15534
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17710

15533

13921

15593

14439

15529

15538

15525

13370

12

15523

14425

15537

15543

13368

15575

13395

13297

15524

15539

15526

13380
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Valores de CEOD

N° Historia de clinica

Edad
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
General General
¢Cudl serd la relacion entre la anemia ferropénica | Establecer la relacion anemia ferropénicay la caries | Anemia Anemia leve (Hb | Enfoque: Cuantitativo

y la caries de primera infancia en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi
Rural Pachacltec, Arequipa 2024?

de primera infancia en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural
Pachacutec, Arequipa 2024.

Especificas

Especificos

¢Cudl sera el grado de la anemia ferropénica en
pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024?
¢Cual sera el grado de severidad de la caries de
primera infancia en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural
Pachacutec, Arequipa 2024?

¢ Cudl serd la relacion entre anemia ferropénica y
la caries de primera infancia en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi
Rural Pachacutec, Arequipa 2024, seglin edad?
¢Cual sera la relacion anemia ferropénica y la
caries de primera infancia en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural
Pachacutec, Arequipa 2024, segln sexo?

Determinar el grado de la anemia ferropénica en
pacientes pediatricos atendidos en el Centro de
Salud Semi Rural Pachacutec, Arequipa 2024.
Determinar el grado de severidad de la caries de
primera infancia en pacientes pediatricos atendidos
en el Centro de Salud Semi Rural Pachacutec,
Arequipa 2024.

Determinar la relacién entre la anemia ferropénica
y la caries de primera infancia en pacientes
pediatricos atendidos en el Centro de Salud Semi
Rural Pachacutec, Arequipa 2024, segln edad.
Determinar la relacion entre anemia ferropénicay la
caries de primera infancia en pacientes pediatricos
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural
Pachacutec, Arequipa 2024, seglin Sexo.

ferropenica

11-11,4 g/dL).
Moderada (Hb de
8-10,9 g/dL).
Anemia

severa (Hb
<8 g/dL).

Tipo: basica

Nivel: Relacional

Disefio: No  experimental,
descriptivo, retrospectivo  y
transversal

Poblacion: Determinada por 350

historias clinicas pertenecientes a
pacientes de 1 a 5 afios de edad que
fueron atendidos en el Centro de
Salud Semi Rural Pachacltec
durante los 12 meses del afio 2023.

Muestreo: Probabilistico por
conveniencia

Caries de
primera
infancia

Muy bajo (0-1.1)
Bajo (1.2-2.6).
Moderado

(2.7- 4.4).
Alto (4.5 -6.5)
Muy alto (>6,6).

Técnica: observacional

Instrumento: Ficha de registro

Andlisis: Estadistica descriptiva e
inferencial.

Nota: Aquino et al, (8).
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