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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado de
salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca, Huanuco 2023.
MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacion bésica, enfoque cuantitativo,
nivel relacional, disefio no experimental. Poblacion: 300 nifios del Centro de Salud
Conchamarca. Muestra: 169 nifios de ambos sexos, muestreo probabilistico aleatorio
simple. Prueba estadistica de Rho de Spearman. RESULTADOS: El 47.9% de los
nifios tenian niveles de hemoglobina entre 12 y 12.9 g/dL, con una media de 12.387
g/dL, lo cual indica niveles adecuados. Sin embargo, el 72.8% tenia un indice de caries
bajo, aunque un 22.5% tuvo indice moderado y 4.7% alto, sugiriendo la necesidad de
mejorar la higiene dental. Ademas, el 36.1% tuvo mala higiene bucal y el 30.2%
regular. Se encontraron asociaciones entre los rangos de hemoglobinay los indicadores
de salud bucal: en rangos mas bajos (11-11.9 g/dL) hubo mayor indice de caries alto
(50%) y de higiene oral mala (18%), mientras que en los rangos mas altos (14-14.9
g/dL) no hubo caries altas, pero si moderadas (7.9%) y todos tuvieron higiene oral
inadecuada. Se evidencio asociacion positiva entre hemoglobina y salud bucal (caries
dental: Rho Spearman = 0.153, p=0.047; indice de placa bacteriana: Rho = 0.180,
p=0.019; estado de salud bucal: Rho = 0.206, p= 0,007). CONCLUSIONES: Se
encontrd asociacion positiva debil entre los niveles de hemoglobina y la salud bucal en
nifios de 6 a 59 meses. A medida que aumentan los niveles de hemoglobina, mejora el

estado de salud bucal.

Palabras Clave: Higiene oral, indice de caries, salud bucal, hemoglobina, anemia,

estado de salud.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the association between hemoglobin levels and oral health
status in children aged 6 months to 59 months in Conchamarca, Huanuco 2023.
MATERIALS AND METHODS: Type of basic research, quantitative approach,
relational level, non-experimental design. Population: 300 children of the
Conchamarca Health Center. Sample: 169 children of both sexes, simple random
probability sampling. Spearman’'s Rho statistical test. RESULTS: 47.9% of the
children had hemoglobin levels between 12 and 12.9 g/dL, with a mean of 12.387 g/dL,
which indicates adequate levels. However, 72.8% had a low caries index, although
22.5% had a moderate index and 4.7% had a high index, suggesting the need to improve
dental hygiene. In addition, 36.1% had poor oral hygiene and 30.2% had fair oral
hygiene. Associations were found between hemoglobin ranges and oral health
indicators: in lower ranges (11-11.9 g/dL) there was a higher rate of high caries (50%)
and poor oral hygiene (18%), while in the higher ranges (14-14.9 g/dL) there were no
high caries but moderate caries (7.9%) and all had inadequate oral hygiene. There was
a positive association between hemoglobin and oral health (dental caries: Rho
Spearman = 0.153, p=0.047; bacterial plaque index: Rho = 0.180, p=0.019; oral health
status: Rho = 0.206, p= 0.007). CONCLUSIONS: A positive association was found
between hemoglobin levels and oral health in children aged 6-59 months. As

hemoglobin levels increase, oral health status improves.

Key words: Oral hygiene, caries index, oral health, hemoglobin, anemia, health status.
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INTRODUCCION

La salud bucal infantil es un componente clave del bienestar y crecimiento
adecuado de los nifios. Una mala salud bucal puede tener diversas consecuencias
adversas como alteraciones del suefio, obstaculos al desarrollo, problemas de

comportamiento y dificultades de aprendizaje .

Entre los factores que influyen en la salud bucal se encuentran la higiene oral,
la dieta, el acceso a atencidn odontoldgica y la presencia de enfermedades sistémicas
como la anemia. Varios estudios han encontrado una asociacion entre niveles bajos de
hemoglobina o anemia con un mayor riesgo de padecer caries dental y otras

enfermedades bucales en nifios pequefios 21,

En la region de Huanuco, Peru, se han reportado niveles preocupantes de
desnutricion crénica y anemia infantil Bl Sin embargo, no se ha estudiado a
profundidad la asociacién entre los niveles de hemoglobina y la salud bucal en esta
poblacion. Esta investigacion busca proveer evidencia sobre la asociacion entre anemia
y salud bucal en nifios de la comunidad de Conchamarca, asi como informacion
esencial para mejorar la atencién de salud y desarrollar estrategias focalizadas de

prevencion y promocién de la salud bucal infantil en la region.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto en relacidn a este tema de investigacion,

se ha estructurado el trabajo en los siguientes capitulos:

CAPITULO I: Planteamiento de problema.

CAPITULO II: Marco tedrico.

CAPITULO IlI: Marco metodologico.

CAPITULO IV: Resultados.

CAPITULO V: Discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones.

xii



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion.

La salud bucal es un componente fundamental del bienestar general en
la infancia, y su mantenimiento adecuado es esencial para asegurar el
crecimiento y desarrollo 6ptimos de los nifios. Las diversas dimensiones del
bienestar infantil, ya sean funcionales, psicoldgicas o sociales, pueden ser
impactadas por la salud bucal. Los nifios experimentan consecuencias adversas
como resultado del dolor en la boca, entre las cuales se encuentran la alteracion
del suefio, el obstaculo al crecimiento normal, trastornos en el comportamiento

y dificultades en el proceso de aprendizaje [©71.

Varios factores pueden influir en la salud bucal, incluyendo la higiene
oral, la dieta, el acceso a la atencién odontologica y la presencia de
enfermedades sistémicas [€l. Entre estas enfermedades, los niveles bajos de
hemoglobina o anemia se han asociado con diversas alteraciones en la salud de
los nifios. La mayoria de los casos de anemia se desarrollan de manera gradual
y progresiva y se deben a la deficiencia de hierro. En la primera infancia, los
malos habitos de alimentacion, especialmente durante el periodo de destete,

agravan el problema [,

La busqueda de la salud bucal es una preocupacion importante para la
salud publica en nifios en edad preescolar. En Taiwan se investigé el estado
nutricional de nifios en edad preescolar con caries de la infancia y se exploro la
asociacion entre la anemia y la salud bucal en estos nifios y los resultados
mostraron que los nifios con caries de la primera infancia presentaban una

probabilidad 7,25 veces mayor de tener anemia y con ello pone en evidencia

13



mejorar tanto la higiene bucal como el estado nutricional de los nifios con caries

de la primera infancia %,

Un estudio realizado en Pakistan encontrd un vinculo entre la los niveles
bajos de hemoglobina y la vulnerabilidad a la caries dental en nifios, donde
evidenciaron que la anemia puede afectar la inmunidad innata de los nifios y
reducir los niveles de HBD-3 en la saliva, un péptido antimicrobiano que
protege las superficies dentales. Los resultados mostraron que los niveles de
HBD-3 eran significativamente mas bajos en nifios con caries y anemia. Esto

aumenta el riesgo de desarrollar caries en la infancia temprana 241,

Un problema de salud bucal com(n en nifios pequefios es la caries dental
y puede tener consecuencias a largo plazo en su salud bucal y general, en
Nigeria se ha observado que la desnutricion y la anemia son condiciones
prevalentes en los nifios con caries en la primera infancia, sus hallazgos
muestran que la prevalencia de caries de la primera infancia esta asociada con

la desnutricién en lactantes de 0 a 2 afios y con la anemia en nifios de 3 a 5 afios
[12]

En Perd, en las comunidades nativas, los nifios se enfrentan a
desigualdades y disparidades en términos de nutricion y salud bucal, lo cual
tiene un impacto significativo en su bienestar general y calidad de vida, donde
segun estudios los resultados revelaron datos preocupantes. Se observo que la
prevalencia de anemia alcanzé un alarmante 44,16%, y en cuanto a la caries
dental, se encontr6 que la prevalencia fueron del 93,33% encontrando asi
asociacion estadisticamente significativa encontrada entre la anemia

ferropénica y la prevalencia de caries dental 231,

La salud bucal como bien se ha estado mencionando es un componente

esencial de la salud general y el bienestar y mas ain en una etapa de desarrollo
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como son en los nifios, en la Region Huénuco se realizaron investigaciones
donde en uno de ellos se encontrd asociacion entre las condiciones de salud oral
e higiene oral y el estado nutricional en nifios que acuden a un establecimiento
de salud, esta investigacion encontré que los nifios con desnutricién aguda
tenian una mayor inflamacion gingival severa, sangrado de encias, presencia de
placa dentobacteriana e higiene oral deficiente [**l. Ademas, otra investigacion
desarrollada también en Huanuco encontrd asociacion entre los bajos niveles
de conocimiento nutricional de la madre, el bajo nivel socioeconomico y la
intervencion del programa JUNTOS para presentar niveles bajos de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses 151,

Estos estudios sugieren gque existe una necesidad de investigar mas a
fondo la asociacion entre la salud bucal y los niveles de hemoglobina en los
nifios en Hudnuco. Segun datos de la Red de Salud de Ambo, en el distrito de
Conchamarca en 2022 se registraron niveles preocupantes de desnutricion
cronica infantil (13,2%) y anemia (7,9%) en nifios 61 lo cual demuestra la
urgente necesidad de estudiar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y
la salud bucal infantil para mejorar la atencion de salud de la region.

La investigacion propuesta proveera informacion esencial a
profesionales de la salud sobre el manejo temprano y efectivo de casos de bajos
niveles de hemoglobina en asociacién a problemas bucales, optimizando asi el
tratamiento y atencion de pacientes pediatricos. Ademas, permitira desarrollar
estrategias focalizadas de prevencion y promocion de la salud bucal en nifios
de Conchamarca, implementando programas para combatir problemas como la
anemia infantil. Finalmente, el estudio busca llenar un vacio de conocimiento,
proveyendo evidencia cientifica para motivar intervenciones coordinadas y

estratégicas.
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1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos.

1.2.1.

1.2.2.

Problema general.

¢ Existe asociacion entre los niveles de hemoglobinay el estado de salud

bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca, Huanuco 2023?

Problemas especificos.

¢Cual es el nivel de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses
en Conchamarca, Huanuco 2023?

¢ Cual es indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses en
el Conchamarca, Huanuco 2023?

¢Cual es indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses
en Conchamarca, Huanuco 2023?

¢Cudl es la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice
de caries en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca, Huanuco
2023?

¢Cudl es la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice
de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huanuco 2023?

1.3. Formulacién del objetivo general y especificos.

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Establecer la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el

estado de salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca,
Huéanuco 2023.

Objetivos especificos.

Determinar los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59

meses atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.
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e Evaluar el indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses
atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

e Medir el indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses
atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

e Analizar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice
de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.

e Analizar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice
de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en

Conchamarca, Huanuco 2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Al explorar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado
de salud bucal, se proporcionara informacion valiosa sobre posibles vinculos
entre la salud sistémica y la salud bucal en esta poblacion especifica, estos
resultados pueden respaldar teorias existentes o generar nuevas hipotesis que
requieran una mayor investigacion en el futuro. Los niveles de hemoglobina
son un indicador atil de la presencia de enfermedades de las encias porque
reflejan el estado inflamatorio de estas. Los estudios han demostrado una
asociacion entre los niveles de hemoglobina y las puntuaciones de ceod, lo que
sugiere gue los niveles de hemoglobina pueden estar relacionados con la salud
bucal en nifios. Los nifios en la edad que se pretende realizar la investigacion
pueden beneficiarse enormemente con la identificacion de los problemas
dentales, asi como conocer el dosaje de hemoglobina para asi mejorar la salud,
conociendo que la caries es una enfermedad crénica mas comun en los nifios y
puede provocar dolor e infecciones que interrumpen la alimentacion, el habla,

el juego y el aprendizaje. Por lo tanto, es importante investigar cualquier factor
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de riesgo, como los niveles de hemoglobina, que puedan afectar la salud bucal
en este grupo etario.

1.4.2. Justificacion préctica

Esta investigacion tiene una importancia préctica significativa, ya que
los resultados podran tener implicaciones directas en la practica clinica y la
atencion de salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses. Si se encuentra una
asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal, se
podrian implementar intervenciones y estrategias preventivas mas efectivas
para mejorar la salud oral en esta poblacion. Ademas, se podria enfocar la
atencion en la deteccion temprana y el manejo adecuado de posibles problemas

bucales en nifios con niveles alterados de hemoglobina.

1.4.3. Justificacion social

Investigar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y la salud
bucal permitira dimensionar mejor estos problemas de salud pablica. Asi se
podran disefiar intervenciones efectivas, focalizadas en la promocidn de la salud
bucal de esta poblacion vulnerable. Mejorar la salud bucal de estos nifios tendria
un impacto social invaluable, permitiendo su pleno desarrollo, bienestar e

integracion social.

1.4.4. Justificacion académica

Esta investigacion es académicamente relevante porque contribuira al
avance del conocimiento en el campo de la odontologia y la investigacion en
salud bucal. Los resultados obtenidos se pueden utilizar para enriquecer el
cuerpo existente de literatura cientifica y proporcionar referencias para futuros
estudios relacionados. Ademas, esta investigacion también contribuird en los
estudiantes y profesionales del area de la odontolégica para promover una

atencion multidisciplinario.
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1.5. Limitaciones

Es importante reconocer las limitaciones que pudieran presentarse en el
desarrollo de la investigacion y estar dispuesto a poder superarlas, dentro de
ellas podemos mencionar:

La cooperacion y participacion de los padres o tutores de los nifios en la
investigacion puede ser variable, lo que podria afectar la representatividad de
la muestra y la recopilacion de datos.

Las limitaciones de tiempo pueden dificultar el seguimiento de los
participantes a largo plazo para evaluar cambios en los niveles de hemoglobina
y el estado de salud bucal.

Una limitacion importante es la restriccion del espacio fisico y el tiempo
limitado entre pacientes, el odont6logo y el investigador durante la recoleccion
de datos. Dado que es posible que solo haya una sala de atencién disponible y
una alta demanda de pacientes en, esto puede dificultar la interaccion
simultanea entre el investigador, el odontélogo y los pacientes para recopilar

datos de manera eficiente y precisa.

1.6. Formulacidn de hipétesis general y especifica.
1.6.1. Hipotesis general.

HO: No existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina
y el estado de salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huanuco 2023

H1: Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y

el estado de salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en

Conchamarca, 2023
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1.6.2. Hipotesis especificas.

HO1: No existe asociacion significativa entre los niveles de
hemoglobina y el indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59
meses en Conchamarca, Huanuco 2023.

H1:: Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina
y el indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huanuco 2023.

HO2: No existe asociacion significativa entre los niveles de
hemoglobinay el indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59
meses en Conchamarca, Huanuco 2023.

H1.: Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina
y el indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses en

Conchamarca, Huanuco 2023.

1.7. Variables.

1.7.1.

1.7.2.

Variable 1.
Niveles de Hemoglobina.
Variable 2.

Estado de salud bucal

1.8. Definicidn teodrica y operacionalizacion de variables.

1.8.1. Definicion tedrica.

Nivel de hemoglobina: Esta variable representa la concentracion de
hemoglobina en la sangre de los nifios de 6 meses a 59 meses que
participan en el estudio. La proteina hemoglobina (Hb) se encuentra en
los globulos rojos y desempefia un papel fundamental en el transporte

de oxigeno hacia los diferentes tejidos del organismo. Mantener un
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adecuado nivel de hemoglobina es esencial para garantizar una 6ptima
oxigenacion de los tejidos. La concentracion de hemoglobina en la
sangre se mide en gramos por decilitro (g/dl). Para los hombres, los
valores normales de Hb oscilan entre 14 y 18 g/dl, mientras que para las

mujeres, el rango es de 12 a 16 g/dl 117,

Estado de Salud Bucal: Esta variable mide la condicion general de
salud de la cavidad bucal de los nifios de 6 meses a 59 meses, incluyendo
aspectos como la presencia de caries y placa bacteriana. El bienestar
bucal se refiere a la condicion de la cavidad oral, los elementos dentales
y las configuraciones orofaciales, facilitando a los nifios llevar a cabo
tareas vitales como la alimentacién, la respiracion y la comunicacion.
Esta esfera también incorpora aspectos psicosociales que incluyen la
autoestima, el estado de animo y la capacidad de interactuar social y
laboralmente sin experimentar malestar, molestias o sentimientos de

deshonra 18],
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1.8.2. Operacionalizacion de variables.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO | ESCALADE VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL MEDICION
Concentracion  de n
Niveles de una proteina | Concentracién de ninos de 6 a 59 meses Analisis de Cualitativa sin anemia.
hemoglobina | llamada hemoglobina z11-14gid laboratorio de Nominal con anemia.
hemoglobina =109 g/di muestra en sangre
presente  en la
sangre.
indice de higiene Buena
0.0a0.6 oral simplificado de Cualitativo Mala
Estado de bienestar | Indice de Higiene 0.7al8 Greene y ordinal Regular
Estado de fisico, con ausencia Oral 19a3,0 Vermillion (IHOS)
Salud de dolor oro facial y
Bucodental enfermedades que 0.0a 2.6 Bajo
pueden Caries Dental 27a4.4 indice de Ceod Cualitativo Moderado
desequilibrar su 45a + ordinal Alto

medio.
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CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion.

Antecedentes internacionales.

Ji S. et al. 2022 China “Factores asociados a la anemia por deficiencia
de hierro y caries en la primera infancia en Qingdao” El propoésito central de
este estudio fue examinar la dindmica entre los elementos relacionados con la
deficiencia de hierro (IDA) y la caries dental (ECC). Metodologia: La
investigacion seleccion6 de manera aleatoria a 1598 nifios en la localidad de
Qingdao, evaluando la gravedad de la caries dental a través del indice de dientes
cariados, ausentes y obturados (CPO-D), mientras que la prevalencia de caries
fue evaluada siguiendo los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud. La interaccion entre IDA y ECC fue evaluada mediante pruebas de chi-
cuadrado y U de Mann-Whitney. Ademas, se disefié un cuestionario digital, y
se utilizd la regresion logistica de clasificacion multiple desordenada para
investigar la relacién entre los factores vinculados con IDA y ECC. Hallazgos:
La distribucion por sexo en la investigacion fue casi similar en ambos entre
varones y mujeres (53,4% y 46, 6%).Los infantes con IDA mostraron tasas
superiores de ECC y ECC grave en comparacion con los que no padecian IDA
(p < 0.001). Aquellos nifios que fueron amamantados hasta los 2 afios
presentaron una mayor probabilidad de desarrollar tanto IDA como ECC en
contraposicion a los que no experimentaron esta forma de lactancia {OR 3.453
(1.681-7.094)}. En relacion a los que no tenian antecedentes de IDA a los 2
afos o menos, aquellos con historial de IDA demostraron una mayor
propension a desarrollar IDA'y ECC {OR 8.762 (3.648-21.041)}. Ademas, los
nifios cuyas madres tuvieron IDA durante el embarazo mostraron una mayor

predisposicion a desarrollar IDA y ECC en comparacion con aquellos sin
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antecedentes de IDA durante la gestacion {OR 4.913 (2.934-8.226)}. Nuestros
resultados evidenciaron que los nifios pertenecientes a familias con ingresos
anuales inferiores a 50,000 renminbi (RMB) tenian una mayor probabilidad de
desarrollar IDA y ECC en comparacion con aquellos cuyos ingresos anuales
familiares superaban los 200,000 RMB {OR 3.421 (1.505-7.775)}. Conclusién:
Factores tales como ingresos familiares bajos, historial de IDA en nifios de 2
afios 0 menos, historial de IDA durante el embarazo, amamantamiento hasta los
2 afnos y ausencia de suplementacion de hierro se hallaron significativamente

ligados a la aparicion tanto de ECC como de IDA 191,

Han R. et al. 2021 China “Variacion del microbioma salival en caries
de la primera infancia de nifios de 6 meses a 59 meses de edad y su asociacion
con anemia ferropénica y mancha negra extrinseca” Objetivo: El objetivo de
esta investigacion fue analizar los cambios microecoldgicos orales en nifios
pequefios que presentan caries temprana de la infancia (ECC), anemia por
deficiencia de hierro (IDA) y mancha negra extrinseca en la superficie del
diente (BS). Se buscd determinar las diferencias en la flora oral entre los grupos
de nifios con ECC y IDA, ECC sin IDA, caries libres de mancha negra (CF) y
CF con mancha negra. Materiales y Métodos: En este estudio se reclutaron 136
nifios de 6 meses a 59 meses de edad. Se realizaron examenes para evaluar la
presencia de caries dental y mancha negra en los dientes de los participantes.
Se recolectaron muestras de saliva para el andlisis del gen 16S rRNA vy se
obtuvo sangre de la yema del dedo para realizar pruebas de hemoglobina. Se
utiliz6 andlisis estadistico para comparar la composicion de la microbiota oral
entre los grupos. Resultados: Se encontraron diferencias significativas en la
flora oral entre los diferentes grupos. El grupo de nifios con ECC e IDA mostro
una mayor diversidad de flora oral, mientras que el grupo de CF con mancha
negra presentd una menor diversidad. Se identificaron los géneros bacterianos
Bacillus, Moraxella y Rhodococcus como enriquecidos en el grupo de ECC e

IDA, y el género Neisseria se enriquecio en el grupo de ECC sin IDA. Ademas,
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se observo una abundancia significativa de Neisseria en el grupo de CF con
mancha negra, mientras que los demas géneros mostraron una mayor
abundancia en el grupo de CF sin mancha negra. Conclusiones: Este estudio
revel6 cambios microecologicos orales asociados a la presencia de ECC, IDA

y mancha negra en nifios pequefios 2%,

Mohamed N. et al. Egipto, 2021 “Anemia ferropénica y caries de la
primera infancia: un estudio transversal” Objetivo: Se plante6 como objetivo
primordial de esta investigacion analizar la relacion existente entre la
deficiencia de hierro y la anemia (IDA) y la caries dental durante la etapa
temprana de la infancia. Procedimiento: Para llevar a cabo este analisis
transversal, se enrolaron cuarenta nifios que habian sido diagnosticados con
IDA, y otro grupo de cuarenta nifios en buen estado de salud, seleccionados en
funcién de su concordancia en edad y género con el primer grupo. Se realizaron
cuestionarios a los tutores legales para recoger datos relativos a las practicas de
higiene bucal y los habitos alimentarios de los participantes. Ademas, se
llevaron a cabo mediciones antropométricas en todos los nifios y se tomaron
muestras de sangre con el propdsito de evaluar el perfil hematoldgico completo
y el estatus del hierro en el cuerpo. La presencia de IDA en los pacientes fue
confirmada a través de la evaluacién de los niveles de hemoglobina (Hb), los
indices de globulos rojos y la situacion del hierro en el organismo. EIl promedio
de hemoglobina encontrado en esta investigacion fue de 10.27 g/dL en los nifios
con anemiay 12.29 g/dL en los nifios sin anemia (ds +-0.90) La experiencia de
caries fue medida mediante el indice odontoldgico ceod, que considera el
recuento de dientes de leche afectados por caries, ausentes y restaurados.
Hallazgos: Los resultados expusieron una relacion inversa estadisticamente
significativa entre las puntuaciones del indice ceod y los niveles de
hemoglobina (r = -0,454, P < 0,001), asi como con el promedio de volumen
corpuscular (HCM) (r = -0,380, P = 0,001). Asimismo, se reveld una

correlacion positiva estadisticamente significativa entre la incidencia de caries
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y la presencia de anemia (r = —0,60, P < 0,001). Conclusiones: La presente
investigacion dejo en claro que, durante la fase inicial de la infancia, es posible
que coexistan tanto la caries dental como la anemia por deficiencia de hierro,
incluso en sus manifestaciones mas leves. Por esta razon, se sugiere que
cualquier nifio que presente caries extensas en esta etapa sea sometido a un
andlisis exhaustivo en busca de IDA, y en caso de detectarse la presencia de

anemia, esta debe ser gestionada de forma adecuada 2.

Antecedentes nacionales.

Ramirez B. Coronel F. Amazonas 2020 “Relacion entre anemia
ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion
Educativa Inicial N° 014, Magdalena” Objetivo: El objetivo de este estudio fue
determinar la relacion existente entre la anemia ferropénica y la caries dental
en nifios de 3 a 5 afios de edad en la Institucion Educativa Inicial N° 014,
Magdalena. Materiales y Métodos: La muestra utilizada en este estudio
consistié en 44 nifios de 3 a 5 afios de edad, seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los datos se recolectaron
mediante la técnica de evaluacion clinica, utilizando como instrumentos el
cuestionario de hemoglobina y el odontograma. Se evalud el estado de la
anemia ferropénicay la presencia de caries dental en los nifios. Resultados: Los
resultados obtenidos mostraron que el 77.3% de los nifios se encontraban en un
estado normal, sin anemia, mientras que el 22.7% presentaba anemia leve.
Ninguno de los nifios presentd anemia moderada o severa. En cuanto a la
presencia de caries dental, se encontrd que el 43% de los nifios tenia un indice
ceo-d moderado, el 25% presentaba un indice bajo y el 20.5% un indice muy
bajo. Sin embargo, un 6.8% de los nifios presentaba un indice alto y un 4.5%
un indice muy alto. Las pruebas estadisticas aplicadas en el estudio (y2: 11.985,
G.l.: 4) indicaron que existe una relacion significativa entre laanemiay la caries
dental en los nifios (p=0.017<0.05). Conclusiones: En conclusion, se encontrd

gue una gran proporcion de nifios (77.3%) no presentaban anemia, mientras que
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el 22.7% presentaba anemia leve. En cuanto a la presencia de caries dental, se
observd que la mayoria de los nifios tenian un indice ceo-d moderado a bajo
(43% y 25% respectivamente), aunque también se encontré un porcentaje
considerable de nifios con indices altos y muy altos (6.8% y 4.5%
respectivamente). Los resultados del estudio indican una relacion significativa

entre la anemia ferropénicay la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad 22,

Rodriguez P. Cuzco 2020 “Relacion entre la condicion del estado de
salud bucal y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de la
Institucion Educativa Inicial Ordeso de la ciudad del Cusco, 2019”. El
propdsito principal consistio en analizar la vinculacion entre la salud bucal y
los niveles de hemoglobina en infantes de 3 a 5 afios que asisten a la Institucién
Educativa Inicial Ordeso. Los procedimientos y enfoques empleados fueron de
naturaleza cuantitativa, adhiriendo a un disefilo no experimental, de tipo
transversal y puramente correlacional. La poblacion en estudio abarco a 141
nifios, todos de edades comprendidas entre 3 y 5 afios, previamente
seleccionados segun criterios especificos. La evaluacion de la salud oral se
Ilevé a cabo siguiendo los protocolos de la Organizacion Mundial de la Salud.
La prevalencia de caries fue estimada a traves del indice ceod, mientras que la
condicion de higiene oral se evalué mediante el IHOS. La concentracién de
hemoglobina se contrastd con los estandares establecidos, y seguidamente se
empled el analisis exploratorio de datos utilizando la prueba de chi-cuadrado.
En relacion a los resultados, se determinaron los niveles de hemoglobina
presentes en los nifios. Se encontrd una tasa de anemia del 10.6%, mientras que
el resto manifestd niveles normales de hemoglobina. Por otro lado, la
evaluacion de la salud bucal mediante el indice ceod demostré una prevalencia
marcadamente alta (59.6%), en su mayoria en nifios de 4 afios y més frecuente
en nifias. También, la evaluacion del IHOS revelé una predominancia de
calificacion regular (87.2%), particularmente en el grupo de 5 afios y de manera

equitativa en ambos sexos. Al considerar la relacion entre los niveles de
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hemoglobina y la salud bucal, se identifico que casi la totalidad de los nifios
con anemia (93.3%) presentaban una mala salud bucal. Por tanto, se establecid
la existencia de una conexidn entre estas variables (p = 0.002), demostrando
una relevancia significativa para la variable de género (p=0.04), asi como para
la variable de edad (p=0.005). Como conclusion, se afirma la existencia de una
asociacion estadisticamente relevante entre la condicion de la salud bucal y los

niveles de hemoglobina 2%,

Aquino C. et al. Huancayo, 2020 “Relacion entre anemia ferropénica y
caries dental en escolares de comunidades nativas peruanas”. Objetivo: El
presente estudio tiene como objetivo determinar la relaciéon entre la anemia
ferropénica y la prevalencia de caries dental en escolares de comunidades
nativas peruanas. Metodologia: Para llevar a cabo este estudio, se realiz6 un
enfoque transversal con nifios de las comunidades nativas de Satipo, Junin,
Per0. La muestra estuvo conformada por 120 escolares de edades comprendidas
entre 6 y 12 afos, seleccionados siguiendo criterios de inclusion y exclusion, y
garantizando el cumplimiento de las normas éticas de la investigacion
cientifica. La concentracion de hemoglobina se midi6 utilizando el sistema
HemoCue®. Ademas, se evaluo el estado nutricional a través del indice de masa
corporal. Las condiciones bucales se evaluaron utilizando diferentes
indicadores, tales como el indice de caries, pérdida y empastes, el indice de
caries significativo, el indice simplificado de salud bucal y el indice de
consecuencias clinicas de la caries dental no tratada. Todos los datos fueron
analizados utilizando el software STATA v. 14. Se establecio la asociacion
entre las variables mediante la prueba de chi-cuadrado, considerando
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. Resultados: En los
resultados obtenidos, se encontro que la concentracion media de hemoglobina
fue de 11,9 mg/dl (1,49), y la prevalencia de anemia fue del 44,16%, siendo la
mayoria de los escolares desnutridos, especificamente 109 (90,83%).

Asimismo, se registré una prevalencia del 93,33% en cuanto a caries dental,
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con un indice de experiencia de 5,23 y un indice de importancia de 7,51. Se
destacO una asociacion significativa entre la anemia ferropénica y la
prevalencia de caries dental (p=0,011). Conclusiones: Los resultados del
estudio indican una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia
ferropénicay la prevalencia de caries dental en los escolares de las comunidades
nativas peruanas evaluadas (p > 0.05) 241,

Cabrera A. Pasco 2019 “Relacion entre la caries dental y la anemia en
nifios de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa Elvira Garcia y Garcia,
Chaupimarca-Pasco 2019”. El propésito central de esta indagacion fue
establecer la correlacidn existente entre la anemia y la caries dental en nifios
con edades comprendidas entre 3 y 5 afios, pertenecientes a la Institucion
Educativa Elvira Garcia y Garcia en el distrito de Chaupimarca, Pasco, durante
el afo 2019. A partir del grupo total de estudiantes matriculados, que
contabilizaba 414, se aplicaron criterios precisos de inclusion y exclusién para
la seleccién de una muestra representativa de 135 alumnos, determinada
mediante calculos muestrales. A estos estudiantes se les sometid a analisis de
sangre y se les someti6 a evaluacién bucodental por medio del odontograma y
el indice de ceop. Los resultados fueron consolidados en gréficos y tablas tras
la comparacion de los datos. En relacién a las conclusiones obtenidas, se pudo
evidenciar que la prevalencia de caries dental entre los estudiantes de 3 a 5 afios
fue del 100%, y dentro de este grupo, un 80% presentd un elevado indice de
ceop. En cuanto a la anemia, se constatd una prevalencia del 40%, siendo mas
notoria en los nifios de 4 afios de edad. Sin embargo, el analisis estadistico no

reflejé una relacion significativa entre las variables estudiadas [?°1.

Antecedentes regionales.

2.2.

No se hallaron investigacion.

Bases tedricas.
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Niveles de Hemoglobina y anemia.

2.2.1.1.

Definicién de hemoglobina.

La hemoglobina (Hb) es la proteina contenida en los glébulos
rojos que es responsable del suministro de oxigeno a los tejidos.
Para asegurar una adecuada oxigenacion de los tejidos, se debe
mantener un nivel suficiente de hemoglobina 71, La cantidad de
hemoglobina en sangre entera se expresa en gramos por decilitro
(g/dl). EI nivel normal de Hb para nifios entre 6 meses y 59
meses es entre 11 — 14 g/dl, mientras que para nifios de 5 afios a
11 afios son valores entre 11.5 — 15.5 g/dI [2°1. Cuando el nivel
de hemoglobina es bajo, el paciente tiene anemia. Una
eritrocitosis es la consecuencia de demasiados globulos rojos;
esto da como resultado niveles de hemoglobina por encima de

lo normal.

La hemoglobina es una proteina compuesta por cuatro
subunidades, cada una con una cadena polipeptidica y un grupo
hemo. Las cadenas polipeptidicas son de dos tipos, alfa y beta,
y todas las hemoglobinas llevan la misma protoporfirina IX de
hierro del grupo hemo prostético. El oxigeno se une
reversiblemente al atomo de hierro ferroso en cada grupo hemo
y la forma sigmoidea de la curva de equilibrio de oxigeno
muestra que existe una interaccion cooperativa entre los sitios
de unidén de oxigeno. La estructura cuaternaria de la
hemoglobina difiere en la oxi y desoxihemoglobina. Los
compuestos distintos del oxigeno, como el éxido nitrico y el
monoxido de carbono, también pueden combinarse con el &tomo
ferroso de la hemoglobina. En el cuerpo, la adecuacion del
sistema de transporte de oxigeno depende de varios factores,

incluida la afinidad de la hemoglobina por el oxigeno 71,
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2.2.1.2.

Definicion de anemiay etiologia.

La anemia es una afeccion en la que la sangre produce una
cantidad inferior a la normal de glébulos rojos sanos, lo que
puede hacer que el cuerpo no reciba suficiente sangre rica en
oxigeno. Hay muchos tipos de anemia, incluyendo la anemia por
deficiencia de hierro, la anemia por deficiencia de vitamina B12
y la anemia hemolitica. La anemia puede ser leve o crénica y
puede ser causada por la dieta, los medicamentos o una afeccion

médica subyacente [?8],

La anemia por deficiencia de hierro es una condicion médica
causada por diferentes factores que varian segun la edad, el sexo
y el nivel socioeconémico de las personas. Entre las causas mas
comunes se encuentran la ingesta insuficiente de hierro, la
absorcion reducida y la pérdida de sangre. Esta ultima es una de
las principales razones, especialmente en pacientes de edad
avanzada. También se puede atribuir a una dieta baja en hierro,
mayores necesidades sistémicas de hierro durante el embarazo y
la disminuciéon de la absorcion, como ocurre en la enfermedad

celiaca [,

En los recién nacidos, la lactancia materna brinda proteccion
contra la deficiencia de hierro debido a la mayor
biodisponibilidad del hierro en la leche materna en comparacion
con la leche de vaca. Sin embargo, en nifios pequefios que toman
leche de vaca, la anemia por deficiencia de hierro es la forma

mas comun de anemia. Ademas, en los paises en desarrollo, una
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2.2.1.3.

infestacion parasitaria también juega un papel importante en la

aparicion de la anemia por deficiencia de hierro 29301,

En cuanto a la fisiopatologia, el hierro desempefia un papel
esencial en la produccion de hemoglobina, y la falta de este
mineral puede deberse a diferentes factores, como la pérdida de
sangre, una ingesta insuficiente, alteraciones en la absorcion o
un aumento de la demanda de hierro. La anemia por deficiencia
de hierro puede surgir también debido a un sangrado

gastrointestinal oculto 29311,

Tipos.

Anemia por deficiencia de hierro. La deficiencia de hierro es
el trastorno nutricional mas comin y afecta a una gran
proporcion de la poblacidn en los paises menos desarrollados. Si
la ingesta de hierro no proporciona suficiente hierro para
mantener una produccién adecuada de glébulos rojos, la
deficiencia de hierro conduce a la anemia por deficiencia de
hierro (IDA). La deficiencia de hierro puede desarrollarse
principalmente a partir de una ingesta insuficiente en nifios en
crecimiento y en mujeres embarazadas, quienes tienen mayores

requerimientos de hierro como parte del desarrollo normal 32,

Anemia megalobléastica. La anemia megaloblastica es un tipo
de anemia macrocitica caracterizada por la presencia de grandes
precursores de glébulos rojos Ilamados megaloblastos en la
médula dsea. Esta condicion se debe a una sintesis de ADN
deteriorada, que inhibe la division nuclear. La anemia

megalobléastica se debe con mayor frecuencia a hipovitaminosis,
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especificamente a deficiencias de vitamina B12 y folato, que son
necesarios para la sintesis de ADN. La deficiencia de cobre y las
reacciones adversas a los medicamentos también son causas
bien conocidas de anemia megaloblastica. Las deficiencias de
vitamina B12 y &cido folico son las principales causas de anemia
megaloblastica [

Anemia hemolitica. Las anemias hemoliticas surgen cuando los
glébulos rojos tienen una supervivencia reducida debido a una
anomalia intrinseca de la célula o debido a factores extrinsecos.
Los defectos intrinsecos incluyen mutaciones genéticas que
causan trastornos de la hemoglobina, trastornos del
citoesqueleto de los eritrocitos y deficiencia de enzimas que
participan en la via glucolitica y de las pentosas fosfato. Los
factores extrinsecos incluyen la lesibn mecanica de los
eritrocitos en la anemia hemolitica microangiopatica y las
afecciones inmunomediadas, como la hemdlisis aloinmune

neonatal y la anemia hemolitica autoinmune B34,

Anemia falciforme. La anemia de células falciformes es un
trastorno hereditario autosémico recesivo que conduce a
glébulos rojos de forma anormal. Esta enfermedad se asocia con
anemia hemolitica crénica y diversas complicaciones
secundarias a fendmenos vasooclusivos. El cambio molecular en
la enfermedad de células falciformes es la sustitucion de base de
glutamato por valina en la sexta posicion del gen de la globulina
beta que conduce a la produccion de hemoglobina S anormal.
Una vez que la forma de hemoglobina S se desoxigena, tiene una
tendencia a polimerizarse, lo que provoca cambios en la

estructura y funcion de la membrana de los globulos rojos, lo
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que conduce a la formacion de células falciformes y a una

disminucion de la deformabilidad de los gldbulos rojos 12,

Anemia de Cooley. La anemia de Cooley es un trastorno
sanguineo hereditario que se caracteriza por la produccion
insuficiente de hemoglobina. La hemoglobina es una proteina en
los glébulos rojos que transporta oxigeno al cuerpo. Sin
suficiente hemoglobina, las personas con anemia de Cooley
pueden sentir fatiga, dificultad para respirar, palidez y otros
sintomas. La anemia de Cooley es causada por mutaciones en
los genes que codifican las cadenas de globina, las proteinas que
forman la hemoglobina. Estas mutaciones hacen que el cuerpo
no pueda producir suficiente hemoglobina, lo que conduce a la
anemia. La anemia de Cooley se diagnostica mediante analisis
de sangre. El analisis de sangre mostrard niveles bajos de
hemoglobina y globulos rojos. También puede mostrar otros
cambios en la sangre, como altos niveles de bilirrubina y

hierrol3],

Anemia Aplasica. La anemia aplasica resulta de una
disminucion severa en la produccién de células sanguineas en la
médula 6sea, lo que resulta en pancitopenia. La tasa de
mortalidad es del 46%. Un porcentaje significativo de casos de
anemia aplasica probablemente estén relacionados con
medicamentos, como penicilamina, oro y carbamazepina. Otros
medicamentos utilizados en dermatologia y asociados con el
riesgo  de anemia aplasica incluyen medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos, dapsona, antibidticos f3-
lactdmicos y cloroquina. Sin embargo, la revisién mas reciente

de laanemia aplasica menciona los farmacos solo como causales
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de pancitopenia relacionada con la quimioterapia Yy
generalmente reversible. Ademas, enfatizaron la creciente
evidencia de mutaciones que conducen a una predisposicion
genética a la anemia aplasica y la induccion de probables

mecanismos inmunoldgicos de citopenia 61,

2.2.1.4. Efectos de la anemia en ninos.

e Enel Crecimientoy Desarrollo. La anemia por deficiencia
de hierro afecta especialmente a periodos de rapido
crecimiento, como la etapa fetal y la infancia, lo que puede
alterar el desarrollo del hipocampo y la mielinizacion en el
cerebro. Estos procesos afectan el aprendizaje, la memoria
y las funciones motoras y cognitivas del nifio. El desarrollo
infantil se relaciona con el desarrollo mental, motor y
conductual del individuo, y la anemia en la infancia puede
tener efectos negativos en estas areas, aunque algunos de
estos efectos pueden no ser completamente reversibles
después del tratamiento. La anemia por deficiencia de hierro
durante los primeros afios de vida puede tener un impacto
negativo en las habilidades motoras finas y gruesas del nifio.
Estudios han demostrado que los nifios anémicos durante
esta etapa presentan deficiencias en sus habilidades
motoras, y aungue algunos efectos pueden mejorar después
del tratamiento, otros pueden persistir aun después de

superar la anemia 71,

e Impacto en el Rendimiento Cognitivo y Escolar. La
anemia en la infancia puede reducir las habilidades

cognitivas del nifio, como la atencion, el razonamiento y la
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solucion de problemas. Estudios han mostrado que los nifios
anémicos pueden presentar un bajo desarrollo cognitivo y
desempefio escolar, aunque no esta claro si esto se debe
exclusivamente a la deficiencia de hierro o a otros factores
ambientales. La suplementacion con hierro puede tener un
efecto leve en el desarrollo mental, pero los resultados son

variables y se requieren mas investigaciones 57,

Relacion con la Susceptibilidad a Infecciones. La falta de
hierro puede aumentar la susceptibilidad a las infecciones
debido a su papel crucial en la funcion inmune, incluyendo
la actividad bactericida de los macréfagos y el nimero y
funcion de las células T. Por ejemplo, en un estudio en
Malawi, los nifios anémicos infectados por el VIH que
recibieron suplementos de hierro mostraron un aumento en
el numero de células T CD-4 positivas circulantes. Ademas,
se ha informado que la produccion de interleucina-2 se

reduce en presencia de deficiencia de hierro (81,

Impacto en la conducta: La anemia por deficiencia de
hierro en la infancia puede tener consecuencias en el
desarrollo conductual de los nifios. Se ha observado que
aquellos nifios que tuvieron anemia durante su primer afio
de vida, y que posteriormente fueron tratados con
suplementacién, mostraron tiempos de reaccion mas lentos
y una menor capacidad para controlar respuestas
impulsivas, lo que se relaciona con déficits conductuales y
podria estar asociado a trastornos como el déficit de

atencion e hiperactividad. Estos problemas conductuales
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2.2.15.

pueden afectar tanto la vida en el hogar como el rendimiento

escolar y social en el futuro 371,

Impacto en la salud bucal: La anemia, especialmente
cuando esta asociada con la desnutricion, la deficiencia de
hierro y la deficiencia de vitamina D, puede tener un
impacto significativo en la salud bucal, la anemia por
deficiencia de hierro puede contribuir al desarrollo de caries
dental debido a su posible efecto inhibidor sobre los
microorganismos cariogénicos. Ademas, se ha encontrado
que los nifios con anemia tienen un mayor riesgo de
desarrollar caries. El hierro tiene un potencial
anticariogénico en Streptococcus mutans (S. mutans), un
organismo comunmente asociado con las caries dentales.
Este potencial anticariogénico se manifiesta a través de
varios mecanismos, incluyendo la prevencion de la
desmineralizacion del esmalte en un ambiente &cido, la
disminucion del nivel de acidez de la placa dental y la

capacidad desinfectante y bacteriostatica en S. mutans 9,

Deteccion temprana de la anemia en nifios.

Determinar la anemia en nifios a través de diagndstico clinico
puede resultar un proceso desafiante, ya que la mayoria de los
casos de anemia leve no exhiben sefiales ni indicios. En el
examen fisico, pueden presentarse manifestaciones como
ictericia, taquicardia, taquipnea e incluso insuficiencia cardiaca,
especialmente en situaciones de anemia aguda o severa en nifios.
El signo de palidez, si bien tiene poca capacidad de prever
anemia leve, se correlaciona eficazmente con anemia grave. En

el contexto del diagnédstico de la anemia, intervienen pruebas de
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Salud Bucal.

laboratorio que incluyen mediciones de ferritina, transferrina y
capacidad total de union al hierro. Es importante destacar que la
medida de hemoglobina (Hgb) no identifica con precision los
casos de deficiencia de hierro en etapas tempranas o de levedad,
mientras que el contenido de hemoglobina de los reticulocitos
se erige como una medida mas exacta y en tiempo real del

estatus de hierro en la médula ésea 49,

La salud bucal implica tener dientes y encias sanas, una produccion
adecuada de saliva, una correcta masticacion y deglucion de los
alimentos, y un habla sin dificultades. La saliva juega un papel
importante en la salud bucal y la fisiologia oral. Aparte de mantener la
boca himeda, también ayuda en la digestién de los alimentos y en la
proteccion de los dientes contra las bacterias. La produccion inadecuada
de saliva puede llevar a problemas como la sequedad bucal y un mayor
riesgo de caries dental 11,

Desde la plataforma digital del gobierno del Perd, a través del ministerio

de salud define a la salud bucal como [“Z:

“Es la ausencia de dolor en la cara y cavidad bucal (labios, encias,
paladar y otros), cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas
bucales, enfermedades de las encias, caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades, asi como trastornos que limitan en la persona afectada
la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su bienestar psicosocial. La salud bucal es fundamental

para gozar de una buena salud y calidad de vida”.

Entonces podemos decir que implica tener una adecuada funcién y

estado de los tejidos y estructuras de la boca, lo que incluye dientes y
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encias sanos, una produccion adecuada de saliva y una correcta
masticacién y habla. Mantener una buena salud bucal es fundamental

para el bienestar general y la calidad de vida.

2.2.1.6.  Conceptos Clave de salud Bucal.

e Caries Dental. El proceso de caries ocurre en el biofilm, que
esta en constante actividad con cada cambio en el pH, y la
lesion se manifiesta en los tejidos duros del diente. La caries
dental ocurre cuando la microbiota del biofilm en la cavidad
oral cambia debido al consumo frecuente de azUcares, lo que
puede resultar en una pérdida neta de minerales dentro de las
estructuras duras del diente y una lesion cariosa visible. Por
lo tanto, la caries dental es una enfermedad microbiana
relacionada con la dieta que requiere una biopelicula
cariogénica y una exposicion regular a los carbohidratos
fermentables de la dieta 3],

La caries dental es causada por un cambio en la microbiota
del biofilm dental hacia especies mas cariogénicas debido al
consumo regular de azlcar. Los carbohidratos fermentables
son metabolizados por las bacterias del biofilm, produciendo
acidos organicos que provocan una caida del pH y la
desmineralizacion de la capa superficial del diente. La saliva
puede devolver el pH del biofilm a la neutralidad y
remineralizar la superficie del diente. Si las condiciones
acidas se perpettan, las caidas de pH continuaran y pueden
resultar en una lesion en el subsuelo. Una mancha blanca se
vuelve clinicamente visible cuando hay suficiente pérdida de
minerales. Una mancha blanca se puede detener o revertir si

se implementan cambios de comportamiento y medidas
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preventivas. Si la caries progresa mas, se forman
microcavidades en el esmalte y eventualmente un orificio

macroscopico 364441

Histoldgicamente, un tejido cariado consta de cuatro zonas
diferentes, entre las cuales tres zonas son visibles
clinicamente. La capa externa consiste en la zona necrética
y la zona contaminada que contiene biopelicula microbiana,
que puede apreciarse clinicamente como tejido blando
mineralizado del diente. Esta zona necrética tiene una carga
microbiana muy alta. La siguiente zona es la zona de
desmineralizacion  caracterizada por muy  pocos
microorganismos, nutrientes minimos y una atmosfera
anaerobica. Esta zona se puede correlacionar clinicamente
como dentina coriacea. Finalmente, la zona mas interna
cerca de la pulpa es la zona translucida de una dentina firme
y més blanda. La desmineralizacion y la ausencia de
microorganismos caracterizan esta zona porque la flora

microbiana no puede penetrar hasta esta profundidad I,

Fisiopatologia de la caries dental.

La enfermedad esta centralmente mediada por la biopelicula,
un ecosistema formado por diversos microorganismos que
se unen a las superficies dentales, estableciendo complejas
comunidades. Este conjunto de microorganismos se conoce
como microbiota y se encuentra inmerso en una matriz
intercelular compuesta por materia organica e inorganica, a
la que Ilamamos biopelicula dental. Inicialmente, se daen un
estado simbiodtico u dseo, caracterizado por un balance

ecologico, diversidad y competencia microbiana en la
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microbiota presente. Sin embargo, la enfermedad progresa
hacia un estado disbiodtico o asociado a enfermedad, donde
hay una reduccion de la diversidad microbiana, volviéndose
permisivo para el crecimiento de bacterias que promueven y

perpetuan el estado de enfermedad 61,

Algunas especies bacterianas, como Streptococcus mutans y
sobrinus, son consideradas bacterias cardiogenicas, ya que
se asocian al desarrollo de la enfermedad. Aunque
inicialmente son parte de la microbiota en un estado
simbidtico, pueden transicionar hacia un estado patogénico
cuando su crecimiento y proporcion ya no se mantiene en
equilibrio. Estas bacterias cardiogénicas tienen atributos que
las hacen exitosas para promover la caries dental, como la
capacidad de producir &cidos organicos, especialmente
acido lactico, y la habilidad para crecer en un ambiente con
un pH bajo o &cido, conocido como &cido Urico. El aumento
en la produccion de acidos estd asociado con el constante
suministro de azlcares fermentables, como sacarosa,
glucosa, fructosa y maltosa. Estos azucares, una vez
incorporados a la bacteria, son metabolizados a través de la
glucdlisis, una ruta metabdlica activa o catabolica que
consiste en una serie de reacciones consecutivas para
transformarlos y extraer energia de ellos. En ausencia de
oxigeno o en concentraciones muy bajas, como en la parte
mas interna de la biopelicula cerca de las superficies
dentales, los productos finales de la glucdlisis ingresan al
proceso de fermentacién. El resultado de este proceso es la

produccion de acidos orgéanicos, como el &cido lactico 161,
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Los protones o iones de hidrogeno que provienen de la
disociacién de estos &cidos deben ser expulsados de la
bacteria para no comprometer su supervivencia. Al hacerlo,
crean un pH medioambiental &cido que, por debajo de un
valor critico de 5.5, promueve la disolucion de la
hidroxiapatita. Si este pH permanece constantemente bajo,
como ocurre en la biopelicula cariogenica, se promovera la
disolucion permanente y el dafio al esmalte y la dentina,
dando lugar a la formacién de una lesion cariogénica. Las
bacterias que pueden prosperar en ambientes acidos
muestran propiedades adaptativas, incluida la capacidad de
cambiar la composicién de sus membranas para competir en
entornos cambiantes. También tienen propiedades de
resistencia a los cambios medioambientales y la capacidad
de expulsar protones de su citoplasma mediante proteinas

que funcionan como bombas de protones 1.

El indice ceod es una medida utilizada en odontologia para
evaluar la prevalencia y severidad de caries dental en
denticion temporal. El indice ceod se calcula sumando los
elementos dentarios temporarios cariados, con extraccion
indicada por caries y obturados, presentes en boca sobre el
total de los nifios examinados1, es una adaptacion del CPOD
que se ajusta para la evaluacion dental temporal. El indice
Ceod se utiliza para comparar la salud bucodental y
establece niveles de gravedad de la caries 7

0 al.1 = muy bajo

1,2a2,6 =hbajo
2,7a4,4, =moderado
45a6,5=alto
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Mayor a 6,6 = muy alto 3

Placa bacteriana. La placa dental es una biopelicula
compleja adherida a los dientes que se desarrolla a través de
una serie de etapas. En areas no alteradas de la denticion, la
placa es detectable en 12 a 24 horas y en 5 dias es facilmente
visible. La placa dental en la superficie dental adyacente al
margen gingival se expande hacia la superficie dental
subgingival y su composicion bacteriana se vuelve cada vez

mas compleja (81,

La placa dental es un agregado de bacterias y sus productos
que se acumulan en la superficie del diente. La tasa de
formacion varia de un individuo a otro y cuando se acumula
en las coronas de los dientes, la apariencia natural del
esmalte se pierde. La placa inicial estd dominada por cocos
y bastoncillos, pero en la placa madura, el porcentaje de
cocos disminuye y los filamentos y bastones constituyen
aproximadamente el 50% de los organismos en la placa. Este
cambio se conoce como sucesion bacteriana. La presencia
de placa es necesaria para el desarrollo de caries en humanos
y una lesion cariosa resulta de la accion de los productos
metabolicos bacterianos finales localizados en la superficie
del esmalte por la placa dental. La acidez generada por los
microorganismos en la placa tras la exposicion a los hidratos
de carbono es responsable directa de provocar la

desmineralizacién 191,

El indice de Higiene Oral (IHO), creado por Greene y

Vermillion en 1960, ha sufrido modificaciones a lo largo del
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tiempo para simplificar su evaluacion. Esta version
simplificada se conoce como IHO-S (indice de Higiene Oral
Simplificado). El IHO-S utiliza deducciones y calculos para
medir la higiene oral en seis superficies dentales
representativas de los dientes anteriores y posteriores. En
lugar de distinguir entre placa, desecho y material blanco, se
utiliza el término ambiguo "desecho”. Se ha propuesto que
cuanto mayor sea la superficie cubierta por los desechos,
mas deficiente sera la higiene bucal. El tiempo también
puede influir en el resultado, ya que el abandono de préacticas
de higiene bucal durante periodos prolongados aumenta la
probabilidad de que los desechos cubran la superficie del
diente B,

El indice de Higiene Simplificado (IHS), para las
evaluaciones, se utiliza una sonda bucal, se examinan las
superficies bucales del 5.5, 5.1, 6.5, 7.1 y linguales de 8.1 y
7.5. Estas superficies dentales son las que se evallan para
determinar el nivel de higiene oral en el IHO-S B,

Puntuacion Criterio

0 Ausencia de detritos o0 mancha extrinseca.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del
diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha
extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo méas de 1/3 pero no mas de 2/3
de la superficie examinada.

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de |a superficie
examinada.

Fuente: Moslehzadeh K. Simplified Oral Hygiene Index (Moslehzadeh,
n.d.).
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2.2.1.7.

Importancia de la Salud bucal.

El bienestar oral emerge como un componente esencial de la
salud general, ejerciendo influencia sobre dimensiones que
abarcan lo funcional, lo psicolégico y lo social en la vida de un
nifio. El dolor en la cavidad bucal puede acarrear consecuencias
de gran magnitud en los més pequefios, desencadenando desde
perturbacion en el suefio hasta un crecimiento desfavorecido,
desafios conductuales y dificultades en el proceso de
aprendizaje. La construccion de habilidades fundamentales para
la comunicacién, la interaccién social y la autovaloracion
también se ve impactada por las problematicas dentales.
Ademas, se establece una conexion directa entre problemas en
la salud bucal y una marcada disminucion en la asistencia
escolar, asi como en la disponibilidad de los padres para cumplir

con sus responsabilidades laborales [/5152],

e En laalimentacion.
La nutricion es esencial para el desarrollo y mantenimiento
de la salud del organismo, incluyendo la salud bucal. Existe
una estrecha asociacion entre la nutricion y las condiciones
de salud bucal, ya que tanto la desnutricibn como la
sobrenutricion pueden influir en el estado bucodental,
provocandose asi ciertas patologias a este nivel como los son
la caries dental, la erosion dental, enfermedades de la
mucuosa oral, etc. La asociacion entre la mala salud bucal y
la nutricion es bidireccional: una mala salud bucal puede
afectar la ingesta dietética del individuo, ya que las personas
con problemas dentales pueden tener dificultades para
masticar ciertos alimentos y, en consecuencia, cambiar sus

elecciones dietéticas. La pérdida de dientes puede llevar a
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2.3.

una ingesta insuficiente de alimentos nutritivos y, en
cambio, a una preferencia por alimentos blandos y altos en

calorias [*31,

e Enlacalidad de vida.
La salud bucal juega un papel crucial en la calidad de vida
de las personas, incluidos los nifios desde edades tempranas.
La caries es un problema importante que afecta a los nifios y
puede tener consecuencias graves en su calidad de vida si no
se detecta y trata a tiempo. En Perd, la caries dental es la
enfermedad que mas afecta la salud bucal de los nifios y su
alta prevalencia se debe en parte a la falta de priorizacion de
la salud bucal en las politicas publicas. En este estudio se
mostré que la caries infantil grave impact6 negativamente en
la percepcion de los padres sobre la calidad de vida

relacionada con la salud oral en nifios y sus familias 4,

Bases Conceptuales

Definicion de hemoglobina: La hemoglobina (Hb) es una proteina presente en
los glbulos rojos que se encarga de transportar el oxigeno a los tejidos. Se mide
en gramos por decilitro (g/dl).

Definicién de anemia y etiologia: La anemia es una condicién en la que la
sangre tiene una cantidad insuficiente de glébulos rojos sanos, lo que puede
afectar el suministro de oxigeno a los tejidos. Puede ser causada por deficiencia
de hierro, deficiencia de vitamina B12, anemia hemolitica, entre otras causas.
Tipos de anemia: Se mencionan varios tipos de anemia, incluyendo la anemia
por deficiencia de hierro, anemia megaloblastica, anemia hemolitica, anemia

falciforme, anemia de Cooley y anemia aplésica.
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2.4.

Efectos de la anemia en nifios: Se describen los impactos que la anemia puede
tener en el crecimiento, desarrollo, rendimiento cognitivo, susceptibilidad a
infecciones y comportamiento de los nifios.

Deteccion temprana de la anemia en nifios: Se mencionan métodos para
diagnosticar la anemia en nifios, como medir la hemoglobina, la ferritina y otros
marcadores de deficiencia de hierro.

Conceptos clave de salud bucal: Se explica que la salud bucal implica tener
dientes y encias sanas, una adecuada producciéon de saliva, masticacion y habla
sin dificultades. También se detalla la asociacion entre la caries dental y la placa
bacteriana en la cavidad oral.

Importancia de la salud bucal: Se resalta la relevancia de la salud bucal en la
calidad de vida de las personas, incluyendo a los nifios, ya que puede afectar su

alimentacion, desarrollo y bienestar psicosocial.

Bases Epistemologicas

El enfoque positivista serd empleado para estudiar la posible asociacion entre
los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6 meses a 59
meses en Conchamarca. Se recopilaran datos cuantitativos mediante la
medicién precisa de los niveles de hemoglobina en sangre y la evaluacion
objetiva del estado de salud bucal utilizando indices especificos, como el indice
de caries dental y el indice de placa bacteriana. Estos datos seran analizados
estadisticamente para determinar si existe una asociacién significativa entre
estas variables en la poblacion estudiada. Auguste Comte, el padre del
positivismo, creia que el conocimiento cientifico debia basarse en la
observacién empirica y el andlisis objetivo de los hechos, y eso es precisamente

lo que se busca en esta investigacion 55,
El paradigma cientifico de Thomas Kuhn 81 guiara la investigacion, siguiendo

las pautas y métodos establecidos para el estudio de la salud bucal en nifios y

los niveles de hemoglobina en sangre. Se utilizaran técnicas estandarizadas y
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métodos cientificos comunes para medir y evaluar las variables de interés. Si
los resultados indican una asociacion significativa entre los niveles de
hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses, se
contribuira al conocimiento existente en el campo de la odontologia y la salud
infantil, tal como Kuhn describe la ciencia normal como la acumulacion de
conocimiento en un paradigma aceptado.

El enfoque naturalista de John Dewey®! guiara la recopilacion de datos
empiricos sobre los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios
de 6 meses a 59 meses. Se enfatizard la observacion precisa y la medicion
objetiva de los fendbmenos estudiados. En la presente investigacion nos
esforzaremos por obtener resultados verificables y objetivos para proporcionar
una comprension sélida de la asociacion entre estas variables en la poblacion

estudiada.

Max Weber, con su énfasis en la objetividad y neutralidad en la
investigacion®®l, influira en este estudio, pues mantendremos una posicion
neutral y evitar imponer sus valores o prejuicios en el proceso de investigacion.
Se protegera la privacidad y los derechos de los nifios participantes, obteniendo
el consentimiento informado de los padres o tutores antes de incluirlos en la

investigacion.

La ética de nuestra investigacion, siguiendo los principios deontoldgicos de
Immanuel Kant %°1, se aplicara en todo el proceso de investigacion. Se protegera
la confidencialidad y privacidad de los participantes, garantizando que los
beneficios superen los riesgos potenciales. Se obtendra el consentimiento
informado de los padres o tutores antes de incluir a los nifios en la investigacion,
asegurando que su participacion sea voluntaria y bien informada. Los
investigadores actuaran de manera ética y responsable en cada etapa de la

investigacion para asegurar la integridad y validez de los resultados.
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3.1. Ambito.

CAPITULO I1I
3. METODOLOGIA

El ambito de estudio fue el “Centro de Salud Conchamarca, Huanuco

2023”. Fue en este centro de salud especifico donde se llevo a cabo la investigacion

para estudiar la posible asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado de

salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses. Se seleccioné este centro de salud

debido a su relevancia en la atencion infantil al ser un establecimiento de salud

dedicado a la atencién primaria y con afluencia y seguimiento para los pacientes

en esta investigacion, ademas de la disponibilidad de una muestra representativa

de nifios dentro del rango de edad establecido para esta investigacion. Todos los

datos fueron recopilados y analizados en este contexto particular, lo que permitio

obtener resultados y conclusiones aplicables directamente a la poblacién de nifios

atendidos en Conchamarca durante el afio 2023.

3.2. Poblacion y seleccion de la muestra.

3.2.1. Poblacion.

3.2.2.

La poblacion para esta investigacion estuvo constituida por todos los
niflos de 6 meses a 59 meses que asistieron al Centro de Salud
Conchamarca durante el periodo de setiembre y octubre del afio 2023
en la ciudad de Huanuco. Considerando que la poblacion total de nifios,
segun el padron nominal que se manejaba en este establecimiento de
salud con pacientes en este rango de edad era aproximadamente de 300

nifios, todos ellos conformaron la poblacion objetivo de estudio.

Muestra.
La muestra para nuestra investigacion se selecciond mediante un
muestreo probabilistico, especificamente utilizando el método de

muestreo aleatorio simple . En el muestreo aleatorio simple, cada
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miembro de la poblacion tuvo una probabilidad igual y conocida de ser
seleccionado para formar parte de la muestra. Este tipo de muestreo
garantizo que todos los nifios de la poblacion tuvieran la misma
oportunidad de ser incluidos en la muestra, lo que hacia que fuera mas
representativa y confiable para realizar inferencias sobre la poblacion
en general. La formula para calcular el tamafio de una muestra para

poblaciones finitas fue la siguiente:

n=(N*zZ"2*p*q)/((N-1) *er2+2Z"2*p™*q)

Donde:

n es el tamafo de la muestra

N es el tamafio de la poblacion

Z es el valor critico de la distribucion normal estandar para un nivel de
confianza deseado (1.96 para un nivel de confianza del 95%)

p es la proporcion estimada de la poblacién que posee la caracteristica
de interés

q=1-p

e es el margen de error deseado

Remplazando:

n=(300*1.96"2*0.5* 0.5) / ((300-1) * 0.05"2 + 1.96"2 * 0.5 * 0.5)
n=169

Con este resultado se ha calculado que se requieren 169 unidades

muestrales para obtener resultados confiables y representativos.

50



3.3. Nivel, Tipo y Disefio.

3.3.1.

3.3.2.

Nivel.

En nuestra investigacion, se adoptd un enfoque relacional como nivel
de investigacion 1, con el propésito de establecer una asociacion entre
los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6
meses a 59 meses atendidos en Conchamarca durante setiembre y
octubre del afio 2023. EIl objetivo principal fue determinar la existencia
de una asociacion significativa entre estas variables en la poblacién bajo

estudio.

El método relacional permiti6 analizar y comparar los datos
recolectados sobre los niveles de hemoglobina y los indicadores del
estado de salud bucal en la poblacion infantil. De esta manera, se buscé
identificar la asociacion entre ambas variables, proporcionando
informacidn relevante que pudo existir entre los niveles de hemoglobina

y el estado de salud bucal en este grupo de estudio.

Tipo.

Segun la finalidad.

El tipo de investigacion para este estudio fue basica 2, ya que se tuvo
como objetivo principal generar conocimiento tedrico y buscar una
comprension mas profunda de la posible asociacion entre los niveles de
hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses

en Conchamarca en el afio 2023.
Segun el disefio.

El disefio de investigacion fue no experimental, ya que no se

manipularon variables ni se establecié un grupo de control 2, En
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3.3.3.

cambio, se recopilaron datos existentes sobre los niveles de
hemoglobina y el estado de salud bucal en la poblacion de nifios de 6

meses a 59 meses durante el periodo de estudio.

Segun su enfoque.

El enfoque fue cuantitativo, dado que se utilizaron métodos y técnicas
de recoleccion de datos, %2 que permitieron cuantificar y medir los
niveles de hemoglobina en sangre y evaluar el estado de salud bucal
mediante indices especificos. Los datos se analizaron mediante
herramientas estadisticas para determinar posibles correlaciones entre

estas variables.

Segun su alcance.

El alcance de la investigacion fue correlacional, ya que busco establecer
una asociacion [ entre los niveles de hemoglobina y el estado de salud
bucal en la poblacién de nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca. Se pretendié determinar si existe una asociacion
significativa entre estas variables en este contexto especifico sin

manipular ni intervenir en las condiciones naturales del estudio.

Disefio.

No experimental: En este disefio de investigacién no se manipularon
deliberadamente las variables ni se establecieron grupos de control. En
lugar de eso, se recopilaron datos existentes de manera observacional y
descriptiva [®% sobre los niveles de hemoglobina y el estado de salud
bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca en el afio 2023.

No se aplicaron intervenciones o tratamientos en el contexto de estudio.
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Transversal: El estudio fue transversal porque los datos se recogieron
en un solo punto en el tiempo 3, es decir, en el afio 2023. Se evalud
simultaneamente los niveles de hemoglobina en sangre y el estado de
salud bucal en la poblacion de nifios de 6 meses a 59 meses atendidos
en durante un periodo especifico.

Relacional: El enfoque relacional implico analizar y comparar las
variables para identificar patrones, tendencias o correlaciones entre
ellasl®l, En este estudio, se buscaron establecer una asociacion entre los
niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6 meses
a 59 meses en Conchamarca. Mediante técnicas estadisticas de
correlacion, se exploro si existe una asociacion significativa entre estas

variables en la poblacion estudiada.

La representacion es: /" Ox

I | Relacion
M

\Oy

Leyenda:

M = Muestra.

Ox = Observacion de la variable 1 (Nivel de Hemoglobina)
Oy = Observacion de la variable 2 (Estado de salud bucal)

r = Asociacion entre Variables

3.4. Métodos, técnicas e instrumentos.

3.4.1.

Métodos.

Para la realizacion de nuestra investigacion se usaron los siguientes

métodos:
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3.4.2.

a) Método de observacion: Se realiz6 una observacion directa y
estructurada de los nifios de 6 meses a 59 meses que acudieron al Centro
de Salud Conchamarca en el afio 2023. Durante esta observacion, se
registraron los datos relacionados con los niveles de hemoglobina en

sangre y se evaluo el estado de salud bucal mediante indices especificos.

b) Método de recoleccién de datos: Se empled la metodologia de
recoleccion de datos cuantitativos, mediante una ficha de registro que
se elaboro para la investigacion teniendo en consideracion los indices
estandarizados para su aplicacion, se buscé obtener mediciones

numéricas de los niveles de hemoglobina y los indices de salud bucal.

Técnicas.

Las técnicas que se usaron en nuestra investigacion fueron:

a) Técnica de registro documentario: Para ello, conjuntamente con el
area de enfermeria se obtuvo los registros donde se considera el tamizaje
de hemoglobina, reportes encontrados en el area de enfermeria, se
realizé el registro del padron nominal de los nifios tamizado del Centro
de Salud de Conchamarca, donde se recabo los datos exclusivos del
nivel de hemoglobina en laboratorio, como también datos de edad y
sexo de los pacientes.

b) Técnica de evaluacion del estado de salud bucal: Se realiz6 un
examen odontologico a cada nifio para evaluar el estado de su salud
bucal. Se utilizaron indices especificos, como el indice de caries dental
y el indice de placa bacteriana, para obtener informacion cuantitativa

sobre la salud oral de los nifios.
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El procedimiento para evaluar el indice de higiene oral fue el siguiente:
se administré una pastilla reveladora de placa bacteriana a cada nifio
participante y se les pidio que la disolvieran en la boca. Luego, se realizd
una observacion directa de la cavidad oral utilizando espejos e
instrumentos odontoldgicos estandar, como el explorador, para detectar
y registrar la presencia de placa bacteriana en las superficies dentales.

El indice de higiene oral simplificado (IHOS) fue utilizado como el
indice de evaluacion para determinar la calidad de la higiene oral en
cada nifio. Los resultados obtenidos fueron categorizados segln los

siguientes rangos:

Bueno: IHOS entre 0.0y 1.2
Regular: IHOS entre 1.3y 3.0
Malo: IHOS entre 3.1y 6.0

Para la recoleccion de datos del indice de caries dental ceod (Caries
Dental Temporal: Dientes Cariados, Extraidos y Obturados) en nifios de
6 meses a 59 meses en Conchamarca en el afio 2023, se empled una
técnica de examen clinico y la odontograma. Se utilizaron espejos e
instrumentos odontoldgicos estandar, como el explorador, para evaluar
la presencia de caries dental en los dientes temporales. La suma de los
valores obtenidos para cada categoria proporcioné el indice ceod para
cada nifio, que indicd el nivel de caries dental en la poblacion estudiada.

Los resultados se clasificaron en las siguientes categorias:
Bajo: ceod entre 0y 2.6

Moderado: ceod entre 2.7y 4.4

Alto: ceod entre 4.5 0 mas
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3.4.3.

Finalmente, para la variable de salud bucal se combinaron los resultados
obtenidos del indice ceod y el IHOS para determinar la variable “salud
bucal”. En este proceso, se tomo en cuenta la calificacion mas grave

entre los dos indices para clasificar a cada nifio en una categoria de salud

bucal.
Ceod IHO SB
Bajo Bueno Bueno
Bajo Regular Regular
Bajo Malo Malo
Moderado Bueno Regular
Moderado Regular Regular
Moderado Malo Malo
Alto Bueno Malo
Alto Regular Malo
Alto Malo Malo
Fuente: Rodriguez Ccama PG. Cusco, 2020
Instrumentos.

Los instrumentos que se usaron fueron:

a) Guia de Observacion: Utilizamos una guia de observacion
estructurada especificamente para nuestra investigacion. Esta guia
incluye items que se alinean con los objetivos de nuestra investigacion.
Para recopilar los datos, identificamos a los pacientes a través de su
historia clinica individual. De esta manera, obtuvimos los resultados del
dosaje de hemoglobina de los pacientes que forman parte de nuestra

muestra de investigacion.
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b) Historia Clinica: La historia clinica es un documento médico-legal
que registra la informacién médica de los pacientes. Dado que esta
informacidn es precisa y actualizada, nos aseguramos de que los datos

recopilados para nuestra investigacion sean lo mas precisos posible.

3.5. Procedimiento.

Preparacion: Antes de comenzar con la revision de las historias clinicas, nos
aseguramos de tener acceso a los registros médicos actualizados y precisos de los

pacientes.

Seleccion de Pacientes: Los pacientes fueron seleccionados de manera aleatoria de
la poblacion de Conchamarca. Se obtuvo el consentimiento informado de los
pacientes o tutores para acceder a sus historias clinicas.

Revision de Historias Clinicas: Procedimos a revisar las historias clinicas de los
pacientes seleccionados. Este procedimiento se realiz6 de manera meticulosa y

respetando la confidencialidad de la informacion del paciente.

Registro de Datos de Hemoglobina, Sexo y Edad: De las historias clinicas,
registramos los datos de hemoglobina, sexo y edad de cada paciente. Estos datos
se registraron en una tabla para su posterior analisis.

Evaluacion del estado de salud bucal:

Preparacion del kit: Antes de realizar el examen odontoldgico, se verificd que el

kit de evaluacion del estado de salud bucal estuviera completo y correctamente

desinfectado y esterilizado.
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Examen odontoldgico: Cada nifio fue sometido a un examen odontolégico en el
cual se evalu6 el estado de su salud bucal. Se utilizaron instrumentos
odontoldgicos estandar, como espejos y exploradores, para examinar los dientes y

las encias en busca de caries dental u otras anomalias.

Aplicacion de la pastilla reveladora: Para evaluar el indice de placa bacteriana, se
administro a los pacientes una pastilla reveladora que debieron masticar o disolver
en la boca. Esta pastilla tifio las superficies con placa bacteriana, lo que permitio

identificar las areas con acumulacion de placa.

Registro de datos: Durante el examen odontoldgico, se registraron todos los datos
obtenidos, incluyendo la presencia de caries, el indice de placa bacteriana y

cualquier otra observacion relevante.

3.6. Plan de tabulacion y anlisis estadistico.

3.6.1. Plan de tabulacion.
Para ello se realiz6 de forma secuencial y ordenada, como sigue:
Creacidn de una base de datos: Se utiliz6 una hoja de célculo y software
estadistico, para este caso el Spss v27 para ingresar los datos
recopilados durante la investigacion. Cada fila representé a un nifio
participante, y cada columna fue asignada para una variable especifica,
como niveles de hemoglobina, indice de caries dental, indice de placa

bacteriana, entre otras.

Codificacion de datos: Antes de ingresar los datos en la base de datos,
se codificaron adecuadamente para facilitar el andlisis. Se asignaron
cddigos numeéricos a las diferentes categorias de variables categéricas,

como el caso de la variable de indice de caries dental (muy bajo, bajo,
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3.6.2.

moderado, alto y muy alto) y el indice de higiene oral (bueno, regular y

malo)

Tablas de frecuencia: Se generaron tablas de frecuencia para cada
variable para contar la cantidad de veces que aparecié cada categoria o
valor en la muestra. Esto proporciond una vision general de la

distribucion de los datos y posibles desequilibrios.

Gréficos: Se crearon gréaficos como histogramas, gréaficos de barras o
diagramas de dispersién para visualizar los datos de manera mas clara

y comprensible.

Andlisis estadistico.

Analisis descriptivo: Se calcularon medidas de tendencia central
(media, mediana, moda) y de dispersion (desviacion estandar) para las
variables numeéricas, como los niveles de hemoglobina. También se
realizaron conteos y porcentajes para las variables categoricas, como el

estado de salud bucal.

Analisis estadistico: Para analizar estadisticamente la posible
asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal
en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca en el afio 2023, se

utilizo la prueba de Rho De Spearman.

Analisis estadistico: Este se realizd mediante la prueba de Rho De
Spearman, ello permitid determinar si existia una asociacion
significativa entre las variables “niveles de hemoglobina” y “estado de
salud bucal” en la poblacion estudiada. La hipdtesis nula (HO) fue que

no existia asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado de
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salud bucal, mientras que la hipotesis alternativa (H1) fue que si existia
una asociacion. Se tuvo en cuenta el p valor, si el valor de p fue menor
que un nivel de significancia predefinido p < 0.05, se rechazo la
hipdtesis nula y se concluy6 que existia una asociacion significativa
entre los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en la
poblacion estudiada.

Interpretacion de resultados: Se interpretaron los hallazgos obtenidos en
el andlisis estadistico para responder a las preguntas de investigacion y
verificar las hipotesis planteadas. Se discutieron las implicaciones de

los resultados y su relevancia en el contexto de la investigacion.

3.7. Consideraciones éticas.

En nuestra investigacion, se tuvieron en cuenta diversas consideraciones éticas
para proteger los derechos y el bienestar de los participantes, especialmente al
trabajar con nifios de 6 meses a 59 meses. La investigacion se realizd en
colaboracion con el rea de CRED del Centro de Salud Conchamarca, el personal
de este establecimiento fue responsable de sacar la muestra de sangre para el
tamizaje de los pacientes, siguiendo todos los protocolos éticos y de privacidad.
Con estos criterios nos aseguramos del bienestar de las pacientes y ello conlleva a
un menor riesgo médico, clinico o ético que se pueda vulnerar durante el desarrollo
de la presente investigacion. Nosotros como investigadores nos encargamos de la
recoleccion de datos relacionados con el estado de salud bucal de los nifios
seleccionados, trabajando de la mano con el personal de enfermeria del centro de
salud. Ademas, tuvimos en cuenta algunas de las consideraciones éticas que

mencionamos a continuacion:

Consentimiento informado: Antes de incluir a los nifios en la investigacion, se

obtuvo el consentimiento informado de los padres o tutores legales. Se les

60



proporcioné toda la informacion relevante sobre el estudio, incluyendo los
objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios. Los padres o tutores
tuvieron la libertad de decidir si deseaban que sus hijos participaran en la

investigacion.

Privacidad y confidencialidad: Se garantizé la privacidad y confidencialidad de la
informacién recopilada de los participantes. Se utilizaron identificadores
numéricos o codigos en lugar de nombres para mantener el anonimato de los nifios

en los registros y andlisis de datos.

Bienestar de los nifios: Se tomaron medidas para asegurar el bienestar fisico y
emocional de los nifios durante el proceso de investigacion. Se realizo la extraccion
de sangre y el examen bucal de manera cuidadosa y respetuosa, minimizando

cualquier molestia o incomodidad para los participantes.

Beneficios y Riesgos: Hemos realizado una evaluacién cuidadosa de los beneficios
y riesgos potenciales de nuestra investigacion. Los beneficios incluyen la mejora
de la salud bucal y la deteccion temprana de la anemia en nifios. Estos beneficios
son significativos y pueden tener un impacto positivo en la salud y el bienestar de
los nifios. En cuanto a los riesgos, aunque normalmente se asocian con las pruebas
de extraccion de sangre, en nuestro caso, hemos minimizado estos riesgos al basar
nuestra investigacion en la revision de los registros clinicos de los pacientes y el
dosaje de hemoglobina encontrado en estos registros. De esta manera, aseguramos

gue nuestra investigacion sea tanto beneficiosa como segura para los participantes.
Voluntariedad: La participacion de los nifios en la investigacion fue voluntaria. No

se ejercio ninguna forma de presion o coercidn para que los nifios participaran en

el estudio.
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Divulgacion de resultados: Los resultados de la investigacion fueron presentados
y comunicados de manera clara y objetiva. Se evitd cualquier manipulacion o
distorsion de los datos para favorecer intereses personales o institucionales.

Responsabilidad profesional: Los investigadores actuaron con responsabilidad y
honestidad en todas las etapas del estudio. Se vel6 por la integridad cientificay la

veracidad de los resultados.
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CAPITULO IV
4., RESULTADOS

En este capitulo, se desglosan y muestra los hallazgos de la investigacion, inicialmente,
se realiz6 un analisis descriptivo para sintetizar y presentar de manera clara los datos
recolectados durante el estudio. Posteriormente, se llevo a cabo un anélisis inferencial
para explorar las relaciones entre las variables de interés. En este caso, se utilizd la
prueba de Rho de Spearman para examinar la posible asociacion entre los niveles de
hemoglobinay el estado de salud bucal en los nifios participantes. Este analisis permitio
determinar si existia o no, una asociacion significativa entre estas dos variables en la
poblacion estudiada. Los resultados obtenidos a través de esta prueba estadistica
proporcionaron informacion valiosa que podria tener implicaciones importantes para

futuras intervenciones y politicas de salud en Conchamarca y otras regiones similares.

4.1. Anélisis Univariado.

Tabla 1 Edad en nifos atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
De 6
meses a 7 4,1 4,1 4,1
11 meses
1 afio 5 3,0 3,0 7,1
2 aflos 11 6,5 6,5 13,6
3 afos 56 33,1 33,1 46,7
Edad 4 afios 920 53,3 53,3 100,0
Total 169 100,0 100,0
Media 43,31
Desv. Desviacion 12,925
Minimo 6
Maximo 59

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 1 Edad en nifios atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

Anélisis:

De acuerdo a la tabla y figura 1, de la distribucién de edades de los nifios atendidos en
Conchamarca, Huanuco en 2023. La mayoria de los nifios atendidos, un 53,3%, son de
4 afos. Esto es més de la mitad de todos los nifios atendidos. El siguiente grupo de edad
mas grande es el de los nifios de 3 afios, que representan el 33,1% de la poblacion
atendida. Juntos, estos dos grupos de edad representan mas del 85% de todos los nifios
atendidos. Por otro lado, los nifios de 6 meses a 1 afio, representan el 4,1% y el 3,0%
respectivamente. Los nifios de 2 afios representan el 6,5%. Ademas, la edad media de
los nifios atendidos es de 43,31 meses, lo que esta cerca de los 4 afios. La desviacion

estandar de 12,925 indica que hay una variabilidad considerable en las edades.

Interpretacion:
Los datos indican que la atencion en C.S. Conchamarca, Huanuco en 2023 se centraron
principalmente en los nifios de 3 y 4 afios. Sin embargo, también se atendio a nifios de

otras edades, aunque en menor medida.
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Tabla 2 Niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
11-11,9 gr/di 48 28,4 28,4 28,4
12 - 12,9 gr/dl 81 47,9 47,9 76,3
13- 13,9 gr/di 37 21,9 21,9 98,2
Niveles de 14149 grdl 3 1,8 1,8 100,0
Hemoglobina
Total 169 100,0 100,0
Media 12,3870
Desv. Desviacion 0,73311
Minimo 11,00
Maximo 14,30
Fuente: Elaboracion propia.
50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
0,0

11-11,9 gr/dl 12-12,9 gr/dl 13-13,9 gr/dl 14-14,9 gr/dl

Figura 2 Niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.

Anélisis: La tabla y figura 2 muestra los niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses
a 59 meses atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023. Se observa que el 47,9% de la
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poblacién tiene niveles de hemoglobina entre 12 y 12,9 gr/dl, constituyendo asi la
mayor proporcion. Le sigue el grupo con niveles de hemoglobina entre 11y 11,9 gr/dl,
que comprende el 28,4% de la poblacion. EI 21,9% de la poblacion tiene niveles de
hemoglobina entre 13 y 13,9 gr/dl, mientras que solo el 1,8% tiene niveles entre 14 y
14,9 gr/dl. La media de los niveles de hemoglobina es de 12,3870 gr/dl, con una
desviacion estandar de 0,73311. Esto indica una variabilidad moderada en los niveles
de hemoglobina dentro de la muestra. Los niveles de hemoglobina varian desde un

minimo de 11,00 gr/dl hasta un méaximo de 14,30 gr/dl.

Interpretacion: Los datos sugieren que la mayoria de la poblacion estudiada tiene
niveles de hemoglobina en el rango de 12 a 12,9 gr/dl. Sin embargo, existe una
variabilidad considerable en los niveles de hemoglobina, como lo indica la desviacion
estandar de 0,73311. Esto podria reflejar una diversidad en las condiciones de salud de
la muestra. Dado que los niveles de hemoglobina pueden ser un indicador de varias

condiciones de salud, incluyendo la anemia.
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Tabla 3 Indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

vélido acumulado
Bajo 123 72,8 72,8 72,8
Moderado 38 22,5 22,5 95,3
Alto 8 4,7 4,7 100,0
indice Total 169 100,0 100,0
de Ceod Media 1,9237
Desv. Desviacion 1,41687
Minimo 0,00
Maximo 5,00
Fuente: Elaboracion propia.
72,8
80,0 -
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0 22,5
20,0
4,7
10,0 l’
0,0
Bajo Moderado Alto

Figura 3 Indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.

Analisis: La tabla y figura 3 muestra el indice de caries en en nifios de 6 meses a 59
meses atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023. Se observa que el 72,8% de la
poblacion tiene un indice de caries bajo, constituyendo asi la mayor proporcion. Le

sigue el grupo con un indice de caries moderado, que comprende el 22,5% de la
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poblacion. Solo el 4,7% de la poblacién tiene un indice de caries alto. La media del
indice de caries es de 1,9237, con una desviacion estandar de 1,41687. Esto indica una
variabilidad moderada en el indice de caries dentro de la poblacion. El indice de caries

varia desde un minimo de 0,00 hasta un maximo de 5,00.

Interpretacion: Los resultados sugieren que la mayoria de la poblacién estudiada tiene
un indice de caries bajo. Sin embargo, existe una variacion considerable en el indice de
caries, como lo indica la desviacion estandar de 1,41687. Esto podria reflejar una

diversidad en las condiciones de salud bucal de la poblacion.
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Tabla 4 Indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en

Conchamarca, Huanuco 2023.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje o
valido acumulado
Buena 57 33,7 33,7 33,7
Regular 51 30,2 30,2 63,9
) Mala 61 36,1 36,1 100,0
Indice de Total 169 100,0 100,0
Higiene -
Oral Media 1,350
Desv. Desviacion 0,9559
Minimo 0,0
Maximo 3,0
Fuente: Elaboracion propia.
36,1
37,0 y
36,0
33,7
35,0
AV
34,0
33,0
32,0 30,2
31,0
30,0
29,0
28,0
27,0
Buena Regular Mala

Figura 4 Indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en

Conchamarca, Huanuco 2023.

Analisis: La tabla y figura 4, se puede observar que el 36,1% de la poblacion tiene un

indice de higiene oral malo, constituyendo asi la mayor proporcion. Le sigue el grupo

con un indice de higiene oral buena, que comprende el 33,7% de la poblacion. EI 30,2%

de la poblacidn tiene un indice de higiene oral regular. La media del indice de higiene

69



oral es de 1,350, con una desviacién estandar de 0,9559. Esto indica una variabilidad
moderada en el indice de higiene oral dentro de la poblacién. El indice de higiene oral

varia desde un minimo de 0,0 hasta un méximo de 3,0.

Interpretacion: Los datos sugieren que la mayoria de la poblacion estudiada tiene un
indice de higiene oral malo. Sin embargo, existe una variabilidad considerable en el
indice de higiene oral, como lo indica la desviacion estandar de 0,9559. Esto podria
reflejar diversas formas en las préacticas de higiene oral de estos nifios.

4.2. Andlisis Bivariado.

Tabla 5 Sexo y edad en nifios atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

Edad Rango
De 6 Total
meses 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios
all
meses
Recuento 5 3 8 30 38 84
Masculino
% 71,4% 60,0% 72, 7% 53,6% 42.2% 49,7%
Sexo
Recuento 2 2 3 26 52 85
Femenino
% 28,6% 40,0% 27,3% 46,4% 57,8% 50,3%
Recuento 7 5 11 56 90 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 5 Sexo y edad en nifios atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

Anélisis:

La tabla y figura 5, muestra la distribucion porcentual de nifios y nifias en diferentes
rangos de edad atendidos en Conchamarca, Huanuco en 2023. En el rango de edad de
6 meses a 11 meses, los nifios representan el 71,4% vy las nifias el 28,6%. En el grupo
de 1 afio, los nifios representan el 60,0% y las nifias el 40,0%. En el grupo de 2 afios,
los nifios representan el 72,7% y las nifias el 27,3%. En el grupo de 3 afios, los nifios
representan el 53,6% y las nifias el 46,4%. En el grupo de 4 afios, los nifios representan
el 42,2% vy las nifias el 57,8%. En total, los nifios representan el 49,7% y las nifias el

50,3% de la muestra.

Interpretacion:

Los datos muestran la distribucion de género entre los nifios y nifias atendidos en
Conchamarca, Huanuco en 2023 y esto es bastante equilibrada, con una ligera mayoria
de nifias. Sin embargo, se observa una tendencia de que la proporcién de nifias aumenta
con la edad, mientras que la proporcion de nifios disminuye. Esto podria reflejar una
variedad de factores, como las diferencias en las necesidades de atencion de salud entre

nifios y nifias a diferentes edades.
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Tabla 6 Niveles de hemoglobina y el indice de caries dental en nifios de 6 meses a

59 meses atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

indice de Caries

. Total
Bajo Moderado Alto
11-11,9 Recuento 38 6 4 48
gr/di % 30,9% 15,8% 50,0% 28,4%
12-12,9 Recuento 60 17 4 81
Niveles de gr/di % 48,8% 44,7% 50,0% 47,9%
Hemoglobina 5 139 Recuento 25 12 0 37
gr/di % 20,3% 31,6% 0,0% 21,9%
14 - 14,9 Recuento 0 3 0 3
gr/dl % 0,0% 7,9% 0,0% 1,8%
Recuento 123 38 8 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
50,0% 4 gos 50,0%
50,0% ﬂj%
45,0%
40,0%
35,0% 30,9% 31,6%
30,0%
25,0% 20,3%
|
20,0% ,8%
15,0%
7,9%
10,0%
5,0% 0% 0,0% IO%
A
0,0%
11-11,9 gr/dl 12-12,9 gr/dl 13-13,9 gr/dl 14-14,9 gr/dl
Bajo Moderado Alto

Figura 6 Niveles de hemoglobina y el indice de caries dental en nifios de 6 meses a

59 meses atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

Analisis:

La tabla y figura 6 muestra la distribucion porcentual del indice de caries en diferentes

rangos de niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos en
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Conchamarca, Huanuco 2023. Para el rango de hemoglobina de 11 a 11,9 gr/dl, el
30,9% de los nifios tiene un indice de caries bajo, el 15,8% tiene un indice moderado y
el 50,0% tiene un indice alto. En el rango de 12 a 12,9 gr/dl, el 48,8% tiene un indice
de caries bajo, el 44,7% tiene un indice moderado y el 50,0% tiene un indice alto. Para
el rango de 13 a 13,9 gr/dl, el 20,3% tiene un indice de caries bajo, el 31,6% tiene un
indice moderado y no hay nifios con un indice alto. Finalmente, para el rango de 14 a
14,9 gr/dl, no hay nifios con un indice de caries bajo o alto, pero el 7,9% tiene un indice

moderado.

Interpretacion:

Estos datos sugieren gue la mayoria de los nifios con niveles de hemoglobina de 11 a
11,9 gr/dl y de 12 a 12,9 gr/dl tienen un indice de caries alto. Sin embargo, para los
nifios con niveles de hemoglobina de 13 a 13,9 gr/dl, la mayoria tiene un indice de
caries moderado. Para los nifios con niveles de hemoglobina de 14 a 14,9 gr/dl, todos
los que presentan caries tienen un indice moderado. Estos hallazgos podrian sugerir

una asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice de caries.
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Tabla 7 Niveles de hemoglobina y el indice de placa dental en nifios de 6 meses a

59 meses atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

indice de Higiene Oral

Total
Buena Regular Mala
11-11,9 Recuento 22 15 11 48
gr/dl % 38,6% 29,4% 18,0% 28,4%
12-12,9 Recuento 25 21 35 81
Niveles de gr/di % 43,9% 41,2% 57,4% 47,9%
Hemoglobina ;5 139  Recuento 10 15 12 37
gr/d % 17,5% 29,4% 19,7% 21,9%
14 - 14,9  Recuento 0 0 3 3
gr/dl % 0,0% 0,0% 4,9% 1,8%
Recuento 57 51 61 169
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
57,4%
60,0%
50,0% 43,9%41’2%
38,6% “-3
40,0%
29,4% 29,4%
30,0%
19,7%
18,0% 17,5%
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10,0% 0,0% 4,9%
0,0% -l
0,0% o
11-11,9 gr/dl 12-12,9 gr/dl 13-13,9 gr/dl 14-14,9 gr/dl
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uena Regular Mala

Figura 7 Niveles de hemoglobina y el indice de placa dental en nifios de 6 meses a

59 meses atendidos en Conchamarca, Huanuco 2023.

Analisis:

La tabla y figura 6 muestra la distribucion porcentual del indice de higiene oral en

diferentes rangos de niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses atendidos

en Conchamarca, Huanuco 2023. Para el rango de hemoglobina de 11 a 11,9 gr/dl, el
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38,6% de los nifios tiene un indice de higiene oral buena, el 29,4% tiene un indice
regular y el 18,0% tiene un indice malo. En el rango de 12 a 12,9 gr/dl, el 43,9% tiene
un indice de higiene oral buena, el 41,2% tiene un indice regular y el 57,4% tiene un
indice malo. Para el rango de 13 a 13,9 gr/dl, el 17,5% tiene un indice de higiene oral
buena, el 29,4% tiene un indice regular y el 19,7% tiene un indice malo. Para el rango
de 14 a 14,9 gr/dl, no hay nifios con un indice de higiene oral buena o regular, pero el

4,9% tiene un indice malo.

Interpretacion:

Los resultados sugieren que la mayoria de los nifios con niveles de hemoglobina de 11
a 11,9 gr/dl y de 12 a 12,9 gr/dl tienen un indice de higiene oral buena. Sin embargo,
para los nifios con niveles de hemoglobina de 13 a 13,9 gr/dl, la mayoria tiene un indice
de higiene oral regular. Para los nifios con niveles de hemoglobina de 14 a 14,9 gr/dl,
todos los que presentan higiene oral tienen un indice malo. Estos hallazgos podrian

sugerir una asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice de higiene oral.
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Tabla 8 Niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6 meses a

59 meses en Conchamarca, Huanuco 2023.

Estado de Salud Bucal

Bueno Regular Malo Total
11-11,9 Recuento 23 14 11 48
gr/dl % 47,9% 29,2% 22,9% 100,0%
12-12,9 Recuento 25 21 35 81
Niveles de gr/di % 30,9% 25,9% 43,2% 100,0%
Hemoglobina ;5 ;549  Recuento 10 13 14 37
gr/di % 27,0% 35,1% 37,8% 100,0%
14 -14,9 Recuento 0 0 3 3
gr/di % 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Total Recuento 58 48 63 169
% 34,3% 28,4% 37,3% 100,0%
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8 Tabla 8 Niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6

meses a 59 meses en Conchamarca, Huanuco 2023.
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Anélisis:

La tabla y figura 8, muestra la distribucion porcentual del estado de salud bucal en
diferentes rangos de niveles de hemoglobina en nifios de 6 meses a 59 meses en el
centro de salud Conchamarca, Huanuco en 2023. Para el rango de hemoglobina de 11
a 11,9 gr/dl, el 47,9% de los nifios tiene un estado de salud bucal bueno, el 29,2% tiene
un estado regular y el 22,9% tiene un estado malo. En el rango de 12 a 12,9 gr/dl, el
30,9% tiene un estado de salud bucal bueno, el 25,9% tiene un estado regular y el 43,2%
tiene un estado malo. Para el rango de 13 a 13,9 gr/dl, el 27,0% tiene un estado de salud
bucal bueno, el 35,1% tiene un estado regular y el 37,8% tiene un estado malo.
Finalmente, para el rango de 14 a 14,9 gr/dl, no hay nifios con un estado de salud bucal

bueno o regular, pero todos tienen un estado de salud bucal malo.

Interpretacion:

Los resultados sugieren que la mayoria de los nifios con niveles de hemoglobina de 11
a 11,9 gr/dl tienen un estado de salud bucal bueno. Sin embargo, para los nifios con
niveles de hemoglobina de 12 a 12,9 gr/dl y de 13 a 13,9 gr/dl, la mayoria tiene un
estado de salud bucal malo. Para los nifios con niveles de hemoglobina de 14 a 14,9
gr/dl, todos tienen un estado de salud bucal malo. Estos hallazgos podrian sugerir una
asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal.

4.3. Anadlisis Inferencia.

a) Primera hipdtesis especifica.
HO1: No existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y
el indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca,
Huanuco 2023.
H1i: Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el
indice de caries dental en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca,
Huanuco 2023.
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Tabla 9 Prueba de correlacién de Rho de Spearman: Asociacion entre los niveles
de hemoglobina y el indice de caries dental en nifios de 6 a 59 meses en

Conchamarca, Huanuco 2023.

) indice de
Hemoglobina Caries
Coeficiente
de 1,000 ,153"
_ correlacion
Hemoglobina Sig. 0.047
(bilateral) '
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente
de ,153" 1,000
indice de correlacion
Caries Sig.
(bilateral) 0,047
N 169 169

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis:

De acuerdo a la tabla 9, el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los
niveles de hemoglobina y el indice de caries dental es de 0,153. Este valor indica una
correlacion positiva entre las dos variables. La significancia bilateral (p-valor) es de

0,047, que es menor que el nivel de significancia cominmente aceptado de 0,05.

Interpretacion:

Dado que el p-valor es menor que 0,05, se rechaza la hip6tesis nula de que no existe
una asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el indice de caries
dental. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa de que existe una asociacién
significativa entre los niveles de hemoglobina y el indice de caries dental en nifios de

6 a 59 meses en Conchamarca, Huanuco en 2023.
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b) Segunda hipétesis especifica.
HO02: No existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y
el indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huanuco 2023.
H12: Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el
indice de placa bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca,
Huanuco 2023.

Tabla 10 Asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice de placa
bacteriana en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca, Huanuco 2023.

Hemoglobina IHO
Coeficiente
de 1,000 ,180°
correlacion
Hemoglobina :
Sig. 0,019
(bilateral)
Rho de N 169 169
Spearman Coeficiente
de ,180" 1,000
correlacion
IHO Cuali Sig
(bilateral) 0,019
N 169 169

Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis:

La tabla 10 muestra los resultados de la prueba de correlacion de Rho de Spearman,
que se utilizd para evaluar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el indice
de placa bacteriana en nifios de 6 a 59 meses en Conchamarca, Huanuco en 2023. El
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los niveles de hemoglobina y el
indice de placa bacteriana es de 0,180. Este valor indica una correlacion positiva entre
las dos variables. La significancia bilateral (p-valor) es de 0,019, que es menor que el

nivel de significancia comunmente aceptado de 0,05.
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Interpretacion:

Dado que el p-valor es menor que 0,05, se rechaza la hip6tesis nula de que no existe

una asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el indice de placa

bacteriana. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa de que existe una asociacion

significativa entre los niveles de hemoglobina y el indice de placa bacteriana en nifios

de 6 a 59 meses en Conchamarca, Huanuco en 2023.

c) Hipotesis general.

HO: No existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y

el estado de salud bucal en niflos de 6 meses a 59 meses en Conchamarca,

Huénuco 2023

H1: Existe asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el

estado de salud bucal en nifilos de 6 meses a 59 meses en Conchamarca,

2023.

Tabla 11 Asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el estado de

salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en Conchamarca, 2023.

Estado de
Hemoglobina Salud
Bucal
Coeficiente
de 1,000 206"
correlacion
Hemoglobina -
ot 0,007
(bilateral)
Rho de N 169 oo
Spearman Coeficiente
de 206" 1,000
Estado de correlacion
Salud Bucal Sig.
(bilateral) 0,007
N 169 169

Fuente: Elaboracion propia.
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Anélisis:

La tabla 11 muestra los resultados de la prueba de correlacion de Rho de Spearman,
que se utilizé para evaluar la asociacion entre los niveles de hemoglobina y el estado
de salud bucal en nifios de 6 a 59 meses en Conchamarca, Huanuco en 2023. El
coeficiente de correlacion de Rho de Spearman entre los niveles de hemoglobina y el
estado de salud bucal es de 0,206. Este valor indica una correlacion positiva entre las
dos variables. La significancia bilateral (p-valor) es de 0,007, que es menor que el nivel

de significancia cominmente aceptado de 0,05.

Interpretacion: Dado que el p-valor es menor que 0,05, se rechaza la hip6tesis nula
de que no existe una asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el
estado de salud bucal. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa de que existe una
asociacion significativa entre los niveles de hemoglobina y el estado de salud bucal en
nifios de 6 a 59 meses en Conchamarca, Huanuco en 2023.
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CAPITULO V
5. DISCUCION

Nuestra investigacion se centra en la asociacion entre los niveles de
hemoglobina y el estado de salud bucal en nifios de 6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huanuco en 2023. La alta prevalencia de la caries dental y la placa
bacteriana, se debe a practicas inadecuadas de higiene oral y a la falta de programas
educativos eficaces. Es asi que nuestra investigacion también muestra los niveles de
hemoglobina y poder mostrar la posible asociacion con el estado de salud bucal de los

nifios de la poblacién investigada.

Es asi, que de acuerdo a los resultados obtenidos en el Centro de Salud
Conchamarca, Huanuco en 2023, la mayoria de los nifios atendidos tenian entre 3y 4
afios, representando més del 85% de la poblacion atendida. Los nifios de 6 meses a 2
afios constituian una proporcién menor (13,6%). En contraste a estos resultados el
estudio realizado por Ramirez y Coronel [ | podemos decir que en ambas
investigaciones la mayoria de participantes tuvieron entre 3 y 5 afios (85% en nuestra
investigacion vs 77.3% en el estudio de Ramirez y Coronel), estos resultados muy

cercanos a la distribucion de edades encontrados en nuestra investigacion.

También segun los resultados obtenidos en nuestra investigacion, la mayoria de
los nifios atendidos en el Centro de Salud Conchamarca, Hudnuco en 2023 tienen
niveles de hemoglobina entre 12 y 12,9 gr/dl. Sin embargo, existe una valores altos y
bajos en los niveles de hemoglobina, con un rango que va desde 11,00 gr/dl hasta 14,30
gr/dl. Estos resultados son comparables a los hallados en el estudio de Mohamed et
al.?!l este autor reporta una media de hemoglobina de 12.29 gr/dl para nifios sin
anemia, relativamente cercana a los 12.3870 gr/dl que se hall6 en nuestra investigacion.
También se presentan valores muy cercanos con respecto a la desviacion estandar (0,90
en Mohamed vs. 0.73311 en nuestra investigacion), lo que refleja una variabilidad

media en los valores de hemoglobina.
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Segun los resultados de nuestra investigacion se hallé que la mayoria de los
nifios atendidos en el Centro de Salud Conchamarca, Huanuco en 2023 tienen un indice
de caries bajo, representando el 72,8% de la poblacion. Un 22,5% de los nifios tiene un
indice de caries moderado, mientras que solo el 4,7% tiene un indice de caries alto.
Estos resultados son divergentes respecto a la distribucion del indice de caries dental,
pues en nuestra investigacion la gran mayoria de nifios (72,8%) presentd un indice de
caries bajo y sélo un pequefio porcentaje (4,7%) tuvo un indice alto, la investigacion
de Ramirez y Coronel 2% arroja una situacion muy distinta, pues ellos encontraron que
menos de la mitad de los nifios (43%) tuvo un indice ceo-d moderado, y porcentajes
importantes presentaron indices de caries muy bajo (20,5%), alto (6,8%) y muy alto
(4,5%). Es decir, existe mayor severidad de caries en el estudio de Rodriguez en
comparacion a los hallazgos de su estudio. Esta marcada variabilidad entre las muestras
analizadas podria atribuirse a las diferencias geogréficas y socioecondémicas de las
poblaciones evaluadas en cada caso. Esta diferencia hace que sea necesario realizar
nuevas investigaciones donde se pueda demostrar la influencia de los contextos

geograficos o socioeconomicos en el desarrollo y prevalencia de la caries.

En nuestra investigacion, en la muestra de nifios atendidos en el Centro de Salud
de Conchamarca, Huanuco en 2023, el 36,1% tuvo un indice de higiene oral malo,
siendo este el grupo mas grande. Le sigue el grupo con un indice de higiene oral buena,
que comprende el 33,7% de la poblacion. El 30,2% de la poblacion tiene un indice de
higiene oral regular. Con respecto a ello Rodriguez 21 en Cusco, Per(, encontrd que el
87,2% de los nifios presentaba una higiene bucal regular, mientras que en nuestra
investigacion el porcentaje con higiene bucal regular fue menor (30,2%). Esto podria
deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas, asi también el nivel
socioecondmico de ambas poblaciones, esto conlleva a que puedan surgir nuevas
preguntas de investigacion para abordar los factores que intervienen en esta diferencia

en poblaciones distintas con las mismas edades.
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En los resultados de nuestra investigacion, el total de nifios representan el
49,7% vy las nifias el 50,3% de la muestra. Es asi que en cuanto a la proporcion por
sexo, el estudio de Ji et al. ** también tuvo una distribucion muy equilibrada de 53,4%
varones y 46,6% mujeres. Esto es bastante cercano a los resultados de nuestra
investigacion, donde se obtuvo 49,7% nifios y 50,3% nifias. Por lo tanto, se evidencia
una similitud entre ambos estudios respecto a la equitativa distribucion de sexo en las
muestras analizadas, esto refuerza la comparabilidad entre los resultados de Ji et al. y

nuestra investigacion.

También segun los datos analizados de nuestra investigacion, para la
hemoglobina de 11 a 11,9 gr/dl, el 30,9% de los nifios tiene un indice de caries bajo, el
15,8% tiene un indice moderado y el 50,0% tiene un indice alto. En el rango de 12 a
12,9 gr/dl, el 48,8% tiene un indice de caries bajo, el 44,7% tiene un indice moderado
y el 50,0% tiene un indice alto. Para el rango de 13 a 13,9 gr/dl, el 20,3% tiene un
indice de caries bajo, el 31,6% tiene un indice moderado y no hay nifios con un indice
alto. Finalmente, para el rango de 14 a 14,9 gr/dl, no hay nifios con un indice de caries
bajo o alto, pero el 7,9% tiene un indice moderado. Estos resultados son comparables
con los de Mohamed et al. ?*! y Ramirez y Coronel [22, pues ellos encontraron una
asociacion inversa estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobinay la
experiencia de caries dental. Es decir, a menores niveles de hemoglobina, se
presentaban indices mas altos de caries. Esta tendencia se corrobora con los resultados
de nuestra investigacion, pues en el rango de hemoglobina méas bajo de nuestra
investigacion (11 a 11,9 g/dl), la mitad de los nifios presenta un indice alto de caries.
Mientras que en los rangos superiores de hemoglobina se observan porcentajes

moderados y bajo de caries.

En nuestro estudio para la hemoglobinade 11a 11,9 gr/dl, el 38,6% de los nifios
tiene un indice de higiene oral buena, el 29,4% tiene un indice regular y el 18,0% tiene
un indice malo. En el rango de 12 a 12,9 gr/dl, el 43,9% tiene un indice de higiene oral

buena, el 41,2% tiene un indice regular y el 57,4% tiene un indice malo. Para el rango
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de 13 a 13,9 gr/dl, el 17,5% tiene un indice de higiene oral buena, el 29,4% tiene un
indice regular y el 19,7% tiene un indice malo. Para el rango de 14 a 14,9 gr/dl, no hay
nifios con un indice de higiene oral buena o regular, pero el 4,9% tiene un indice malo.
En contraste, el estudio de Rodriguez %31, evalud también el estado de higiene oral
mediante el IHOS en nifios de 3 a 5 afios, encontrando predominancia de calificacion
regular (87.2%). A diferencia de este antecedente, en nuestra investigacion se observa
mayor heterogeneidad en los resultados, esto podria deberse a otros factores asociados,
no solo al nivel de hemoglobina, contrario a lo que podria esperarse sobre una mayor
proporcion de indice de higiene malo en los casos mas bajos de hemoglobina. Es asi
que se evidencia que intervienen otros elementos ademas del nivel de hemoglobina. Se
requieren mas estudios que analicen otros factores moduladores que intervienen en el
indice de higiene, y potencialmente evaluaciones del microbioma oral como los
estudios de Han R 291,

Finalmente en nuestra investigacion se encontré que , para el rango de hemoglobina de
11 a 11,9 gr/dl, el 47,9% de los nifios tiene un estado de salud bucal bueno, el 29,2%
tiene un estado regular y el 22,9% tiene un estado malo. En el rango de 12 a 12,9 gr/dl,
el 30,9% tiene un estado de salud bucal bueno, el 25,9% tiene un estado regular y el
43,2% tiene un estado malo. Para el rango de 13 a 13,9 gr/dl, el 27,0% tiene un estado
de salud bucal bueno, el 35,1% tiene un estado regular y el 37,8% tiene un estado malo.
Finalmente, para el rango de 14 a 14,9 gr/dl, no hay nifios con un estado de salud bucal
bueno o regular, pero todos tienen un estado de salud bucal malo. Estos resultados son
similares a la investigacion de Rodriguez 31 y Aquino 4, pues estos autores
encontraron una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de
hemoglobina y la salud bucal. Comparando con nuestra investigacion, efectivamente
se observa en general una mayor proporcion de estado malo de salud bucal en los
rangos mas bajos de hemoglobina. Esto reafirma la tendencia encontrada por
Rodriguez y Aquino sobre la asociacién entre las concentraciones bajas de

hemoglobina y un deterioro en el estado de salud bucal.
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CONCLUSION

La mayoria de los nifios (47,9%) en Conchamarca, Huanuco en 2023 tenian
niveles de hemoglobina entre 12 y 12,9 gr/dl. Solo un pequefio porcentaje
(1,8%) tenia niveles entre 14 y 14,9 gr/dl. La media de los niveles de
hemoglobina fue de 12,3870 gr/dl, indicando que la mayoria de los nifios tenian
niveles de hemoglobina adecuados.

El 72,8% de los nifios tenia un indice de caries bajo, lo que es una sefial positiva.
Sin embargo, aln existe un 22,5% con un indice de caries moderado y un 4,7%
con un indice alto, lo que indica la necesidad de mejorar las practicas de higiene
dental.

El indice de higiene oral muestra que un 36,1% de los nifios tiene una higiene
oral mala, lo cual es preocupante. Aunque un 33,7% tiene buena higiene oral,
aun hay un 30,2% con higiene oral regular, lo que sugiere la necesidad de
programas de educacion sobre higiene oral.

En los rangos de hemoglobina mas bajos (11 a 11,9 gr/dl), se observa un mayor
indice de caries alto (50,0%). En los rangos de hemoglobina mas altos (14 a
14,9 gr/dl), no se observan indices de caries altos, pero si un 7,9% con indice
moderado. Esto podria sugerir una asociacién entre los niveles de concentracion
de hemoglobina y la salud bucal.

Se encontro variabilidad en el indice de higiene oral en diferentes rangos de
niveles de hemoglobina. En los rangos de hemoglobina mas bajos (11 a 11,9
gr/dl), se observa un menor indice de higiene oral mala (18,0%). En los rangos
de hemoglobina més altos (14 a 14,9 gr/dl), todos los nifios tienen un indice de
higiene oral mala. Esto podria sugerir una asociacion entre la nutricion
(reflejada en los niveles de hemoglobina) y la higiene oral.

Se observa una asociacion entre los niveles de hemoglobinay el estado de salud
bucal. En los rangos de hemoglobina mas bajos (11 a 11,9 gr/dl), se observa un
mayor estado de salud bucal bueno (47,9%). En los rangos de hemoglobina mas
altos (14 a 14,9 gr/dl), todos los nifios tienen un estado de salud bucal malo.
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Finalmente se puede concluir que existe una asociacion positiva, aunque débil,
entre los niveles de hemoglobina y varios indicadores de salud bucal en nifios
de 6 a 59 meses en Conchamarca, Huanuco en 2023. A medida que aumentan
los niveles de hemoglobina, también lo hace el indice de caries dental (Rho de
Spearman = 0,153, p-valor = 0,047). A medida que aumentan los niveles de
hemoglobina, también lo hace el indice de placa bacteriana (Rho de Spearman
= 0,180, p-valor = 0,019). A medida que aumentan los niveles de hemoglobina,

mejora el estado de salud bucal (Rho de Spearman = 0,206, p-valor = 0,007).
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RECOMENDACION

A los docentes de inicial, incorporar en las sesiones de clases contenidos para
promover la salud bucal en los estudiantes, haciendo énfasis en medidas
preventivas como el cepillado dental adecuado.

Al personal de Enfermeria del CRED, realizar mediciones sistematicas de los
niveles de hemoglobina en cada control de nifio sano. Esto permitira identificar
la concentracion de hemoglobina bajos de modo temprano para su manejo. Asi
también para que puedan educar a las madres sobre la importancia del hierro
para el desarrollo cognitivo y también para la salud bucal de los nifios.

A los odontdlogos, evaluar como parte de la rutina odontolégica los
antecedentes de anemia en nifios, dado que se ha encontrado cierta asociacion
con el estado de salud bucal, asi como enfatizar medidas preventivas de salud
bucal en nifios con diagnostico de anemia, independientemente de sus niveles
de hemoglobina actuales.

Al personal de Nutricion, asegurar una suplementacion adecuada con hierro en
gestantes, para prevenir anemia que podria repercutir luego en el estado de
salud bucal de los nifios.

A los nuevos investigadores, realizar estudios longitudinales que sigan a los
nifios desde etapas gestacionales o primeros meses de vida, para analizar la
evolucidon conjunta de los niveles de hemoglobina y los indicadores de salud
bucal. Asi como incorporar evaluaciones del microbioma oral en nifios con
distintas concentraciones de hemoglobina, y determinar si existen alteraciones

particulares de la flora bacteriana.
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ANEXO N°1
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Consentimiento Informado

Yo, con DNI N° a través del

presente documento expreso la voluntad de que mi menor hijo

con DNI N° , para que pueda participar en la investigacion titulado:

“ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA Y EL ESTADO DE
SALUD BUCAL EN NINOS DE 6 MESES A 59 MESES EN CONCHAMARCA
2023, HUANUCO - 2023”. Habiendo sido informada(o) del propdsito de esta, asi como
de los objetivos; y, teniendo la confianza plena de que la informacién que en el
instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en
mencién; ademas, confio en que la investigacion utilizard adecuadamente dicha

informacion, asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma

DNI:
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ANEXO N° 2

FACULTAD DE MEDI

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

CINA

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Instrumento De Recoleccién De Datos

DATOS GENERALES
Edad:

Sexo: masculino ()  femenino ( )

Valor . .
Edad Tamizado | Valor referencia Resultado Final
>11-14g/dl . .
nifios de 6 a - g Sin Anemia
59 meses 109 o/dl
=78 Con Anemia

Indice de Ceo - d
MuyBajo | C + E + O 0.0al
Bajo 12a26
Moderado 3 2.7a4.4
Alto = 45a6.5
Muy Alto 6.5a+
indice de Higiene Oral
Buena 0.0a0.6
Regular = 0.7a18
Mala 6 1.9a3.0
V55= V51l= V6.5=
L8.1= V7.1= L75=
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ANEXO N° 3

Matriz De Contenido

Problema de Investigacion Objetivos Hipotesis Variables e | Metodologia | Poblacion y | Fuente  (instrumento
Indicadores muestra recoleccién de datos)

Problema general Objetivo general Hipotesis investigacion General. | Variable 1 : Tipo de | Poblacion Técnica de recoleccion

¢(Existe asociacion entre los | Establecer la asociacion entre los | Hi: Existe asociacion significativa | Niveles  de | investigacion | La investigacion se | de datos

niveles de hemoglobina y el | niveles de hemoglobina y el | entre losniveles de hemoglobinay | Hemoglobina. | Baésica, no | realizara en | Observacion directa.

estado de salud bucal en nifios de | estado de salud bucal en nifios de | el estado de salud bucal en nifios | Variable 2: experimental. | Conchamarca en

6 meses a 59 meses en | 6 meses a 59 meses en | de 6 meses a 59 meses en | Estado de | Enfoque Huénuco, durante | Instrumento de

Conchamarca, Huanuco 2023? Conchamarca, Huanuco 2023. Conchamarca, 2023. salud bucal Este estudio | setiembre y octubre | recoleccién de datos

Problemas especificos

. ¢Cual es el nivel de
hemoglobina en nifios de 6 meses
a 59 meses en Conchamarca,
Huénuco 2023?

. ¢Cudl es indice de
caries dental en nifios de 6 meses
a 59 meses en Conchamarca,
Huéanuco 2023?

. ¢Cudl es indice de
placa bacteriana en nifios de 6
meses a 59 meses en
Conchamarca, Huanuco 2023?

. ¢Cudl es la asociacion
entre los niveles de hemoglobina
y el indice de caries en nifios de
6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huanuco 2023?

. ¢Cual es la asociacion

entre los niveles de hemoglobina

Objetivos especificos

. Determinar los niveles
de hemoglobina en nifios de 6
meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.

. Evaluar el indice de

caries dental en nifios de 6 meses

a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.
. Medir el indice de

placa bacteriana en nifios de 6
meses a 59 meses atendidos en
Conchamarca, Huanuco 2023.

. Analizar la asociacion
entre los niveles de hemoglobinay
el indice de caries dental en nifios
de 6 meses a 59 meses atendidos
en Conchamarca, Huénuco 2023.
. Analizar la asociacién

entre los niveles de hemoglobinay

Hipdtesis nula (Ho)
Ho:

significativa entre los niveles de

No existe asociacion

hemoglobina y el estado de salud
bucal en nifios de 6 meses a 59
meses en Conchamarca, 2023.
Hipdtesis especificas:

Hi: Existe asociacion significativa
entre los niveles de hemoglobinay
el indice de caries dental en nifios
de 6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huénuco 2023.
Ho: No existe asociacion
significativa entre los niveles de
hemoglobina y el indice de caries
dental en nifios de 6 meses a 59
meses en Conchamarca, Huanuco
2023.

Hi: Existe asociacion significativa

entre los niveles de hemoglobinay

se encuentra

en un enfoque

cuantitativo.

Nivel

Relacional.

Disefio

de

investigacion

No

experimental,

transversal 'y

relacional.

/'

\

Ox

r 1 Relacior

Oy

del 2023, con una
poblacion de
aproximadamente
300 nifios de 6 meses
a 59 meses.
Muestra
Muestreo
probabilistico
aleatorio simple,
conformado por 169
unidades muestrales
para obtener
resultados confiables

y representativos.

Ficha de observacion y
registros estructurada.
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y el indice de placa dental en
nifios de 6 meses a 59 meses en

Conchamarca, Huanuco 2023?

el indice de placa dental en nifios
de 6 meses a 59 meses atendidos

en Conchamarca, Huanuco 2023.

el indice de placa bacteriana en
nifios de 6 meses a 59 meses en
Conchamarca, Huénuco 2023.
Ho: No existe asociacion
significativa entre los niveles de
hemoglobina y el indice de placa
bacteriana en nifios de 6 meses a
59 meses en Conchamarca,
Huénuco 2023.
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ANEXO N° 4

Operacionalizacién de Variables

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO | ESCALADE | VALOR FINAL
VARIABLE CONCEPTUAL MEDICION
Concentracion  de n
Niveles de una proteina | Concentracién de ninos de 6 a 59 meses Analisis de Cualitativa sin anemia.
hemoglobina | llamada hemoglobina z11-14gid laboratorio de Nominal con anemia.
hemoglobina =109 g/l muestra en sangre
presente  en la
sangre.
indice de higiene Buena
0.0a0.6 oral simplificado de Cualitativo Mala
Estado de bienestar | indice de Higiene 0.7al8 Greene y ordinal Regular
Estado de fisico, con ausencia Oral 19a3,0 Vermillion (IHOS)
Salud de dolor oro facial y
Bucodental enfermedades que 0.0a 2.6 Cualitativo Bajo
pueden Caries Dental 2.7a4.4 indice de Ceod ordinal Moderado
desequilibrar su 45a + Alto

medio.
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FACULTAD £:2 MEDICINA

(i) UNHEVAL

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 9:00 horas del dia 08 de mayo del 2024, nos reunimas en el
auditorio de la Escuela Profesional de Odontologia - Facultad de Medicina de la UNHEVAL, los miembros
integrantes del Jurado Evaluador:

Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO PRESIDENTE
Mg. Wilmer Jhon ALBORNOZ FLORES SECRETARIO
Mg. Edgar SIMON VERASTEGUI VOCAL

Acreditados mediante RESOLUCION N°0376 2023 UNHEVAL FM D dec fecha 12 de setiembre del 2023. de la
tesis titulada “ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA Y EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS DE 6 MESES A 59 MESES. CONCHAMARCA — HUANUCO 2023", presentaco por el titulando Adamic
SANTISTEBAN VASQUEZ y el titulando Michael Kennedy SEBASTIAN VINCULA, con €l asesoramiento del
docente Mg. Jesus Omar CARDENAS CRIALES, se procedid a dar inicio el acto de sustentacion para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de los titulandos,
teniendo presente los siguicntes criterics:

1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema

3. Absolucion de preguntas

' Jurado Evaluador Promedio
Nombres y Apelli de los Tituland
oibres y Apsliidoude és SENDERE Presidente Secretario Vocal Final
Adamic SANTISTEBAN VASQUEZ 18 17 14 16
Michael Kennedy SEBASTIAN VINCULA 16 17 14 16

Obteniendo en consecuencia el lilulando Adamic SANTISTEBAN VASQUEZ la nota de dieciséis (16),
equivalente a BUENO, por lo que se declara APROBADO.

Y el liulandc Michael Kennedy SEBASTIAN VINCULA Ia nota de dieciséis (16), equivalente a BUENO, por lo
que se declara APROBADO.

Calificacion que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos Modificado de
la UNHEVAL

Se da por finalizado el presente aclo, siendo las 10:00 horas, del dia miércoles 08 de mayo del 2024, tirmanco en

senal de conformidad. =
\
94/\ / e i
PRESIDENTE
/AN" 256‘60{7 ;
/l&g,&m@)

SECRETARIO.

DNI N2 ggﬁg 8“

Leyenda:

19 2 20: Excelerta
17 @ 1B: Muy Bueno
14 2 16: Bueno

0 a 13. Desaprobado

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca - Pabeilén 11 - cuarto piso— £.P. de Odontologia.
https://www.unheval edu.pe/webs/pag/fac_medicina




Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE INVESTIGACION

.....................................................................................................

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 029 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software
TURNITIN, el cual reporta un 08%. de similitud, correspondiente a los
interesados:  Adamic Santisteban Vasquez y Michael Kennedy
Sebastian Vincula de la tesis titulada: “ASOCIACION ENTRE LOS
NIVELES DE HEMOGLOBINA Y EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN
NINOS DE 6 MESES A 59 MESES. CONCHAMARCA - HUANUCO 2023",

cuyo asesor es el Mg. CD. Jesis Omar Cardenas Criales; por consiguiente

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 8 de marzo del 2024

u

Dr. Joel TUCTO BERRIOS




Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE Adamic Santisteban Vasquez, Michael
HEMOGLOBINA Y EL ESTADO DE SALUD Kennedy Sebastian Vincula

BUCAL EN NINOS DE 6 MESES A 59 MESES.

[

RECUENTO DE PALABRAS " RECUENTO DE CARACTERES
21873 Words 115269 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

105 Pages 3.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 8, 2024 9:45 AM GMT-5 Mar 8, 2024 9:47 AM GMT-5

8% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 6% Base de datos de Internet » 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 5% Base de datos de trabajos entregados

© Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado

+ Material citado « Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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* 6% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref
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AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x”)

Pregrado ‘ X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA
Escuela Profesional | ODONTOLOGIA
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA
Grado que otorga
Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | SANTISTEBAN VASQUEZ ADAMIC
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 921904701
Nro. de Documento: | 72762921 Correo Electrénico: | adamicO7@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

SEBASTIAN VINCULA, MICHAEL KENNEDY

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 942164297

Nro. de Documento: | 46011360 Correo Electronico: | Kennedy-777@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ’ X ‘ NO ’
Apellidos y Nombres: | CARDENAS CRIALES, JESUS OMAR ’ ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0002-1590-1763
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 28292448

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

CHAVEZ LEANDRO, MIGUEL NINO

Secretario:

ALBORNOZ FLORES,WILMER JHON

Vocal:

SIMON VERASTEGUI, EDGAR

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe




VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

— —
oilhve,
< OMDRINvEG,,

/i N
(* Dl &,
| UNHEVAL

P

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

“ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA Y EL ESTADO DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 6 MESES A 59 MESES. CONCHAMARCA - HUANUCO 2023"

b)

El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2024 |

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios)

Tesis| X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencion |

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

ASOCIACION

HEMOGLOBINA

SALUD

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl NO X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.

7. Autorizacion de Publicacion Digital:
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A través de la presente, Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apeliidos y Nombres:

SAI“TlSTEBﬂtN VASQUEZ, ADAMIC

Huella Digital

DNI: | 72762921
Firma: =
Apellidos y Nombres: | SEBASTIAN VINCULA, MICHAEL KENNEDY
Huella Digital
DNI: | 46011360
Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 20/05/2024

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

¥ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maytsculas también se tildan si corresponde).

¥ ta informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacicn registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacion, Trabajo de Investigacion (PDF} y Declaracién Jurada.
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