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RESUMEN

El trabajo de investigacion, nacié de la necesidad de reducir la anemia que es
una de las enfermedades mas prevalentes que aqueja a los nifios y nifias de
nuestro pais e identificar los diversos factores que intervienen en esta
enfermedad. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la anemia y la
caries temprana del infante en niflos de 36 a 71 meses de edad en la
Institucién Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya del centro poblado de
Pachabamba del distrito de Santa Maria del Valle. Materiales y métodos:
Estudio observacional, analitico y transversal. La muestra se utilizo la técnica
de muestreo no probabilistico y por conveniencia, y estuvo conformado por 40
niilos de educacién inicial entre 36 a 71 meses y que al examen clinico
presentaron caries temprana de la infancia y anemia. Se utilizé el analisis
documental y cuestionarios, como instrumentos de recoleccion de datos. El
analisis estadistico se realizé haciendo uso del programa Excel y el SPSS 21
y para el analisis inferencial se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de
Chi cuadrado. Resultados: Un 40 % de los nifios con anemia y caries
temprana de la infancia presentaron lesion a nivel esmalte y un 60%
presentaron la lesion cariosa a nivel de dentina. Conclusiones: Se encontro
una relacion entre la caries temprana de la infancia con la anemia en los nifios
de 36 a 71 meses, dicha relacion es estadisticamente significativa y por lo
tanto asevera la hipétesis de dicho trabajo de investigacion.

PALABRAS CLAVE: Relacion; Caries Temprana de la Infancia; anemia;

Prevalentes



ABSTRACT

The research work was born out of the need to reduce anemia, which is one
of the most prevalent diseases that afflicts children in our country, and to
identify the various factors that intervene in this disease. Objective: To
determine the relationship between anemia and early caries of the infant in
children from 36 to 71 months of age at the Manuel Alejandro Huarauya Initial
Educational Institution in the Pachabamba populated center of the Santa Maria
del Valle district. Materials and methods: Observational, analytical and cross-
sectional study. The sample used the non-probabilistic and convenience
sampling technique, and it was made up of 40 initial education children
between 36 to 71 months and who presented early childhood caries and
anemia on clinical examination. Document analysis and questionnaires were
used as data collection instruments .Statistical analysis was performed using
the Excel program and SPSS 21, and the non-parametric Chi-square statistical
test was used for inferential analysis. Results: 40% of the children with anemia
and early childhood caries presented an enamel lesion and 60% presented a
carious lesion at the dentin level. Conclusions: A relationship was found
between early childhood caries and anemia in children aged 36 to 71 months,
this relationship is statistically significant and therefore confirms the hypothesis
of said research work.

KEY WORDS: Relationship; Early Childhood Caries; anemia; Prevalent
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INTRODUCCION

La Caries Temprana de la Infancia (CTI) es una enfermedad multifactorial que
afecta a la poblacion en general, la salud oral tiene un papel importante en
asegurar el buen estado de salud una alta tasa de desnutricion infantil, esta
caracteristica no solo es representada por los malos habitos alimenticios, sino
de los bajos niveles socioeconémicos. La desnutricion tiene consecuencia en
la salud general del nifio, como atrofia y degeneracion de los 6rganos y tejidos
corporales, incrementando la susceptibiidad a contraer diversas
enfermedades.

La salud estomatolégica no solo significa tener dientes sanos, sino la
integridad de la cavidad oral facilita una adecuada nutricion, se necesita tener
buena salud oral para masticar correctamente los alimentos y asi absorber los
nutrientes necesarios para garantizar una buena salud general del nifio en
desarrollo.

En nifios existe especialmente una relacion de riesgo entre la presencia de
desnutricion con las caries y la cronologia de la erupcion. La malnutricion
influye desfavorablemente en lo referente al crecimiento y desarrollo
craneofacial y constituye un antecedente adverso que puede conllevar
diversas secuelas entre las que se encuentran: alteraciones en la calidad y
textura de ciertos tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes). El estado
de salud bucal se asocia de forma significativa al estado nutricional (déficit
pondoestatural) pudiendo determinar aparicibn mas elevada de caries dental,
mayor prevalencia de gingivitis en los nifios e incremento de la frecuencia de
maloclusiones. Podemos encontrar defectos del esmalte dental asociados a
endocrinopatias desnutricion proteica, hipocalcemia, déficits vitaminicos y
minerales, en el contexto de enteropatias (enfermedad celiaca, diarrea no
especifica). También se han sefialado defectos en el esmalte dental
secundarios a excesol/intoxicacion por vitamina D, fluoruros u otros minerales.
La caries dental en nifios preescolares se debe a una combinacion demdltiples
factores, incluyendo la colonizacion de los dientes con las bacterias

cariogénicas, el tipo de alimentos consumidos asi como la frecuencia de la
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exposicion de estos alimentos para las bacterias cariogénicas, y los dientes
sensibles.
Una buena nutriciébn no solo garantiza llevar una vida saludable, también es
importante para el desarrollo y proteccion de los dientes, pero que en la etapa
de vida nifio cobra vital importancia dado que el desarrollo fisico mental se da
dentro de los 5 primeros afios de vida y que este tipo de caries produce
destruccién dentaria y mucho dolor los cuales repercutirdn directamente en la
salud general del nifio y su autoestima
Los diversos estudios han demostrado la estrecha relacion que existe entre el
estado nutricional y la caries en nifios, por lo cual nos invita a fortalecer dichas
investigaciones, y con nuestro trabajo de investigacion buscamos la relacion
gue existe entre la anemia y la caries temprana de la infancia en nifios de 36
a 71 meses de edad en la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro
Huarauya , Pachabamba, Santa Maria del Valle, con el fin de disefar las
politicas y diversas estrategias para reducir el nUmero de casos de anemia y
Caries Temprana del Infante en nuestra poblacion infantil.
Este trabajo de investigacion esta estructurando por IV capitulos que son:
El capitulo I, esta referido a la descripcion del problema de investigacion: la
fundamentacion del problema, justificacion, importancia, limitaciones,
formulacion del problema, de los objetivos y la hipotesis, variables,
Operacionalizacién de variables y definicién de términos operacionales.
El capitulo I, consta de marco tedrico: antecedentes, bases tedricas y bases
conceptuales.
El capitulo Ill, esta concerniente a la metodologia: &mbito, poblacidén, muestra,
nivel y tipo de estudio, disefio de investigacién, técnicas e instrumentos,
validacién y confiabilidad, procedimiento y tabulacién.
El capitulo IV, informa los resultados y discusién: analisis descriptivo, analisis
inferencial, contraste de hipétesis, discusion de resultados y aporte de la
investigacion.
Finalmente se tiene conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréaficas y los anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema de investigacion:

Desde los tiempos de Hipécrates (456 AC) se establecié que es mas facll
prevenir las enfermedades que curarlas?, de esta manera a medida que la
humanidad fue avanzando, un gran nimero de hombres se dieron cuenta
de la importancia de la prevencion a través de la higiene en Estomatologia,
pero a la vez ésta se relacionaba directamente con la Epidemiologia?.

En los ultimos afos, esta ciencia ha venido experimentando una notable
transformacion, al evolucionar de una fase mecénica a una cientifica, al
aplicar una serie de medidas preventivas que tienen por finalidad la
conservacion anatémica y fisiologica de los tejidos, y como consecuencia,
una mejor salud bucodental y una mejor salud del organismo en general®.
La alta prevalencia de caries que se presenta en el mundo entero que
afecta del 95 al 99 % de la poblacion, la sitia como principal causa de
pérdida de dientes, ya que, de cada 10 personas, 9 presentan la
enfermedad o las secuelas de esta, que tiene su comienzo casi desde el
principio de la vida y progresa con la edad*.

En Colombia la prevalencia de caries en la denticion permanente llama la
atencion como la historia y prevalencia de caries van aumentando en las
diferentes edades, hasta llegar a una historia de caries del 99% y un 73%
de prevalencia con picos maximos en las edades adultas, los cuales
empiezan a descender debido probablemente a la pérdida dental®.

En Chile el cuidado de la salud bucal, como en toda Latinoamérica, es una
enfermedad muy prevalente repercutiendo en un 99.2% de su poblacion
adulta®

En el Perl actualmente la caries en nifios es de un 85 %, siendo un
problema de salud publica ya que afecta a nivel sistémico por los procesos
infecciosos que altera la calidad de vida del nifio; lo que implica una
repercusion econémica tanto individual como colectiva®. Enfocandose en

el departamento de Huanuco, las primeras causas de consulta externa en



la poblacién en general fueron las afecciones dentales y periodontales
obteniendo un indice de 30.6%".

La caries temprana de la infancia (CTI) o también llamada caries rampante
o caries del biberén o Nursing Bottle Caries, puede afectar a los infantes
desde la erupcion de la primera pieza dentaria; presentandose en su
mayoria en nifios menores de 5 afos .Este tipo de caries afectan el estado
de salud general del nifio, como bajo peso, crecimiento retardado, y
problemas en la salud bucal, convirtiéndose en un problema de salud
publica a nivel nacional®.

Por otro lado, es importante considerar que la caries del infante es una
manifestacion temprana de la caries que afecta a la denticién decidua en
los nifios de edades entre 3y 5 afios en un 76 %°. La caries temprana de
la infancia (CTI) en sus inicios puede pasar desapercibida, pero cuando
avanza causa dolor, llegando a afectar las actividades cotidianas del nifio,
produciendo alteraciones en el suefio y dificultades para comer y retraso
en el crecimiento y desarrollo fisico y psicologico del nifio afectando a su
salud en general®.

La anemia es una enfermedad que se presenta cuando la hemoglobina en
la sangre disminuye por la deficiencia de hierro en el organismo (este
elemento se encuentra en alimentos como el pescado, la sangrecita de
pollo y el higado). Afecta principalmente a gestantes y nifios menores de
2 afnos, comprometiendo a largo plazo su desarrollo y habilidad para el
aprendizaje!?.

En el Perd, durante los ultimos diez afios, su proporcion ha sido mayor al
40%, cifra que segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS)
representa un problema de salud publica. Para ser mas exactos el 43.5%
de los nifios, de 6 a 35 meses, sufre de anemia, correspondiéndole a la
zona rural el 51.1% y a la urbana el 40.5%. Estamos hablando de 620 mil
nifilos menores de 3 afios anémicos de 1.6 millones a nivel nacional y de
410 mil nifios menores de 5 afios que presentan desnutricién cronicat 2,
En la ciudad de Huanuco el 29.7% de la poblacion menores de tres afios
tienen anemia, es decir 3 de cada 10 nifios luchan contra esa enfermedad
y en el distrito de Pachabamba las enfermedades de la cavidad bucal, de

las glandulas salivales y de los maxilares tienen una prevalencia de un
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42.9% y los nifios que presenta anemia presentan una prevalencia del 5

%57,

1.2 JUSTIFICACION:

TEORICA

La caries es una enfermedad infecciosa y muy trasmisible que afecta al ser
humano en todas las etapas de vida, que si no es tratada a tiempo destruye
al tejido dentario alterando a todo el sistema estomatognatico.

La CTI es un término relativamente nuevo, que no es exclusivo del uso
prolongado del biberdn, sino que engloba todos los tipos de caries que
ocurren en la denticion primaria de los nifios hasta los 71 meses de edad
término adoptado por la Asociacion Americana de Odontopediatria en el
2003°.

Este tipo de caries avanza de una manera rapida en los dientes temporales
o de leche y se debe a la interaccion entre bacterias productoras de acidos
y la presencia de carbohidratos, asi como otros factores, que incluyen a los
dientes y la saliva. La CTl es una enfermedad infecciosa, cuyo factor
etiolégico principal es la bacteria S. mutans y Lactobacilos. En ella
intervienen multiples factores: fisicos, biolégicos, ambientales vy
conductuales, por lo que se considera importante realizar el presente
estudio, ya que ayudara en incrementar el nivel de conocimientos de la
poblacién en estudio.

PRACTICA

La prevencion en salud oral se debe comenzar desde la gestacion de la
madre, la cual debe ser concientizada, preparada y capacitada
enfocandose en la nutricion, para que el nifio al momento de nacer, siga
desarrollandose de manera correcta y que el profesional guie a la madre
sobre las implicancias que tiene la anemia en la salud del infante y el

cuidado de la salud bucal que es determinante en la nutricion del nifio.



SOCIAL

El impacto en la calidad de vida de los nifios diagnosticados con CTI tiene
un impacto negativo en la calidad de los nifios ya que en una etapa
avanzada produce dolor y por ende dificultad para masticar. Todo esto
conlleva a la pérdida del apetito y por ende a la disminucion del peso,
dificultad para dormir, problemas psicologicos y emocionales (irritabilidad,
baja autoestima, apreciacién negativa) afectando asi al individuo y a
quienes lo rodean?®,

La importancia de tener profesionales capacitados frente a esta
problematica, es fundamental, ya que con ellos se puede dirigir y encaminar
a todos los actores involucrados que estamos ante un problema de salud
publica, que afecta la sociedad y que las decisiones que se deben adoptar
deben estar dirigidos a dar mayor énfasis a las acciones preventivas
promocionales con el fin de disminuir la incidencia y prevalencia de las
enfermedades bucales que mas afectan a la poblacion. Asi mismo se

pretende lograr un impacto positivo en sus habitos higiénicos bucales.

1.3 PROPOSITO

El propésito de esta investigacion, es de buscar la relacién que existe entre
la anemia en nifios menores de 36 a 71 meses de edad y la presencia
clinica de Caries Temprana de la Infancia, afectando la nutricién y ésta a la
vez, repercutiendo en la anemia que puede persistir a pesar de los
tratamientos y asi fomentar el trabajo en equipo de los profesionales de
salud como son: obstetricia para la concientizacion a las gestantes ya que
el cuidado del nifio empieza desde su gestacion, al personal de enfermeria
gue estan a cargo de la supervision del crecimiento y desarrollo del nifio y
de la deteccién precoz de la anemia; al personal de odontologia, puesto
gue son los encargados del cuidado bucal del nifio, y establecer a la anemia
junto a la Caries Temprana de la Infancia un enfoque de problema de salud
publica, sensibilizando a nuestras autoridades para que desarrollen
politicas dirigidas a mejorar la salud bucal en nuestros nifios y en nuestra

sociedad.



1.4 LIMITACIONES:

e Lapoca colaboracién del nifio, debido que, a esta edad, es dificil captar
su atencion.

e Lafalta de compromiso de la plana docente de la institucién educativa,
ya que se utilizé los horarios de clases para dicho estudio.

e La disposicion y entendimiento de algunos padres de familia , ya que

algunos de ellos son analfabetos y son quechua hablantes

1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA
151 PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre la anemia y la caries temprana del infante en
nifios de 36 a 71 meses de edad en la Institucion Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa Maria del Valle- 2019?

1.5.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son los tipos de lesiones cariosas, en la caries temprana de la
infancia en los nifios de 36 a 71 meses?

e ¢ Cual es la relacién entre los grados de anemia y los tipos de lesiones
cariosas, en la caries temprana de la infancia?

e (Como los determinantes de la salud como el género, edad, higiene
oral y consumo de azucares influyen en el desarrollo de la caries
temprana de la infancia en los nifios de 36 a 71 meses?

1.6 FORMULACION DE LOS OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre la anemia y la caries temprana del
infante en nifios de 36 a 71 meses de edad en la Institucibn Educativa
Inicial Manuel Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa Maria del Valle-
20109.



1.6.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los grados de anemia en los nifios de 36 a 71 meses de edad
en la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya,
Pachabamba, Santa Maria del Valle- 2019

Determinar los tipos de lesion cariosa presentes en la caries temprana
de la infancia en los nifios de 36 a 71 meses de edad en la Institucion
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa
Maria del Valle- 2019

Relacionar los determinantes de la salud del género, edad, indice de
higiene oral (IHO) y riesgo de caries determinan la presencia de la
caries temprana de la infancia

Relacionar los grados de anemia y los tipos de lesion cariosa presentes
en la caries temprana de la infancia

1.7 FORMULACION DE HIPOTESIS

171

1.7.2

HIPOTESIS GENERAL

HI: Existe relacion entre la anemia y la caries temprana del infante en
los nifios de 36 a 71 meses de edad en la Institucion Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa Maria del Valle-
20109.

Ho: No existe relacidon entre la anemia y la caries temprana del infante
en los nifios de 36 a 71 meses de edad en la Institucion Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa Maria del Valle-
20109.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existe relacion entre los grados de anemia y los tipos de lesion
cariosa presentes en la caries temprana de la infancia en los nifilos de
36 a 71 meses de edad en la Institucion Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa Maria del Valle- 2019.

Hoi1:No existe relacion entre los grados de anemia y los tipos de lesion

cariosa presentes en la caries temprana de la infancia en los nifilos de



7

36 a 71 meses de edad en la Institucion Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa Maria del Valle- 2019

e Hi2: Se relaciona los condicionantes de la salud de género, edad, indice
de higiene oral y riesgo de caries determinan la presencia de anemia
en niios con caries temprana de la infancia

e Ho2 No se relaciona los condicionantes de la salud de género, edad,
indice de higiene oral y riesgo de caries determinan la presencia de

anemia en con caries temprana de la infancia

1.8 VARIABLES

1.8.1 Variable Dependiente

e Caries temprana de la infancia
1.8.2 Variable Independiente

e Anemia
1.8.3 Variables Intervinientes

e Género

e Edad

e Higiene oral

e Riesgo de caries

e Consumo de azlcares
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1.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, RESPUESTA O
VARIABLE DIMENSION | INDICADORES ESCALA
VALOR FINAL
D
CARIES DE | . NOMINAL
E iNDICE CEO-D S NO ,
- ESMALTE DICOTOMICA
E
" CARIES
D TEMPRANA [ cARIES DE | NOMINAL
DE LA iNDICE CEO-D S NO .
| DENTINA DICOTOMICA
: INFANCIA
N
T DIENTE | . NOMINAL
. iNDICE CEO-D S NO .
C EXTRAIDO DICOTOMICA
|
N ANEMIA
Hb: 10.0- 10.9 S NO INTERVALO
D LEVE
E
p
E
N ANEMIA | ANEMIA
Hb:7.0-9.9 S NO INTERVALO
D MODERADA
|
E
N
ANEMIA
T Hb< 7.0 S NO INTERVALO
c SEVERA
MASCULINO NOMINAL
GENERO SEXO | RASGO SEXUAL .
DICOTOMICA
FEMENINO
|
N 36-48 MESES 48
PRE-ESCOLAR (
T EDAD | ETAPA VIDA 60MESES  60- | INTERVALO
36-71 MESES)
E 71 MESES
R
\Y BAJO INDICE DE 0al.2
I RIESGO DE RIESGO DE INTERVALO
CARIES |MODERADO 1.3a2
N CARIES
| ALTO 3.1A6
E MALO NDICE DE 3
N HIGIENE
ORAL —————— HIGIENE ORAL — INTERVALO
T SIMPLIFICADO .
E BUENO 0
consumo | consumo BAJO HASTA 3V/DIA | CUANTITATIV
DE DIARIO DE i A
MODERADO 4V/DiA .
AZUCARES | AZUCARES / | coLtémica
ALTO MAYOR A 4 V/DIA




1.10 DEFINICION DE TERMINOS

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA: La Academia Americana de
Odontologia Pediatrica, define a dicha caries, como la presencia de uno
0 mas dientes cariados (cavitados o0 no), ausente (debido a la caries) o
restaurada, en la denticion primaria en nifios entre el nacimiento y 71
meses de edad, por lo que, en menores de 3 afnos, cualquier signo de
caries en una superficie lisa, es indicativo de presencia de dicha caries.
ANEMIA: Segun la OMS, es la condicion en la cual el contenido de
hemoglobina en la sangre esta por debajo de los valores considerados
normales, los cuales varian con la edad, el sexo, el embarazo y la
altitud. Se considera como anemia en nifios entre los 6 meses a 6 afos
, al valor de la hemoglobina por debajo de los 1g/dl o el equivalente del
valor, menor de 33% del hematocrito.

GENERO: Segun la OMS, se refiere a los conceptos sociales de las
funciones, comportamientos, actividades y atributos, que cada
sociedad considera apropiados para los hombres y mujeres.

EDAD: La edad esté referida al tiempo de existencia de alguna persona
0 cualquier otro ser animado o inanimado, desde su creacion o

nacimiento, hasta la actualidad.



10
CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Eugenia Henriquez. En Chile 2019 en su estudio de “Los valores de
hemograma en nifios con Caries Temprana De La Infancia severa
atendidos bajo anestesia “logrando encontrar el valor de hematocrito
disminuido en 4 pacientes (8,5%) y el volumen corpuscular medio
(VCM) disminuido en 17 de los pacientes (36,7%). Se encontraron
diferencias significativas al comparar los promedios obtenidos en
relacion a hematocrito y podemos concluir que los nifios con CTI-S
estudiados presentan alteraciones en los valores de hemograma en

relacién al hematocrito, hemoglobina y VCM*?,

Valarezo Bravo, T. et al. Ecuador 2017 publica su investigacion sobre
“Prevalencia de caries temprana de la infancia en cuatro guarderias del
norte de Quito-Ecuador”. La prevalencia de Caries Temprana de la
Infancia fue de 51.90%, siendo similar a la prevalencia reportada por
otros paises subdesarrollados. Se determind que es una etapa de alta
susceptibilidad de 1 a 2 afios, debido al amplio aumento de la

prevalencia de caries de biberdén en este lapso®3.

Crescenciano A,et al. En México 2015 en un estudio referido a los
“Factores asociados a la caries de la infancia temprana: experiencia en
una Unidad de Medicina Familiar’, para este estudio se incluyeron 96
nifios, la mediana de edad fue de 53 meses y la mediana del uso del
biberon fue de 18 meses, encontrando un valor de p< 0.05 en relaciéna
la exposicidbn a dietas cariogénicas con la formacion de la caries

temprana de la infancia 4.



11

Chavarria N, et al. En Colombia 2013 en un estudio realizado mediante
la revista colombiana de investigacion en odontologia sobre la
prevalencia de |a” Caries Temprana de la Infancia y Exploracion de
factores de riesgo” Se encontré que el 93% de los nifios/as presenté al
menos una lesion de Caries de Infancia Temprana; de los cuales se
encontrd que el 92% tienen al menos una lesion de caries incipiente y
el 67% al menos una lesion de caries con cavidades. Lo anterior
teniendo en cuenta que un mismo nifio/a puede presentar en su boca
caries incipiente y lesiones cariosas cavitadas. Si tomamos
aleatoriamente un nifio entre 32 y 52 meses, residente en la ciudad de
Villavicencio, éste tendra en promedio 7 dientes y 9 superficies
cariadas. El indice ceo-d para la poblacion objeto de estudio fue de 2,00
+ 2,95 dientes con caries cavitacional, obturados o extraidos. El indice
ceo-s fue de 3,16 = 5,96 superficies con caries cavitacional, obturadas

o extraidas®®

NACIONALES

Ramirez Cruz B en Chachapoyas 2019 en su estudio Relacién entre
anemia ferropénica y caries dental en nifios de 3 a 5 afios de edad. Los
resultados evidencian que del 100 % (44) de nifilos examinados, el 77.3
% (34) se encuentra normal (sin anemia) y el 22.7 % (10) anemia leve.
Ninguno de los nifios presentd anemia moderada y severa. Asimismo
del 100 % (44) de los nifios examinados, el 43 % (19) presenta indice
ceo-d moderado, el 25 % (11) indice bajo, el 20.5 % indice muy bajo;
sin embargo un 6.8 % (3) presentan un indice alto y el 4.5 % un indice
alto. Las prueba estadisticas aplicadas al estudio (X2: 11.985, R de
Pearson: 0.420, Correlacion de Spearman: 0.379) indican que existe
relacion entre la anemia y la caries dental (p=0.017<0.05) de los nifios
de 3 a 5 afos?®.

Montenegro Ismodes P en Lima 2019 en su estudio sobre la asociacion
entre la frecuencia de caries dental con el estado nutricionales nifios de
3 a5 afios Se evaltan los datos antropométricos y la concentracionde
hemoglobina de 162 nifios donde la hemoglobina se considera un
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factor protector para la prevalencia de caries, pudiéndose concluir que
a mayor concentracion de hemoglobina existe una mayor probabilidad
de no tener caries dental (OR=0.62 valor p=0.022) *’.

Mosqueira Fernandez k — cuzco 2018 en su estudio de la relacion entre
la caries de aparicion temprana y los niveles de edad los hemoglobina
en nifos de 18 a 48 meses Se evalud el indice ceod en los nifios
encontrandose predominantemente en general un indice muy alto,
segun nifios entre 18 y 27 meses tienen un indice muy bajo, los nifios
entre 28 a 37 meses tienen un indice muy alto y los nifios entre 38 a 48
meses tienen un indice muy alto. Se determind el nivel de hemoglobina
en los nifios encontrandose que la hemoglobina en general esta
normal, segun el nivel el 28,0% tiene anemia leve el 19,0% tiene
anemia moderada y el 2,0% tiene anemia severa., con mayor
predominancia en el sexo masculino. Se establecidé que existe relacion
significativa entre las variables (p=0,027), con lo cual se aceptala

hipotesis de trabajo y se rechaza la hipotesis nula®®.

LOCALES

Echevarria Mendieta S.M en Huénuco-Pert, 2017 en su tesis de
Prevalencia de caries de infancia temprana utilizando el criterio de
diagnéstico ICDAS en nifios de 12 a 71 meses, residentes en el distrito
de Huanuco, se evidencio promedio de caries dental incluyendo
lesiones no cavitadas y cavitadas fue de 87.7% y 64.3%
respectivamente. Un incremento medio de 23.4% de lesiones de caries
dental fue diagnosticado cuando se utiliza cédigo ICDAS. Se observé
una relacion directa entre el incremento de la edad y la severidad de
las lesiones. Es necesario priorizar disciplinas de promocion de la salud
oral integral desde el primer afio de vida (12 meses) °.

Aquino Alvarado A.R. en Huanuco-Perd 2017 en su tesis de Factores
asociados a la anemia por deficiencia de hierro en los nifios escolares
residentes en el sector 4 de San Luis encontré que existe relacion
significativa de un 60.7% de la anemia con los factores demograficos,

familiares, socioeconémicos, domiciliarios, dietéticos y patolégicos.2°
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA

La Caries Temprana de la Infancia (CTI), es definida por la Asociacion
Americana de Pediatria Dental (AAPD), como una forma Unica de
caries que se desarrolla en la denticibn primaria inmediatamente
después de erupcionados los primeros dientes en infantes y
preescolares?®. El National Institute of Health (NIH) propuso que el
término Caries temprana de la infancia deberia ser usado para describir
la presencia de 1 o mas superficies dentarias cariadas (lesiones
cavitadas o no cavitadas), perdidas (debido a caries), u obturadas en
cualquier diente primario en nifios de hasta 71 meses de edad?®.
Posteriormente la AAPD adoptd esta definicion y especifico que, en
nifios con menos de 3 afios de edad, cualquier signo de caries de
superficie lisa es indicador de Caries temprana de la infancia severa
(CTI-S). De la misma forma, desde los 3 a los 5 afios de edad, 1 0 mas
superficies lisas cavitadas, perdidas u obturadas en dientes primarios o
un indice ceos 24 (a los 3 afios de edad), =5 (a los 4 afios de edad),

O 26 (a los 5 afios de edad), constituye CTI-S?.

La Caries Temprana De La Infancia Se le conoce con varios nombres
como: caries de la primera infancia, caries rampante, sindrome del
biberon, caries dental de la alimentacion, boca de la botella nocturna,
caries de biberdn, caries dental de la alimentacion con biberén, caries
vestibular, caries anterior en los dientes maxilares, caries de los
incisivos, entre otros?.

2.2.2. FACTORES ETIOLOGICOS

La Caries Temprana de la Infancia es una enfermedad multifactorial. La
evidencia actual sugiere que la ingesta de liquidos azucarados en un
biberon en la noche, lactancia materna prolongada, la ingesta de
carbohidratos en la iniciacion de la caries, siendo la sacarosa
(disacarido compuesto de glucosa y fructosa) el mayor contribuyente
de la caries dental*’.Estos hidratos de carbono son rapidamente
metabolizados por microorganismos como Streptococcus mutans (S.
mutans) y Lactobacillus spp. generando acidos organicos que pueden

desmineralizar el esmalte y la dentina. Incluso, se puede considerar
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gue la frecuencia de ingesta de alimentos ricos en hidratos de carbono
fermentables es mas importante que la cantidad que se consuma®.

La sacarosa promueve un aumento de las proporciones de S. mutans
y Lactobacillus spp., reduciendo simultaneamente los porcentajes de
microbiota asociada a salud, como Streptococcus sanguinis. Este
hidrato de carbono, también sirve como sustrato para la sintesis de
glucanos extracelulares, los cuales favorecen la adhesion de S. mutans
a la superficie dentaria?*.

Los bebés pueden adquirir S. mutans De 24 a 36 horas después del
nacimiento los nifios presentan niveles de bacterias bucales en saliva
al mismo nivel que los adultos??. Aunque E. mutans no es detectable
hasta después de que los dientes erupcionan, otras bacterias que
colonizan la lengua y la mucosa ya se establecieron antes. Después,
cuando los dientes aparecen en el medio ambiente bucal éstos se
hacen receptivos para la colonizaciéon por E. mutans?3,

La colonizacién por el Estreptococos Mutans en los bebes se puede dar
mediante transmision vertical u horizontal. La transmision vertical
corresponde a la transmision de microorganismos desde el cuidador
principal hacia el nifio. La mayor reserva de donde los infantes
adquieren S. mutans son sus madres.?*

Segun Berkowitz y Jordan, la fuente de E. mutans generalmente es
70% de la madre, y aun cuando el genotipo no siempre concuerda, ellos
observaron que los nifios tenian el mismo serotipo de los Estreptococos
mutans de sus madres®. La especulacion de como se transfiere
durante el periodo de ventana (promedio 26 meses de edad), incluye el
contacto con la saliva de la madre y probablemente también durante el
nacimiento en el canal vaginal, sin tener niveles detectables en
reservorios como las amigdalas o el dorso de la lengua, hasta la
erupcion de los dientes primarios, donde E. mutans alcanza niveles
detectables?.

Por otra parte, la transmision horizontal corresponde a la transmision
de microorganismos entre miembros de un mismo grupo (miembros de

la familia o estudiantes de un mismo curso). Estudios indican que la
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transmision vertical no es el Unico vector por el cual S. mutans es
perpetuado en poblaciones humanas?.

Estudios longitudinales han demostrado que E. mutans coloniza la
cavidad bucal de los nifios tiempo después de la erupcion del primer
diente. Esta colonizacion de la denticion infantil aumenta de manera
muy notable aproximadamente a los dos afios de edad, durante un
periodo llamado "ventana de infectividad". Este periodo de colonizacion
se correlaciona con el area de superficie de los dientes primarios, ya
gue los dientes son necesarios para la colonizaciéon Los dientes
primarios erupcionan entre los siete y los 24 meses de edad. A los 24
meses, por lo general, los 20 dientes estan erupcionados. Cuando los
dientes erupcionan no soélo son colonizados por E. mutans, sino
también por otros miembros de la biota oral. Debido a que E. mutans
es mal colonizador de las superficies dentales comparado con otros
microorganismos orales, su "ventana de infectividad" depende de los
dientes virgenes recién erupcionados, para ganar una colonizacion
inicial. A medida que los dientes de los nifios adquieren un biofilm
estable, la habilidad de colonizacién de E. mutans se reduce mucho;
por lo tanto, la ventana de infectividad para adquirirlo se limita al periodo
de erupcion, después del cual la ventana se cierra. Se puede abrir una
segunda "ventana de infectividad" cuando los dientes permanentes
comienzan a erupcionar a los 6 afos de edad, pero esta vez la fuente
de E. mutans puede ser de reservorios ya establecidos en la denticidon
primaria®°.

El tiempo de colonizacion en los nifios varia, dependiendo de factores
ambientales como la dieta, nivel de exposicion con otros individuos
afectados y composicion del diente?s. Los nifios con malnutricién in
utero, generalmente exhiben hipoplasias clinicas y subclinicas del
esmalte, donde E. mutans coloniza rapidamente estos dientes por las
superficies rugosas que presentan, lo que hace una colonizacién a
edades mas tempranas?’.

La malnutricion, considerada como un estado fisiologico anormal
debido a la deficiencia de nutrientes (desnutricion) o al exceso de
energia almacenada (obesidad), Necesitamos tener los dientes y las
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encias saludables para masticar y tragar los alimentos eficazmente y
para absorber los nutrientes indispensables que nos proporcionan una
salud general y fundamental en el crecimiento y desarrollo del ser
humano. La masticacion es fundamental por numerosas razones?®. En
primer lugar, porque, al masticar, el alimento se machaca y se envuelve
de saliva, gracias a cuyo pH y a cuyas enzimas, la ptialina y la amilasa,
por ejemplo, una parte de los nutrientes, los hidratos de carbono, sufre
una importantisima digestion. Al tiempo, masticar bien la comida ayuda
a que los jugos digestivos sean mas eficaces. Una buena masticacion
permite que la salivacién sea mayor?°. Si el flujo de saliva es grande y
rico, se ha elaborado durante el tiempo suficiente y tiene un pH entre 8
y 8'5, la secrecién acida estomacal aumentara?®.

El alimento transita asi de un medio alcalino, la boca, a un medio
altamente acido, el estbmago, alternancia que luego se prolonga en el
duodeno, cuyas secreciones son también alcalinas, y en el intestino
delgado, de secreciones en este caso acidas®’. Ese vaivén es el que
asegura que el alimento se digiera bien, pues lo somete a un eficaz
proceso de lisis bioquimica?®. El grado de masticacion es también
importante porque de él depende que las glandulas salivales,
beneficiosas para la digestion, se pongan en marcha a su maximo
potencial. Cuando masticamos poco el alimento, esas glandulas no
alcanzan a segregar suficientemente. Las personas, al no poder
masticar bien, aunque los dividan en pedazos muy pequefos,
empiezan a dejar de comer algunos alimentos que son muy necesarios,
sobre todo los que contienen proteinas, minerales y lipidos, como
pueden ser las carnes, frutas, cereales, y otras texturas dificiles de
masticar que ademas contienen mucha fibra, tan necesaria en la
digestions?,

La deficiencia de estos nutrimentos trae consigo desnutricion,
problemas de estrefiimiento, colitis, gastritis y complicaciones en el tubo
digestivo, que a veces no se notan a corto plazo, pero que en algun
momento van a manifestarse también con cansancio, baja o alta de

peso y problemas gastrointestinales en general?®.
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La malnutricién es un trastorno en la composicion corporal que
interfiere en la respuesta normal del huésped frente a su enfermedad y
tratamiento. Este estado se caracteriza por un aumento del agua
extracelular, déficit de potasio y de masa muscular, asociado
frecuentemente con disminucién de tejido graso e hipoproteinemia3.
Se sabe que la nutricion es importante durante el periodo prenatal y en
los primeros afos de vida, ya que tienen influencia sobre el crecimiento
fisico, desarrollo bioquimico y mental?®, y que junto con la dieta juegan
un papel importante , en la calidad e integridad del hueso , tejido
gingival*® y en el desarrollo de los dientes ,que puede traer como
consecuencia efectos secundarios en el desarrollo retardado de la
estructura del diente ya que los dientes poco desarrollados y bajos en
calcio son mas vulnerables a las caries y las erosiones adamantinas
que se desarrollan en los dientes de los pacientes desnutridos, como
consecuencia de reiterados episodios de acidez en el medio bucal y
gue junto con los habitos del consumo de alimentos azucarados, van a

condicionar la formacion de la caries dental3!

2.2.3. DIAGNOSTICO
Diversos autores tienen diversos criterios para el diagnostico de la
caries temprana de la infancia los cuales definen como la presencia de
una o tres superficies cariosas cavitadas 0 no, presentes en las
superficies vestibulares de los incisivos y conjuntamente con el relato por
parte de las madres sobre los habitos alimenticios de los nifios y el
control de la placa bacteriana®. Por medio de un examen clinico
minucioso se complementaria el diagnostico dado que los diferentes
tipos de caries contienen diversas caracteristicas relativas como el color,
consistencia y extension de la lesion cariosa, con la finalidad de

determinar la actividad de caries individual para cada paciente®?
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2.2.4 ANEMIA
La anemia se define como la disminucion de la hemoglobina en los
glébulos rojos o eritrocitos circulantes en el torrente sanguineo, en
relacibn con un valor establecido como adecuado segun la
Organizacion Mundial de la Salud segun la edad, sexo y altitud donde
se encuentre la persona®.

Por lo tanto, una consecuencia de la disminucion de la hemoglobina
gue es una proteina que se encuentra dentro de los eritrocitos y que
ademas contiene el hierro en su estructura brindando el oxigeno a todo
el cuerpo y dandole a la sangre su color caracteristico®.

La carencia de hierro constituye la principal causa de anemia (anemia

ferropénica) dando lugar a un 50% de las anemias del mundo®.

2.2.4. FACTORES ETIOLOGICOS

La etiologia puede ser muy variada, por ejemplo: carencias
nutricionales como la deficiencia de &cido fdlico, vitamina B12 y
proteinas pueden determinar asi mismo su prevalencia. Otros
nutrientes como la vitamina C, la vitamina E, la piridoxina, la riboflavina
y el cobre, son necesarios para mantener la estabilidad de los glébulos
rojos®.

Algunas anemias no tienen causa nutricional y se deben, por ejemplo,
a factores hereditarios que incluyen la anemia de células falciformes
(conocida también como sicklemia o drepanocitosis) y las talasemias;
a hemorragias graves e infecciones agudas y crénicas que causen
inflamacién. Estos aspectos no se trataran en este tema ya que son
enfermedades diagnosticadas y tratadas por los especialistas. Las
enfermedades cronicas que pueden causar anemia incluyen las
enfermedades renales, cancer, artritis reumatoide y tiroiditis. Ademas,
la anemia puede desarrollarse cuando existe una infeccion parasitaria,
debido a que algunos parasitos se alimentan de sangre durante su vida
en el intestino (Necator Americanus y Ancylostoma duodenale);
mientras que otros interfieren en la absorcién de los nutrientes
(Trichuris Trichiura y Ascaris Lumbricoide). Hasta que no se cure esta

infeccidn parasitaria no se podra corregir la anemia. Existen casos
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infectados, en la poblacion, que no son diagnosticados vy
adecuadamente tratados®*.

Por lo tanto, cualquier inflamaciébn aguda o crénica, parasitosis,
enfermedades hereditarias o0 adquiridas que afectan la sintesis de
hemoglobina y la produccién o supervivencia de los eritrocitos®. Pero

la causa mas comun es la falta de hierro3“.

2.2.5. DIAGNOSTICO
La determinacion de hemoglobina se realiza por el método de la
cianometahemoglobina que es la técnica de referencia para este
indicador. Diversas metodologias se han establecido teniendo en
cuenta la técnica de base indicada:
» Método fotométrico, espectrofotométrico o por hemoglobinémetro.
Utiliza reactivo de Drabkins (cianuro de potasio y ferricianuro de
potasio) de produccion nacional y es el que mayormente se encuentra
estandarizado en laboratorios de hospitales y policlinicos3
» Método por contador automatizado, que incluye para su determinaciéon
reactivos iguales al método anterior. Estos equipos se localizan,
principalmente en los laboratorios de los hospitales y de investigacion.
Los resultados hematologicos que pueden ofrecer, ademéas de las
concentraciones de hemoglobina son: hematocrito, célculos de relacion
de hemoglobina con eritrocitos (VCM entre otros) y otros parametros3+.
» Método de HemoCue. Este es un método en el cual se utiliza un equipo
portétil para medicion en terreno de hemoglobina. Requiere de pequefas
celdas, que ya contienen el reactivo seco en su interior, donde se
deposita una gota de sangre del dedo y es capaz de realizar la
determinacién en menos de 1 minuto34.
Los dos primeros métodos necesitan equipamiento fijo en el laboratorio
y por eso solo se pueden realizar en un centro de la salud, pero el tltimo
esta disefiado para ser trasladado al lugar de trabajo, y mediante uso de
la corriente o baterias es posible realizar las determinaciones de

hemoglobina en el lugar donde est4 la poblacion. Todos ellos son
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igualmente validos, siempre y cuando se mantengan las medidas de

control de trabajo del técnico que realiza la determinacion®

VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y
DIAGNOSTICO DE ANEMIA
EN NINOS Y NINAS MENORES DE 6 MESES (HASTA 1000 MSNM)

EDAD NORMAL(g/dl) ANEMIA (g/dl)
Al nacimiento (a término) 13.5-18.5 <13.5
Nifios: 0-3 dias 15.0-20.0 <15.0
Nifios: 1-2 semanas 12.5-18.5 <12.5
Nifios: 2 semanas — 6 meses 10.0-13.0 <10.0

FUENTE: MINSA/INS/CENAN. Guia Técnica: Procedimiento para la
determinacion de la hemoglobina
Mediante Hemoglobinometro Portatil. 2013. Adaptado
VALORES NORMALES DE CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA Y
GRADOS DE ANEMIA
EN NINOS Y NINAS DE 6 A 59 MESES (HASTA 1000 MSNM)

NORMAL | ANEMIA POR NIVELES DE
POBLACION | (g/dI) HEMOGLOBINA (g/dl)

NINOS DE 6 A

59 MESES DE | 11.0aMas | 10.9-10.0 |9.9-7.0 7.0<
EDAD

FUENTE: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

2.3. BASES CONCEPTUALES

La caries dental es una de las enfermedades mas antiguas conocidas
por el hombre, presente desde hace 20 mil afios con una incidencia

aproximada de 1%, en aquella época. Eventualmente, la caries se
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convirti6 mas que en un hecho comun y habia que encontrar la
explicacion de su causa. Miles de afios atrds, los sumerios y chinos
pensaron que se debia a la presencia de gusanos, mientras que los
griegos, siglos mas tarde, pensaron que era causada por el
desequilibrio de los humores vitales. Casi al mismo tiempo, los egipcios
estaban mas preocupados por el tratamiento, y ya prescribian remedios
y colocaban restauraciones para tratarla®.

Afos mas tarde, la caries aument6 durante la ocupacién romana de
Europa, probablemente debido al incremento de las comidas cocidas.
Sin embargo, no fue hasta que Galeno (130dc) definia la caries como
trastornos cefélicos que determinan una corrupcién de los humores,
gue facilmente pueden pasar de la década boca y producir ulceras
gingivales, piorrea y caries®® .

Estas teorias estuvieron vigentes hasta el siglo XVIII, atribuia ciertas
perturbaciones metabdlicas la inflamacion del odontoblasto, lo cual a
su vez promovia la descalcificacion de la dentina y la posterior
destruccion del esmalte. Todas estas teorias indicaban que la caries
era de origen endégeno, hasta que Miller quien era discipulo de Robert
Koch (1890),en su libro “Los microorganismos de la boca humana” en
el que afirmaba que las bacterias orales producen acidos al fermentar
los carbohidratos de la dieta y que tales acidos disuelven el esmalte,
ocasionando su deterioro®®.

Posteriormente en 1960 Paul Keyes establecié que la caries dental
obedecia a un esquema compuesto por tres agentes como es el
huésped, sustrato, microorganismos; que interactian entre si para la
formacion de la caries. La caries es una enfermedad de proporciones
epidémicas, al afectar al 90-95% de la poblacién. A partir de los 60 ha
habido un declive dramatico de la caries en la mayoria de los paises
desarrollados, mas no en aquellos que se encuentran en vias de
desarrollo, en donde aulin guarda proporciones similares®®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia

después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del
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tejido duro del diente y que evoluciona hasta la formacion de una
cavidad®.

La caries consiste en la destruccién localizada del tejido duro que, es
provocada por acidos bacterianos, que se generan por la fermentaciéon
de carbohidratos dietarios que se localizan en la pelicula biodentaria,
gue su formacion se produce poco después del cepillado dental y que
regularmente es invadida por la flora propia de la cavidad bucal. En el
diente existe un proceso quimico, dinamico de desmineralizacién y re
mineralizacion, que depende del equilibrio fisiolégico presente en la
cavidad oral. La desmineralizacion es la pérdida de mineral estructural
del diente y ocurre por la presencia de acidos enddégenos o exdgenos.
La re mineralizacion es la ganancia de minerales a la estructuradentaria
reemplazando la pérdida por desmineralizacion. Este equilibriopuede
romperse por multiples factores, como es susceptibilidad del huésped,
carga bacteriana, aumento del consumo de carbohidratos fermentable,
tiempo de exposicién a los &cidos, que son producto de lafermentacion
de los carbohidratos, falta de higiene de la cavidad bucal;generando
pérdida mineral, lo que puede cambiar la macro estructura del diente y
en ultimo término generar una lesion de caries. En un principio la lesion
puede ser dificii de detectar (macroscépicamente intacta), y
eventualmente cavitarse. Debido a que las bacterias ocasionan la
caries dental, por definicién es una enfermedad infecciosa. A diferencia
de las demas enfermedades infecciosas causadas por patdgenos
exdgenos, la caries dental se ocasiona por patégenos autéctonos de la
cavidad bucal o de la llamada "Biota normal". La caries dental también
se considera una enfermedad transmisible, aunque no en el sentido
tradicional. Las bacterias responsables de la enfermedad, como el
estreptococus mutanas, los Lactobacilos junto con otras bacterias
autoctonas, generalmente son trasmitidas de personas infectadas a
personas no infectadas. Por lo tanto, las medidas para prevenir y
controlar su esparcimiento y potencial patogénico, son limitadas y
distintas:36.

Se dira que la salud oral cumple diferentes funciones. Por un lado estan

las biolégicas, como la alimentacion, algunos procesos inmunoldgicos,
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en ocasiones la respiracion y la percepcion de sabores. Por el otro,
estan las sociales. Y su relaciéon arménica con el medio ambiente®’.

A partir de esto, los profesionales de la salud deben enfocar su
conocimiento hacia la promocién de practicas saludables sin perder de
vista que el individuo es parte de una familia, un barrio y otros espacios
donde adquiere conocimientos, trabaja y usa un establecimiento de
salud que deben estar disefiados y dirigidos al beneficio de quien los
necesita y no de quien los ofrece®.

Cuando se tienen presentes las relaciones de la persona en sus
diferentes redes, se ve también que sus habitos no son sdlo el resultado
de sus creencias o practicas particulares. Es necesario ver que son el
resultado de un desarrollo cultural en los diferentes ambitos donde se
desarrolla una persona. Por ejemplo, la familia es uno de los centros
donde se aprenden las primeras practicas, como comer, bafarse,
peinarse, vestirse, comunicarse y comportarse. La frecuencia con que
el individuo las realiza, ademas de los instrumentos que lasacompafian,
generan habitos. Las creencias y los habitos favorecen de muchas
maneras la salud oral®’.

Adicionalmente, existe una relacion estrecha entre el nivel educativo de
la madre y la salud bucal de los nifios. Los hallazgos muestran que un
bajo nivel educativo de la madre, mas el estrés del padre o cuidador,
son factores importantes para la presencia de caries y de otras
enfermedades prevenibles en la infancia temprana.®® Es muy
importante sefialar que las practicas promovidas desde la infancia y
desde el nucleo familiar son una variable importante para llevar a cabo
acciones que favorezcan la salud, pues la adopciébn de
comportamientos que promuevan la salud desde una edad temprana
influyen de manera definitiva en la escogencia de estilos de vida y que
a largo plazo permiten mantener la salud®.

Como se puede apreciar, el simple hecho de apropiarse de este
esquema y visualizar como ocurren y se desarrollan las enfermedades
orales, entendiendo y valorando desde los diferentes ambitos donde la
vida se desarrolla, permite que las intervenciones se potencien. Esto

ocurre a través de la promocioén de la salud®e.
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Cuando se habla de promocion de salud en las personas, no se debe
dejar de lado su entorno econdmico, social, politico y geogréfico. Las
condiciones de salud de las personas se deben afectar desde las
causas profundas y no solamente con intervenciones mediaticas, ya
que el resultado no va a ser sostenible en el tiempo°. Si se trata de
resolver los problemas de salud mediante acciones mediéticas y no se
propone desarrollar un apoyo social para las personas, se pierde el
verdadero sentido de la “promocion de la salud”, donde se busca
basicamente generar la autonomia de las personas en sus diferentes
contextos e incidir en los determinantes que afectan la salud. Ello es
posible a través de la participacidon y el empoderamiento de las
comunidades sobre su situacion, que a futuro se espera mejoren sus
condiciones y estilos de vida, y que se reflejara en el establecimiento
de una 6ptima calidad de vida**

Existen muchas tareas por delante, pero la primera es comenzar a ver
la profesion odontolégica desde otro punto de vista, no so6lo desde el
area clinica curativa. De igual manera, se deben identificar y desarrollar
nuevas habilidades para el desarrollo progresivo e integral de la
odontologia como disciplina cientifica que tenga como fin promover la
salud y afectar de manera positiva los determinantes sociales de los
procesos de salud-enfermedad, viendo asimismo el papel tan
importante que se puede cumplir en la construccion de comunidades y
su desarrollo sostenible!.

Es importante evidenciar en este punto de compresion de la generacion
de salud que definitivamente la informacion y la educacién que reciban
las comunidades deben estar en consonancia con sus necesidades y
representaciones sociales, y no sélo desde la mirada cientifica
impositiva*?. Por lo tanto, son prioritarios programas de promocién de
practicas que favorezcan la salud oral, que integren no sélo al individuo
objeto de la intervencion, sino a la familia, al tiempo que se reconocen

las condiciones sociales donde se dan.*3
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio, se realizé en la Institucion educativa inicial Manuel Alejandro
Huarauya en el centro poblado de Pachabamaba en el distrito de Santa
Maria del Valle, donde asisten los nifios que residen en dicho centro
poblado y esta constituido por tres aulas de material noble, una direccion
y un comedor, todas estas instalaciones se encuentra dentro del colegio

del mismo nombre.

3.2. POBLACION

La poblacién del presente estudio estuvo conformado por 81 alumnos de
la institucion educativa inicial Manuel Alejandro Huarauya las cuales estan
divididos en 3 salones de inicial como son de 3, 4 y 5 afios
respectivamente, que se encuentra dentro de las instalaciones del Centro
educativo primario “MANUEL ALEJANDRO HUARAUYA”, que a su vez se
encuentra dentro del centro poblado de Pachabamba, Distrito de Santa

Maria Del Valle, en el departamento de Huanuco.

3.3. MUESTRA

La seleccion de la muestra se realizo, utilizando la técnica de muestreo no
probabilistico y por conveniencia, ya que solo nos interesa para el estudio,
los niflos de educacion inicial comprendidos entre los 36 y 71 meses y que
al examen clinico presentan caries temprana de la infancia y ademas
presenten el diagnostico de anemia , por lo tanto, la muestra que se utilizé
para la investigacion es de 40 alumnos que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion de la Institucion Educativa de Inicial N° 005 del
Centro Poblado de Pachabamba.
3.3.1. CRITERIO DE INCLUSION
- Nifios matriculados en la Institucion Educativa Inicial de

Pachabamba
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- Nifios cuyas madres o apoderados firmaron el consentimiento
informado

- Nifios cuyas edades fluctuan entre los 36 y 71 meses de edad.

- Nifilos que presentan caries temprana de la infancia.

- Nifios que estén diagnosticados con anemia

3.3.2. CRITERIO DE EXCLUSION

- Nifios que no estan matriculados a la Institucion Educativa Inicial de
Pachabamba.

- Nifios cuyas madres o apoderados que no firmaron o no aceptaron
el consentimiento informado.

- Nifios cuyas edades sean mayores de 36 y menores 71 meses de
edad.

- Nifios que no presentan caries temprana de la infancia.

- Nifios que no presentan anemia

3.4. NIVEL Y TIPO DE ESTUDIO

3.4.1. NIVEL DE INVESTIGACION
No experimental: La recoleccion de datos se realizé mediante la
observacion, y sin intervenir o modificar las variables a estudiar.
Relacional: El presente estudio busca la relacion o asociacion, entre
las dos variables a estudiar que son la Anemia y la Caries Temprana
De la Infancia.

3.4.2. TIPO DE INVESTIGACION
Segun el tiempo de estudio es transversal por que la recoleccién de
datos se realiz6 en un determinado momento de la investigacion.
Segun participacion del investigador es de tipo observacional,
porque no se manipulo ninguna de las variables, ni hubo intervencién
del investigador.
Segun la cantidad de medicién de las variables es transversal,
porque la medicion de las variables se realizé en un solo momento

de la investigacion.
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Segun la cantidad de variables a estudiar es analitico dado que se
estudio las variables Anemia y Caries Temprana De la Infancia, con
la finalidad de buscar su asociacién o relacion entre ellas.

Segun el nivel de la investigacion es relacional debido a que se
realizo la descripcion de las variables Anemia y Caries Temprana De
la Infancia, buscando la correlacién entre ambas variables.

El presente estudio es de tipo, Observacional, Analitico y

Transversal.

3.5. DISENO DE LA INVESTIGACION

Corresponde al tipo relacional, representado de la siguiente manera :
v Ox =ANEMIA

rxy#o0
4
n r : =Relacion bidireccional rxy=0

v

A Oy = CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA
Donde:
n = Muestra

Ox: Anemia

Oy: Caries Temprana De La Infancia

R: Relacién Bidireccional

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1 TECNICAS:

Se utilizé la observacion para la variable dependiente, para la variable

independiente se usé el andlisis documental y la encuesta para

recolectar los datos de las variables intervinientes.

3.6.2. INSTRUMENTOS
Se emple6é el odontograma estandarizado por el MINSA, bajo
Resolucién Ministerial N-° 593, que es un esquema utilizado por los
odontoélogos del Perud, que permite observar y registrar la informacion

de la presencia de caries de una persona, ademas nos brind6 la
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informacion sobre el indice de higiene oral, frecuencia de consumo de
azucares y del riesgo de caries. Ademas se puso informacién sobre las
Observaciones mas resaltantes en dicha ficha odontolégica. (Anexo 3).
Para la identificacion de la anemia se utilizo el analisis documental la
cual nos brindo la informacion sobre el nimero de historia clinica y el
nivel de hemoglobina en su ultimo control del nifio o nifia. (Anexo 2)
Se utilizé el cuestionario a través del cual se recogieron los datos como
son: género, edad, higiene oral, elementos que usa para la higiene oral,
consumo de azucares, los cuales han sido elaboradas mediante 5
preguntas cerradas y un formato de respuestas dicotdbmicas y

politomicas. (Anexo 1)

a) VALIDEZ INTERNA

Para la validez se realiz6 mediante 5 jueces expertos, quienes
cumplian los criterios basicos de seleccion como formacion académica
y experiencia en la temética. El contenido del cuestionario fue evaluado
en términos de respuesta positiva y respuesta negativa y asi lograr la
valoracion de los instrumentos (anexo 5).

Los profesionales expertos en investigacion cientifica que validaron

para los fines de la investigacion. Los que se nombra enseguida:

Sra. Marisol Ortega Buitron

COP: 23007

Dra. Ciencias de la Salud

Sr. Sergio Fernandez Bricefio

COP: 14302
Mg. Salud Publica y Docencia Universitaria

e Sr. Maicol Claudio Zevallos

COP: 29116
Mg: Salud Publica y Docencia Universitaria

e Sr. lvan Velasquez Rodriguez

COP: 33077

Mg. Salud Publica y Docencia Universitaria
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e Sr. Abel Romero Morales

Cop : 1409

Mg: Salud Publica y Docencia Universitaria
Validez por aproximacién ala poblacion en estudio.
Se aplicé una prueba piloto, para adecuar el instrumento de
investigacién a la realidad de la muestra de estudio; que permitid
identificar la presencia de items poco comprensibles o0 ambiguos en la
ficha de recoleccion de datos; y realizar la programacién de actividades
y estimar el presupuesto necesario para llevar a cabo el proceso de
recolecciéon de datos propiamente dicho.
Esta prueba pilotd se realizé en la Institucion Educativa N® 073 la
Esperanza, tomandose como muestra a 20 nifios de 36 a 71 meses,

gue presentaron caracteristicas similares a la muestra estudio.

b) CONFIABILIDAD

Con los datos de la prueba piloto de una muestra de 20, se determind
el valor de confiabilidad del instrumento: “Ficha de recoleccion de datos
sobre la Relacion de La Caries Temprana y la Anemia en los nifios de
36 a 71 meses en la Institucion Educativa De Pachabamba, a través
del andlisis de consistencia interna de Alpha de Crombach,
obteniéndose un valor de confiabilidad de 0,861; resultado que
evidencio que tenia un grado muy alto de confiabilidad, validando su

uso en la investigacion.

PROCEDIMIENTO

Para este estudio se pidi6é la autorizacion de los representantes de cada
institucion implicados en el estudio como es a la directora de la Instituciéon
Educativa Inicial y al jefe del Puesto de Salud de Pachabamba, a los cuales
se les explico la implicancia y su relevancia del estudio en la salud publica.
Reunion con los padres de familia o apoderado con el fin de concientizar

sobre la importancia del estudio a realizar en la institucién educativa para
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lo cual se solicitdé la autorizacion mediante la firma del documento
Consentimiento Informado, para la realizacion de el examen clinico,
obtuvimos los datos para el correcto llenado del Odontograma y
posteriormente la obtencion del nimero de dientes temporales cariados,

extraidos y obturados (indice — ceod).

3.8. ASPECTOS ETICOS

Se preparé un documento de consentimiento informado a las madres
cuyos niflos se integraron dentro del estudio y asi asegurar su participacion
voluntaria, asegurando su privacidad y confidencialidad de los nifios

mediante un cddigo asignado a cada uno de ellos (Anexo 6).

3.9. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de datos se realizaron tablas de doble entrada. para el
procesamiento de datos se utilizé el Excel y el SPSS 21. Después de
obtener los resultados se dio inicio a la generacion de graficos e interpretar
los resultados y generar conclusiones, enfocado a nuestros objetivos y

hacer las recomendaciones respectivas de nuestro estudio.

3.10 ANALISIS DE DATOS
Para la obtencion de los resultados del trabajo de investigacion se tuvo que
dar inicio desde la planificacion, uso de los instrumentos y el analisis
bivariado, se midio la relacion mediante la prueba de CHI cuadrado y la
fuerza de asociacion a través de la razon de posibilidades (OR),
estimandose ademés sus intervalos de confianza (IC). Se considerd un
nivel de significancia del 5%( p< 0.05), este andlisis se realizé mediante el

programa SPSS version 21
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA N° 1
Tipo de caries en nifios de la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro
Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

Tipo de caries Frecuencia %
Esmalte 16 40,0
Dentina 24 60,0

Total 40 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion odontoldgica (Anexol).

GRAFICO N° 1
Porcentaje de nifios segun tipo de caries de la Institucion Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

s N

100,0
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0,0
Esmalte Dentina

AN 4

Fuente: Ficha de evaluacion odontoldgica (Anexol).

En la Tabla N° 01 se aprecia la distribucion segun el tipo de caries, los
cuales estuvieron representados por: 60,0% de caries en dentina y 40,0%

de caries en esmalte.
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TABLA N° 02
Riesgo de caries de nifios de la Institucion Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

Riesgo de caries Frecuencia %
Alto 13 32,5
Moderado 7 17,5
Bajo 20 50,0
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de evaluacion odontoldgica (Anexol).

GRAFICO N°02
Porcentaje de nifios segun riesgo de caries de la Institucion Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Ficha de evaluacién odontologica (Anexol).

En la Tabla N°02 se aprecia la distribucién segun el Riesgo de caries, los
cuales estuvieron representados por: 50,0% riesgo de caries bajo, 17,5 riesgo

de caries moderado y 32,5% riesgo de caries alto.
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) TABLA N°03
Indice de higiene oral de nifios de la Institucion Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

indice de higiene oral Frecuencia %
Bueno 7 17,5
Regular 7 17,5
Malo 26 65,0
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de evaluacién odontoldgica (Anexol).

GRAFICO N°03
Porcentaje de nifios segun indice de higiene oral de la Institucién Educativa
Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle
2019
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Fuente: Ficha de evaluacion odontolégica (Anexol).
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En la Tabla N°03 se aprecia la distribucion segun el indice de higiene oral los
cuales estuvieron representados por: 65,0% I.H.O malo y 17,5% I.H.O regular

y I.H.O malo, cada una.

TABLA N°04
Nivel de anemia en nifios de la Institucién Educativa Inicial Manuel Alejandro
Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

Anemia Frecuencia %
Severa 0 0,0
Moderada 10 25,0
Leve 30 75,0
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de andlisis documental (Anexo 2).

GRAFICO Na04
Porcentaje de nifios segun nivel de anemia de la Institucion Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Ficha de analisis documental (Anexo 2).
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En la Tabla N° 04 se aprecia la distribucion segun el indice de anemia de los
participantes, de los cuales el 75,0% present6 anemia leve y el 25,0% de

anemia moderada.

TABLA N° 05

Sexo de nifios de 36 a 71 meses de la Institucion Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

Sexo Frecuencia %
Varén 21 52,5
Mujer 19 47,5

Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

GRAFICO N° 05
Porcentaje de nifios segun sexo de la Institucién Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

En la Tabla N° 05 se aprecia la distribucidén segun el sexo de los participantes,
de los cuales el 52,5% estuvieron representados por varones y el 47,5 % por

el sexo femenino.



36

TABLA N° 06
Edad en meses de nifios de la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro
Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

Edad en meses Frecuencia %
30a40 13 325
41 a 50 7 17,5
51 a 60 7 17,5
61a70 12 30,0
71a75 1 2.5

Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

GRAFICO N°06
Porcentaje de nifios segun edad en meses de la Institucion Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

En la Tabla N°06 se aprecia la distribucion segun la edad de los participantes,
los cuales estuvieron distribuidos en meses de la siguiente manera: 32,5%
estuvo representado de 30 a 40 meses, 17,5% de 41 a 50 meses y de 51 a

60 meses, 30,0% de 61 a 70 meses y solo 2,5% de 71 a 75 meses.
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TABLA N°07
Asistencia de los padres en la limpieza de la boca y/o encias de sus hijos, de
la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019

Asistencia de los padres en
limpieza de la bocay/o Frecuencia %
encias de su hijo

SI 28 70,0
NO 12 30,0
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

GRAFICO N°07
Porcentaje de nifios asistidos por sus padres en la limpieza de la boca y/o
encias de la Institucién Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya.
Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)
En la Tabla N° 07 se aprecia la distribucion segun la realizacion de limpieza
de la boca y/o encias de los participantes, de los cuales estuvieron

representados por: el 30,0% respondié que no y 70,0% respondié que si.
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TABLA N°08
Numero de veces al dia que asiste los padres de familia en la higiene bucal
de su hijo de la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya.
Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

Numero de veces al dia que
asiste los padres de familiaen la Frecuencia %
higiene bucal de su hijo

1vez 5 12,5
2 veces 15 37,5
3 veces 20 50,0

Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

GRAFICO N°08
Porcentaje de nifios segun numero de veces al dia que asiste los padres de
familia en la higiene bucal de su hijo, de la Institucién Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

En la Tabla N°08 se aprecia la distribucidén, segun cuantas veces al dia realiza

la higiene bucal de su hijo los cuales estuvieron representados por: 12,5%, lo
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realiza 1 vez al dia, 37,5% lo realiza 2 veces al dia y 50,0% lo realiza 3 veces

al dia.

TABLA N°09
Elementos que utilizan los padres de familia en la limpieza bucal de su hijo,
dela Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019

Elementos que utiliza los padres
de familia en la limpieza bucal de Frecuencia %

su hijo
Agua 6 15,0
Cepillo dental 32 80,0
Pasta dental con flGor 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

GRAFICO N°09
Porcentaje de nifios segun elementos que utiliza los padres de familia en la
limpieza bucal de su hijo, de la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro
Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)
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En la Tabla N°09 se aprecia la distribucion, segun qué elementos utiliza en la
limpieza bucal de su hijo, los cuales estuvieron representados por: 15,0%

agua hervida fria, 80,0% cepillo dental y 5,0% pasta dental con fluor.

TABLA N°10
Numero de veces al dia que consume alimentos o bebidas azucaradas de
nifios de la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya.
Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019

Numero de veces al dia que
consume alimentos o bebidas Frecuencia %

azucaradas
No consume 11 27,5
1 a3 veces 13 32,5
4 a 6 veces 9 22,5
Mas de 6 veces 7 17,5
Total 40 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)

GRAFICO Na10
Porcentaje de nifios segun numero de veces al dia que consume alimentos o
bebidas azucaradas de la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro
Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
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veces
/

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud (Anexo3)
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En la Tabla N°10 se aprecia la distribuciéon, segun cuantas veces al dia
consume alimentos o0 bebidas azucaradas, los cuales estuvieron
representados por: 27,5% no consume, 32,5% de 1 a 3 veces al dia, 22,5%

de 4 a 6 veces al diay 17,5% mas de 6 veces al dia.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Contrastacién de hipétesis:

TABLA N° 11
Relacion entre el tipo de caries y el nivel de anemia de nifios de la Institucion
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria

del Valle 2019
, Anemia Prueb
Tipo de Total rueba
caries Moderado Leve Chi g.l. Significancia
cuadrada

N % N° % N° %

Esmalte O 00 16 40,0 16 40,0

Dentina 10 25,0 14 350 24 60,0 8,89 1 0,003

Total 10 25,0 30 75,0 40 100,0

Fuente: Anexo 01y 02

GRAFICO N°11
Porcentaje de nifios segun tipo de caries y nivel de anemia de la Institucion
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria

del Valle 2019
100,0 h
80,0
60,0 - Tipo de caries
% 40,0 B Esmalte
40,0 | 35,0
25,0 Dentina
20,0
0,0
0,0
Moderado Leve
Anemia
/

Fuente: Anexo 01y 02
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En la tabla N° 11 se observa el determinante tipo de caries con relacion a la
anemia, donde podemos apreciar que 16 participantes con caries de esmalte
presentaron anemia leve esto equivale al 40,0%, 10 participantes con caries
en dentina presentaron anemia moderada que representa el 25,0%, 14
participantes con caries de dentina, presentaron anemia leve, esto equivale a
un 35%.

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel de
confianza fue del 95% vy el error alfa fue de 5%. El chi? calculado fue 8,89 para
un grado de libertad, el p valor fue 0,003 (p < 0,05), el que esta por debajo del
error alfa establecido.

Interpretacion

En conclusion, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion “el determinante tipo de caries si influye en la presencia de

anemia”.

TABLA N° 12
Relacion entre el riesgo de caries y el nivel de anemia de nifios de la
Institucién Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019

Riesgo de Anemia Total Prueba
caries Moderado Leve Chi g.l. Significancia
cuadrada
N° % N° % N° %
Alto 8 200 5 125 13 325
Moderado 0 o0 7 175 7 175
. 13,99 2 0,001
Bajo 2 50 18 450 20 50,0
Total 10 25,0 30 75,0 40 100,0

Fuente: Anexo 01y 02

GRAFICO N°12
Porcentaje de nifios segun riesgo de caries y nivel de anemia de la
Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019
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100,0 h
80,0
Riesgo de
60,0 - caries
% 450  mAlto
40,0 - Moderado
175 Bajo
20,0 12,5 ’
Moderado Leve
Anemia
J

Fuente: Anexo 01y 02

Andlisis:

En la tabla N° 12 se observa el determinante riesgo de caries con relacion a
la anemia, donde podemos apreciar que 18 participantes con anemia leve
presentaron un riesgo de caries bajo esto equivale al 45,0%, 7 participantes
con anemia leve presentaron riesgo de caries moderado, esto equivale a
17.5% ,5 participantes con anemia leve presentaron riesgo de caries alto esto
equivale al2.5%. Asi mismo 2 participantes con anemia moderada
presentaron riesgo de caries bajo, 8 participantes con anemia moderada

presentaron un riesgo de caries alto.

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel de
confianza fue del 95%y el error alfa es de 5%. El chi? calculado es 13,99 para
dos grados de libertad, el p valor fue 0,001 (p < 0,05), el que esta por debajo
del error alfa establecido.

Interpretacion

En conclusion, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de
investigacion “el determinante riesgo de caries si influye en la presencia de

anemia”.

TABLA N°13



44

Relacion entre el indice de higiene oral y el nivel de anemia de nifios de la
Institucién Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019

indice de Anemia Total Prueba
higiene "Moderado Leve Chi g.l. Significancia
oral cuadrada

N % N° % N° %

Bueno 2 50 5 125 7 17,5

Regular 1 25 6 150 7 175

0,53 2 0,768
Malo 7 175 19 475 26 650

Total 10 25,0 30 75,0 40 100,0

Fuente: Anexo 01y 02

GRAFICO N°13
Porcentaje de nifios segun indice de higiene oral y nivel de anemia de la
Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Anexo 01y 02

Andlisis:
En la tabla N° 13 se observa el determinante indice de higiene oral con
relacion a la anemia, donde podemos apreciar que 19 participantes con
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anemia leve presentaron un indice de higiene malo, esto equivale al 47,5%, 6
participantes con anemia leve, presentaron un indice de higiene regular, esto
equivale al 15.0%,5 participantes con anemia leve, presentaron un indice de
higiene oral bueno esto equivale al 12.5%. Asi mismo 7 participantes con
anemia moderada presentaron un indice de higiene oral malo, esto equivale
al 17.5%,1 participante con anemia moderada, presentaron un indice de
higiene regular, esto equivale al 2.5%, 2 participantes con anemia moderada,

presentaron un indice de higiene oral bueno esto equivale al 5.0%

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotémicas, el nivel de
confianza fue del 95% y el error alfa fue de 5%. El chi? calculado fue 0,53 para
dos grados de libertad, el p valor es 0,768 (p > 0,05), el que estuvo por encima
del error alfa establecido.

Interpretacién

En conclusion, no se rechaza la hipotesis nula, estableciendo que estas

variables son independientes.

TABLA N° 14
Relacion entre el sexo y el nivel de anemia de nifios de la Institucion
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria

del Valle 2019
Anemia
Total Pruepa L :
Sexo Moderado Leve Chi g.l.  Significancia
cuadrada

N % N° % N° %

Varon 5 125 16 40,0 21 525

Muijer 5 125 14 350 19 475 0,03 1 0,855

Total 10 25,0 30 75,0 40 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

GRAFICO N°14
Porcentaje de nifios segun sexo y nivel de anemia de la Institucion Educativa
Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle
2019
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N
100,0 +
80,0 -
60,0 - Sexo
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40,0 - 35,0
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0,0 -
Moderado Leve
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o J

Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 14 se observa el determinante sexo con relacion a la anemia
donde podemos apreciar que 16 participantes varones presentaron anemia
leve esto equivale al 40% y 14 participantes mujeres presentaron anemia leve
gue representa al 35% ademas 5 varones presentan anemia moderada esto
equivale a 12,5% y 5 mujeres presentan anemia moderada, esto equivale a
12,5 %

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales dicotomicas, el nivel de
confianza fue del 95% y el error alfa es de 5%. El chi? calculado fue 0,03 para
un grado de libertad, el p valor fue 0,855 (p > 0,05), el que estuvo por encima
del error alfa establecido, donde se asume que estas variables no se
relacionan significativamente.

INTERPRETACION

Por tanto, se acepta la hipétesis nula, donde se asume que estas variables
fueron independientes.

TABLA N° 15
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Relacion entre edad en meses y el nivel de anemia de nifios de la Institucion
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria

del Valle 2019
Edad en Anemia Total Prueba
meses Moderado Leve Chi g.l.  Significancia
cuadrada

N % N° % N° %

30a40 O 00 13 32,5 13 325
41a50 1 25 6 150 7 175
51a60 1 25 6 150 7 175
6la70 7 175 5 125 12 30,0 15,30 4 0,004
/lavs5 1 25 0 00 1 25

Total 10 25,0 30 75,0 40 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

GRAFICO N° 15
Porcentaje de nifios segun edad y nivel de anemia de la Instituciéon
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria

del Valle 2019
100,0 h
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Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 15 se observa la determinante edad con relacién a la anemia

donde podemos apreciar que 13 participantes de edad entre 30 a 40 meses
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presentaron anemia leve esto equivale al 32,5% y 7 participantes de edad

entre 61 a 70 meses presentaron anemia moderada que representa al 17,5%.

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,

considerando que las variables son nominales politomicas, el nivel de

confianza fue del 95% y el error alfa es de 5%. El chi? calculado fue 15,30 para

cuatro grados de libertad, el p valor fue 0,004 (p<0,05), el que estuvo por

encima del error alfa establecido, donde se asume que estas variables se

relacionan significativamente.

INTERPRETACION

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula, donde se asume que estas variables

no fueron independientes.

TABLA N° 16

Relacion entre consumo de azucares y el nivel de anemia de nifios de la
Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019

Consumo de Anemia Total Prueba
azlicares Moderado Leve Chi g.l. Significancia
cuadrada
N° % N° % N° O
No consume 1 25 10 25,0 11 27,5
1 a 3 veces 1 25 12 30,0 13 32,5
4 a 6 veces 3 7,5 6 150 9 225
Mas de 6 5 125 2 50 7 175 11,94 3 0,008
veces
Total 10 25,0 30 75,0 40 100,0

Fuente: Anexo 02y 03

GRAFICO N° 16

Porcentaje de nifios segun consumo de azUcares y nivel de anemia de la
Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba -
Santa Maria del Valle 2019
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Fuente: Anexo 02y 03

En la tabla N° 16 se observa el determinante consumo de azucares con
relacion a la anemia donde podemos apreciar que 12 participantes con
consumo de 1 a 3 veces por dia presentaron anemia leve esto equivale al
30,0% y 5 participantes con consumo de mas de 6 veces por dia presentaron

anemia moderada que representa al 12,5%.

Para contrastar la hipotesis, se utilizé el estadistico de prueba Chi cuadrado,
considerando que las variables son nominales politomicas, el nivel de
confianza fue del 95% y el error alfa es de 5%. El chi? calculado fue 11,94 para
tres grados de libertad, el p valor fue 0,008 (p<0,05), el que estuvo por encima
del error alfa establecido, donde se asume que estas variables se relacionan
significativamente.

INTERPRETACION

Por tanto, se rechaza la hipétesis nula, donde se asume que estas variables

no fueron independientes.

4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio respecto a la relacion que existe entre la anemia y la caries

temprana del infante en nifios de 36 a 71 meses de edad de la Institucion
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Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya, Pachabamba, 2019, realizado
en el distrito de Santa Maria del Valle, provincia y departamento de Huanuco
evidencié a través de la prueba Chi Cuadrado (X?) que existe significancia
estadistica en cuanto a la relacion entre la anemia y la caries temprana del
infante, los resultados obtenidos en la presente investigacion entre el riesgo
de caries y el nivel de anemia en nifios de la Institucion Educativa Inicial
Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019
fueron: 16 participantes con caries de esmalte presentaron anemia leve esto
equivale al 40,0%; 10 participantes con caries en dentina presentaron anemia
moderada que representa el 25,0%; 14 participantes con caries de dentina,
presentaron anemia leve, esto equivale a un 35%. Estos resultados coinciden
con los resultados reportados por Ramirez quien evidencio que el 77.3 % (34)
se encuentra con anemia moderada presenta caries en dentina y el 22.7 %
(10) que presenta anemia leve tiene caries en esmalte's,

Por otro lado, los resultados de Henriquez, demostraron que existe diferencias
significativas al comparar los promedios obtenidos en relacion a la anemia y
los indices de higiene oral en nifios con caries temprana de la infancia, la cual
muestra que 45% (38) presentaban anemia leve con un indice de higiene
regular y 55% (62) presentaron anemia moderada con un indice de caries
malo, con el promedio de referencia (p <0,001). Dichos resultados fueron
similares para nuestro estudio donde: podemos apreciar que 19 participantes
con anemia leve presentaron un indice de higiene malo, esto equivale al
47,5%, 6 participantes con anemia leve, presentaron un indice de higiene
regular, esto equivale al 15.0%,5 participantes con anemia leve, presentaron
un indice de higiene oral bueno esto equivale al 12.5%. Asi mismo 7
participantes con anemia moderada presentaron un indice de higiene oral
malo, esto equivale al 17.5%,1 participante con anemia moderada,
presentaron un indice de higiene regular, esto equivale al 2.5%, 2
participantes con anemia moderada, presentaron un indice de higiene oral
bueno esto equivale al 5.0% 12,

Valereso, por su parte en su estudio de prevalencia de caries temprana segun
la edad y su relacion con la anemia de la infancia, muestra que de un 51.90%
en niflos de 1 a 2 afios presentaban anemia moderada y presencia de caries,

se relaciona con los datos encontrados en la investigacién entre edad en
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meses y el nivel de anemia de nifios de la Institucion Educativa Inicial Manuel
Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del Valle 2019 donde, se
observo la determinante edad con relacion a la anemia donde podemos
apreciar que 13 participantes de edad entre 30 a 40 meses presentaron
anemia leve, esto equivale al 32,5% y 7 participantes de edad entre 61 a 70
meses presentaron anemia moderada que representa al 17,5%?2.

Mosqueira, considera en su estudio que al evaluar el indice de higiene oral y
su relacion con la anemia en los nifios, encontré6 predominantemente en
general un indice malo de higiene oral, segun edad los nifios entre 18 y 27
meses tienen un indice malo 35% (25) que presentaban anemia y los nifios
entre 38 a 48 meses tienen un indice muy alto 65% (35) con anemia leve, los
resultados de Mosqueira fueron similares a los encontrados en la
investigacion segun indice de higiene oral y nivel de anemia de la Institucién
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya. Pachabamba - Santa Maria del
Valle 2019, se observo el determinante indice de higiene oral con relacion a
la anemia, donde podemos apreciar que 19 participantes con anemia leve
presentaron un indice de higiene malo, esto equivale al 47,5%, 6 participantes
con anemia leve, presentaron un indice de higiene regular, esto equivale al
15.0%,5 participantes con anemia leve, presentaron un indice de higiene oral
bueno esto equivale al 12.5%. Asi mismo 7 participantes con anemia
moderada presentaron un indice de higiene oral malo, esto equivale al17.5%,1
participante con anemia moderada, presentaron un indice de higieneregular,
esto equivale al 2.5%, 2 participantes con anemia moderada, presentaron un

indice de higiene oral bueno esto equivale al 5.0%°,

4.4. APORTE DE LA INVESTIGACION

Como sefala diversas investigaciones en el campo de la salud, lo que
buscamos en esta investigacién demostrar que, a sabiendas, que uno de
los principales problemas de la salud que tienen nuestros nifios es la
anemia y que se manifiesta a nivel bucal, con la aparicién de la caries
temprana de la infancia. Ademas, el no control de los factores asociados
como son la frecuencia de consumo de alimentos azucarados y la limpieza

dental, van a repercutir en forma directa en el indice de higiene oral y el
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riesgo de caries, los cuales influyen en las manifestaciones clinicas de la

caries temprana de la infancia.
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CONCLUSIONES

e Respecto al grado de anemia en los niflos de 36 a 71 meses de la
muestra en estudio; se identificé que El 75% de la muestra del estudio
presentd anemia leve y el 25,0% presento anemia moderada.

e En cuanto a la lesion cariosa presentes en la caries temprana de la
infancia en los nifios de 36 a 71 meses de edad en la Institucién
Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya, Pachabamba, Santa
Maria del Valle- 2019, un 60,0% de la muestra en estudio presentd
caries en dentina 'y 40,0% presenté de caries en esmalte.

e Al analizar los determinantes de la salud del género, edad, indice de
higiene oral (IHO) y riesgo de caries determinan en la presencia de la
caries temprana de la infancia podemos apreciar que 16 participantes
varones presentaron anemia leve esto equivale al 40% y 14
participantes mujeres presentaron anemia leve que representa al 35%
ademas 5 varones presentan anemia moderada esto equivale a 12,5%
y 5 mujeres presentan anemia moderada, esto equivale a 12,5 %.

e Con respecto a los grados de anemia y los tipos de lesion cariosa
presentes en la caries temprana de la infancia Se determindé que no
existe de relacion significativa de la edad del nifio frente a la anemia.

e Al analizar la relacidon entre las variables, se concluy6 que se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion “el

determinante riesgo de caries si influye en la presencia de anemia”.
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RECOMENDACIONES

e A las Universidades para que puedan realizar estudios similares a la
presente investigacion en distinto contexto, en diferentes zonas
urbanas y rurales de nuestra regién, de modo que se pueda contrastar
los resultados obtenidos, y por medio de ello, tener un panorama
general de los factores relacionados a la relacion que existe entre la
anemia y la caries temprana del infante en nifios de 36 a 71 meses de
edad.

e A los establecimientos de salud y las instituciones educativas
empleando los programas de salud que fomenten y promuevan
practicas preventivas del cuidado de la salud oral del infante en nifios
de 36 a 71 meses de edad.

e A los estudiantes en salud brindar sesiones educativas, sociodramas,
talleres dirigidos a las madres sobre la importancia de la prevencion en
el cuidado de la cavidad oral y las medidas preventivas para evitar la
anemia.

e Serecomienda a los profesionales de Odontologia, en conjunto con los
estudiantes realicen actividades educativas encaminadas a
concientizas y sensibilizar a las madres y poblacién en general sobre
la importancia de las condiciones adecuadas para el buen desarrollo
del infante en nifios de 36 a 71 meses de edad.

e Se sugiere a la comunidad la importancia que tiene para la salud del

infante en nifios de 36 a 71 meses de edad con relacion a la anemia.
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ANEXO 1

CARIES TEMPRANA DE LA INFANCIA Y ANEMIA EN NINOS DE 36 A 71 MESES EN LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL.

PACHABAMBA . SANTA MARIA DEL VALLE - 2019
RESPONSABLE: OVIDIO GARCIA SILVA

MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
. , . TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES MATERIAL Y METODOS POBLACION Y MUESTRA
INSTRUMENTOS
GENERAL ¢Qué relacion existe |H.GRAL : Existe relacion
GENERAL entre la anemia y la incidencia |entre la anemia y la POBLACION La poblacién del
¢Qué relacion existe . . . . . ) )
entre la anemia y la de caries del infante en nifios  |incidencia de la Caries estudio, se centraen la
incidencia de caries dellde 36 a 71 meses de edad en la |Temprana Del Infante . H. Institucion Educativa Inicial de
inf;’lnte en ”Lﬁosddz 36 Institucion Educativa Primaria | NULA : No existe relacién *Segun el tiempode o, habamba, que se localiza en
|aa Ins?tejgfm eEc?ufatisz del centro poblado de entre laanemia y la eStUd,'o : PR(_)S_PECT,IVO el centro poblado del mismo
o s . +Segun participacion
Primaria del centro|Pachabamba? incidencia de la Caries ; . nombre consta de 69 alumnos.
poblado del ESPECIFICO Temprana Del Infante el Investigacor MUESTRA La seleccién de |
Pachabamba? S P OBSERVACIONAL a seleccion de Ia
ESPECIFICO o * ¢Cudl s la incidencia de V.D. +Seglin la cantidad de |Muestra se hard utilizando la
¢Cudl es la incidencia de anemia en los nifios de 36 a 71 Caries Temprana De La medicion de las técnica de Muestreo No
anemia en los nifios de 5 . . . odontograma
36 3 71 meses? meses? Infancia variables Probabilistico y por cuestionarios
+ iCudl serd la incidencial ® ¢Cudl serd la incidencia de V.l TRANSVERSAL conveniencia, ya que solo
‘Tje niﬁosDclo? fCatri7es nifios con Caries Temprana Del Anemia +Segun la cantidad de |interesa para el estudio los
emprana Del lnrante’ H HN
. pché| seran log|INfante? varlalgles a estudiar: nifios de educacion inicial
. o . ANALITICO .
estadios de la CTI en|® ¢Cudl seran los estadios de Seain el nivel de | comprendidos entre los 36 y 71
los nifios DE 36 a 71 - eS€gun €l nivel de la -
laCTlen| DE 71 . . s
meses? aCTl en los nifios DE 36 a investigacion : meses y que a.I examen clinico
o ¢Influird el género, meses? RELACIONAL presentan Caries Temprana ,
edad, higiene oral y|e ¢Influird el género, edad, mediante la formula de
consumo de azucares|, . . S
en la CTD2 higiene oral y consumo de poblacion finita corresponde a
azucares en la CTI? 59 alumnos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Teniendo conocimiento de la investigacion Relacion de La Caries Temprana
y la Anemia en los nifios de 36 a 71 meses en la Institucion Educativa De
Pachabamba.
Y O e s
....ldentificado con DNI............c.ccocvvriinennnn, , estoy de acuerdo en que mi menor
hijo , participe en la presente investigacion , declaro mediante la presente :
1) Que he sido informado de manera claray sencilla acerca del presente
estudio y su finalidad
2) Que bajo ningun concepto se me ha ofrecido algun beneficio , por mi
participacion en la investigacion
3) Que los datos que sean obtenidos en la presente investigacion se
llevara a cabo con total confidencialidad

Permito que la informacién obtenida se utilizado solo con fines de la
investigacion

Atte.

Nombre y Apellidos del Padre o Apoderado Firma

CD. Ovidio Garcia Silva
COP. 32415
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE EVALUACION ODONTOLOGICA

CODIGO DEL

NINO

EDAD (MESES)

EXAMEN ODONTOLOGICO
ODONTOGRAMA INICIAL
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Mok | i | st | | F o mOnT | P
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Consumo de azicares ;&L dotls Nayored Ry ;;
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FUENTE: MINSA/ . RESOLUCION MINISTERIAL N-° 593. Norma Técnica
para el uso del Odontograma.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“Caries temprana de la infancia y anemia en nifios de 36 a 71 meses en
la institucién educativa inicial Manuel Alejandro Huarauya.
Pachabamba. Santa Maria del valle — 2019”.
Objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre la anemia y la
incidencia de la caries temprana del infante en nifios de 36 a 71 meses de
edad en la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya,
Pachabamba, Santa Maria del Valle- 2019.

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL

< p SEXO
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ANEXO 3
CUESTIONARIO DE DETERMINANTES DE LA SALUD BUCAL
TITULO:
“Caries temprana de la infancia y anemia en nifios de 36 a 71 meses en
la institucién educativa inicial Manuel Alejandro Huarauya.
Pachabamba. Santa Maria del valle — 2019”.

Objetivo del estudio es determinar la relacion que existe entre la anemia y la
incidencia de la caries temprana del infante en nifilos de 36 a 71 meses de
edad en la Institucion Educativa Inicial Manuel Alejandro Huarauya,
Pachabamba, Santa Maria del Valle- 2019.

INSTRUCCIONES. A continuacién se le presenta una serie de preguntas,
lea detenidamente y tbmese el tiempo necesario, luego marque con una X
(codigo del alumno)...............

1 GENERO DEL NINO
1) Masculino
2) Femenino

2 ¢ CUAL ES LA EDAD DE SU MENOR HIJO SU HIJO?
1) 30 - 40 MESES
2) 41 -50 MESES
3) 51 -60 MESES
4) 61-70 MESES
5) 71-75MESES

3 ¢ REALIZA LA LIMPIEZA DE LA BOCA Y/O ENCIAS DE SU HIJO?
1) S
2) NO
4 ¢ CUANTAS VECES AL DiA REALIZA LA HIGIENE BUCAL DE SU HIJO?

1) NO REALIZA

2) UNA VEZ AL DIA

3) DOS VECES AL DIiA

4) 3 VECES AL DIA A MAS

5 ¢ QUE ELEMENTOS UTILIZA EN LA LIMPIEZA BUCAL DE SU HIJO?
1) NINGUNO

2) SOLO AGUA

3) CEPILLO DENTAL

4) PASTA DENTAL

5) OTROS ELEMENTOS...........ccoiiiiien,

6 ¢, CUANTAS VECES AL DiA SU HIJO CONSUME ALIMENTOS O
BEBIDAS AZUCARADAS

1) NO CONSUMEN

2) 1A 3VECES AL DiA

3) 4 A6 VECES AL DIA

4) MAS DE 6 VECES AL DiA
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

Huanuco, 22 de febrero de 2019

Sr (a):
ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante el presente, lo saludo cordialmente y a su vez tengo a
bien hacer de su conocimiento que por motivo de rigor metodolégico en los
trabajos de investigacion, se requiere de la Validacion de Instrumentos de
recolecciéon de datos, motivo por el cual le solicito, tenga bien participar como
Experto para la validacion cuantitativa de contenido y asi comprobar hasta
donde los items de dichos instrumentos son representativos del dominio o
universo de contenido de la propiedad que deseamos medir. Siendo que el
proyecto de investigacion tiene como titulo: CARIES TEMPRANA DE LA
INFANCIA Y ANEMIA EN NINOS DE 36 A 71 MESES EN LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL MANUEL ALEJANDRO HUARAUYA. PACHABAMBA.
SANTA MARIA DEL VALLE - 20109.

Esperando que lo solicitado sea aceptado por su persona, me despido de
usted reiterandole las muestras de mi agradecimiento y estima personal.
Atentamente.

CD. Ovidio Garcia Silva
COP 32415
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ANEXO 4
TABLA DE VALORACION DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
SEGUN EXPERTOS

VARIABLE ( ITEMS) RESPUESTA | RESPUESTA
POSITIVA | NEGATIVA
(1 PUNTOS) | (0 PUNTOS)

El cuestionario permite cumplir con los
objetivos de la investigacion.

Existe congruencia entre el problema, el
objetivo y la hipétesis de la investigacion

Las principales variables de la
investigacion estan consideradas en el
instrumento

Los datos complementarios de la
investigacién son adecuados

Estan especificadas con claridad las
preguntas relacionadas con la hipétesis de
la investigacion

El cuestionario es posible aplicarlo en otros
estudios similares

El orden de las preguntas es adecuado

El vocabulario es correcto

El nUmero de preguntas es suficiente o
muy amplio

Las preguntas tiene caracter de
excluyentes

SUGERENCIAS:

EXPERTO
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ANEXO 4

SEGUN EXPERTOS

NO

REACTIVOS

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

ASPECTOS DE EDAD, GENERO, HIGIENE ORALY
CONSUMO DE AZUCARES

GENERO DEL NINO
1) Masculino
2) Femenino

¢CUAL ES LA EDAD DE SU MENOR HIJO SU HIJO?
1) 30 - 40 MESES
2) 41 - 50 MESES
3) 51 - 60 MESES
4) 61 - 70 MESES
5) 71 - 75 MESES

¢REALIZA LA LIMPIEZA DE LA BOCA Y/O ENCIAS DE SU
HIJO? 1) S|
2) NO

¢CUANTAS VECES AL DiA REALIZA LA HIGIENE BUCAL DE
SU HIJO?

1) NO REALIZA

2) UNA VEZ AL DIA

3) DOS VECES AL DIA

4) 3 VECES AL DiA A MAS

¢QUE ELEMENTOS UTILIZA EN LA LIMPIEZA BUCAL DE SU
HIJO?

1) NINGUNO

2) SOLO AGUA

3) CEPILLO DENTAL

4) PASTA DENTAL

5) OTROS ELEMENTOS..cormeceveeeereseeseeesrrene

¢CUANTAS VECES AL DiA SU HIJO CONSUME ALIMENTOS
O BEBIDAS AZUCARADAS?

1) NO CONSUMEN

2) 1 A3 VECES AL DIA

3) 4 A 6 VECES AL DiA

4) MAS DE 6 VECES AL DIA
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ANEXO 4

TABLA DE VALORACION SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO DE LA ESCALA PROPUESTA

No

REACTIVOS

OBSERVACIONES

ASPECTOS DE EDAD, GENERO, HIGIENE ORAL, CONSUMO DE
AZUCARES

GENERO DEL NINO
1) Masculino
2) Femenino

¢CUAL ES LA EDAD DE SU MENOR HIJO SU HIJO ?
1) 30 - 40 MESES
2) 41 - 50 MESES
3) 51 - 60 MESES
4) 61 - 70 MESES
5) 71 - 75 MESES

¢REALIZA LA LIMPIEZA DE LA BOCA Y/O ENCIAS DE SU HIJO?
1) sl
2) NO

¢CUANTAS VECES AL DiA REALIZA LA HIGIENE BUCAL DE SU
HIJO?

1) NO REALIZA

2) UNA VEZ AL DIA

3) DOS VECES AL DIA

4) 3 VECES AL DIA A MAS

¢ QUE ELEMENTOS UTILIZA EN LA LIMPIEZA BUCAL DE SU HIJO
X

1) NINGUNO

2) SOLO AGUA

3) CEPILLO DENTAL

4) PASTA DENTAL

5) OTROS ELEMENTOS.....ovoeoerere e

¢CUANTAS VECES AL DiA SU HIJO CONSUME ALIMENTOS O
BEBIDAS AZUCARADAS?

1) NO CONSUMEN

2) 1 A3 VECES AL DIA

3) 4 A6 VECES AL DIA

4) MAS DE 6 VECES AL DIA
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ANEXO 4

CONSTANCIA DE VALIDACION

DNI n°

Ejerciendo actualmente como

Instituciéon

, de profesién

,enla

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

del instrumento (Cuestionario) a los efectos de su aplicacion.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia

Amplitud de
contenido

Redaccion
de los items

Claridad y
precision

Pertinencia

En Huanuco, a los

dias del mes de

del

FIRMA
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30 DE JUNIO DE 2021 ame s Jurados de Tesis constiiudo por ios siguientes docenies:
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