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TITULO
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Tutor: Gladys Orozco
RESUMEN INFORMATIVO

- El presente trabajo es una investigacion no experimental cuantitativa y
transeccional ya que la informacion fue recolectada en una Unica oportunidad.
cuyo objetivo general es determinar la relacion entre los valores del hemograma
consistentes con anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en las
Clinicas del nifio y adolescente 1l y Il de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo 2018-l.La caries temprana (CT) expresa una frecuencia
preocupante, pues afecta entre 20-60% de los nifios entre 0 y 5 afios de edad, por
el hecho de que avanza rapidamente en la denticion temporal generando no sélo
sufrimiento y alteraciones funcionales debido a la pérdida prematura de la
denticién decidua como consecuencia de la severa destruccion que produce en los
organos dentales, sino también por sus repercusiones sistémicas, que perjudican el
adecuado desarrollo del nifio. Al establecer la relacién entre los valores de
hemograma consistentes con anemia y la presencia de caries en nifios de 3 a 5
afios, se encontro relacion significativa entre los valores de hemoglobina y ceod
(p=0,005), caries temprana (CT).

Descriptores: Hemograma, caries temprana.
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INTRODUCCION

la caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la destruccion
de los tejidos del diente como consecuencia de la desmineralizacion provocada por
los &cidos que genera la placa bacteriana. Las bacterias fabrican ese acido a partir de
los restos de alimentos de la dieta que se les quedan expuestos. La destruccion
quimica dental se asocia a la ingesta de azlcares y acidos contenidos en bebidas y
alimentos. La caries dental se asocia también a errores en las técnicas de higiene, falta
de cepillado dental, o no saber usar bien los movimientos del lavado bucal, ausencia
de hilo dental, asi como también, y en mucho menor medida, con una etiologia
genética. Se ha comprobado asi mismo la influencia del pH de la saliva en relacion a
la caries. Tras la destruccion del esmalte ataca a la dentinay alcanza la pulpa
dentaria produciendo su inflamacién, pulpitis, y posterior necrosis (muerte pulpar). Si
el diente no es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacién del area que rodea
el apice (extremo de la raiz) produciéndose una periodontitis apical, y pudiendo llegar
a ocasionar un absceso dental, una celulitis o incluso una angina de Ludwig. Todos
estos tipos de complicaciones hacen que el paciente sienta mucho dolor, inflamacion,
molestia al comer alimentos frios, &cidos, dulces, calientes y asi logrando que no

tengan una alimentacion optima llegando a poder padecer problemas mas graves.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), en el preAmbulo de sus
constitucion, adoptada en la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en Nueva
York en el afio 1946, la salud es concebida como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades; de
alli, se acepte que en el ser humano, un buen estado de salud es la suma de los
distintos componentes biopsicosociales, los cuales se interrelacionan y por ello, son
interdependientes, como es por ejemplo el estatus en que se encuentra el sistema
estomatognatico en relacidn al resto de los mecanismos orgénicos.

En este particular, es preciso mencionar que pese a los esfuerzos realizados a lo
largo del tiempo para mejorar la salud bucodental de las poblaciones infantiles, la
caries continua siendo un grave problema sanitario; asi se comprende a partir del
informe emitido conjuntamente por la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OMS-OPS, 2016), en el cual se hace saber
que las lesiones cariosas estan presentes en alrededor del 60-90% de los nifios.

Por otro lado, la caries temprana (CT) expresa una frecuencia preocupante, pues
afecta entre 20-60% de los nifios entre 0 y 5 afios de edad, por el hecho de que avanza
rapidamente en la denticion temporal debido a una higiene oral deficiente y el
consumo de una dieta con elevada presencia de carbohidratos y azlcares, siendo
caracteristica en infantes pertenecientes a estratos sociales con bajo ingreso
econémico. De manera pues, la CTgenera no solo sufrimiento y alteraciones
funcionales debido a la pérdida prematura de la denticion decidua como consecuencia
de la severa destruccion que produce en los érganos dentales, sino también por sus
repercusiones sistémicas, que perjudican el adecuado desarrollo del nifio (Valarezo y
Marifio, 2017).



Efectivamente, hoy en dia no se discute la relacion entre la salud bucodental y
su repercusion sobre el organismo, pues numerosos estudios han demostrado su
estrecha relacion y llegado a una conclusion unanime: lo que se manifiesta en la boca
puede afectar al resto del cuerpo y lo que sucede en el resto del cuerpo puede tener
efecto en la boca (Diaz y Melgar, 2014); en otras palabras, la salud bucodental y
sistémica, de una u otra forma, estan relacionadas.

Tal es el caso de la anemia, definida por la OMS (2016), como un estado en
donde se ven reducidos los niveles de hemoglobina comparados con los valores
normales en individuos de la misma edad, cuya consecuencia es el abastecimiento
insuficiente de oxigeno para el cuerpo, conduciendo por tanto a un desarrollo fisico y
cognitivo comprometido en el nifio, que de mantenerse puede incluso conducir a
multiples complicaciones sistémicas y eventualmente a la muerte.

En efecto, la anemia que generalmente afecta a los nifios es la denominada
anemia ferropénica o por deficiencia de hierro, vinculada a estados de desnutricion, la
cual dependiendo de su estatus cursa con una serie de sintomas generales, entre los
que se incluyen debilidad, fatiga, dificultades de concentracion, mareos, cefaleas,
retraso en el desarrollo pondoestatural, pérdida de peso y emanciacion; asimismo, en
la evaluacion odontoldgica se puede sospechar por la presencia de signos puntuales,
como queilitis angular, glositis, piel, lengua y mucosas palidas, atrofia de las papilas
linguales filiformes (Wintrobe, 2011).

De igual manera, es necesario apuntar que la desnutricion puede afectar el
proceso de erupcion de la denticion permanente e interferir en el crecimiento y
desarrollo craneofacial, asi como exacerbar las patologias orales infecciosas como lo
son la caries y las periodontopatias, debido a la accion local de los alimentos en la
formacion del biofilm, agente etiolégico por excelencia de dichas patologias
(Franchini y cols., 2011).

Volviendo a la idea principal, la sola identificacion de signos y sintomas de
anemia no son suficientes y, por ello, en la practica médica es indispensable realizar
pruebas de laboratorio destinada a identificar si, efectivamente, los niveles de

hemoglobina y hematocritos se encuentran disminuidos segun los valores



establecidos, razén por la cual el hemograma es uno de los elementos clave de
diagndstico.

Ahora bien, cabria preguntar por qué la CT se relaciona con la anemia, y la
deduccion es sencilla: la destruccién de los 6rganos dentales causada por la lesion
cariosa temprana produce dolor espontaneo o estimulado por la funcién masticatoria,
lo que limita o impide al nifio alimentarse en la forma adecuada y consumir los
nutrientes que exige su desarrollo integral, lo que da lugar a un déficit de vitaminas y
minerales y se produce un estado nutricional inadecuado, que posteriormente se
traduce en anemia. A dicha cadena de eventos, se suma la existencia de una pobre
higiene bucal, bien sea por hébitos incorrectos o por la misma sensacion dolorosa
generada por la caries, dandose asi un ciclo patologico que, sin duda alguna, atenta
contra la salud integral del nifio.

Al respecto, es relevante insistir en que la anemia es un proceso y, sobre todo
en sus inicios, al no mostrar signo-sintomatologiaresulta inadvertida, por lo cual se
aprecia la importancia de suponer y confirmar su presencia en el nifio que cursa CT, a
objeto de tomar las previsiones tanto médicas como odontologicas dirigidas a
garantizar a la criatura un adecuado desarrollo y un buen estado de salud bucal y
organico.

En este orden de ideas, es apropiado sefialar que en las Clinicas del Nifio y el
Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, se proporciona atencion
odontoldgica a un importante nimero de nifios en fase de denticién decidua, quienes
en la evaluacion clinica suelen evidenciar avanzado deterioro dental, mientras en los
datos aportados en la anamnesis se suele apreciar el consumo de una dieta
desbalanceada.

Por ende, se presupone que en estos pacientes podrian coexistir cuadros
anémicos, lo cual no es posible constatar debido a que en el actual protocolo de
atencion odontopediatrica sélo se ordenan, de juzgarse necesario, pruebas
radiogréaficas, sin tomarse en cuenta la posibilidad de que el paciente sufra anemia

gue pondran en peligro su estado de salud general.



1.2.Formulacién del Problema

De conformidad con la problematica planteada y considerando que la atencién
del paciente odontopediatrico trasciende la vision estomatoldgica y procura la salud
integral del nifio, surgié la interrogante que dio lugar a los objetivos del presente
trabajo investigativo: ¢Cual serd la relacion entre los valores del hemograma
consistentes con anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios que son atendidos en

la Universidad José Antonio Paez?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre los valores del hemograma consistentes con
anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios atendidos en las Clinicas del nifio y

adolescente 11y 111 de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2018-I.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar los valores del hemograma consistentes con anemia en nifios de 3 a 5
anos.

- Calcular el indice ceod en nifios de 3 a 5 afios

- Establecer la relacion entre los valores de hemograma consistentes con anemia y

la presencia de caries en nifios de 3 a 5 afos.
1.4. Justificacién de la Investigacién
Si bien las causas de anemia son multifactoriales, el déficit de hierro se

considera el principal factor responsable de su alta prevalencia; ciertamente, la

anemia ferropénica es la mas frecuente en los lactantes y nifios pequefios, pues su



requerimientos son mayores y los dafios por dicha carencia pueden persistir hasta la
edad adulta. Desde alli, se derivan los beneficios del presente trabajo de
investigacion, tal como se argumenta:

Primero que nada se destaca el aporte social, pues al detectarse este tipo de
trastorno en la consulta odontopediatrica no s6lo permite tratarla a tiempo, sino evitar
laaparicion de secuelas sistémicas (desarrollo general, procesos de aprendizaje,
habilidades cognitivas) y bucodentales, promoviendo de tal forma la salud general de
la poblacion infantil carabobefia.

Por otro lado, en la vision disciplinaria, es una contribucion relevante para los
odontdlogos en general y los Odontopediatras en particular, pues al incorporarse el
hemograma como examen de rutina sera posible objetivar a tiempo los déficits
nutricionales y derivar los casos diagnosticados a centros de atencion pediatrica
especializados para solventar el proceso patoldgico.

Igualmente, es una iniciativa innovadora en el ambito de las lineas de
investigacion Odontologia Clinica y Odontologia Correctiva de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, por ser pionera en investigar la
relacion entre los valores del hemograma y la caries dental temprana.

De igual manera, se contribuye con la formacion de los futuros profesionales
odontologos, pues se evidencia que también en su practica clinica, el estado
nutricional y la anemia en la infanciaconstituyen importantes indicadores de salud-
enfermedad a nivel individual y poblacional, ya que como el resto de los tejidos
organicos, las estructuras estomatognaticas requieren un adecuadosuministro de
nutrientes y se ven afectadas por cuadros anémicos y de desnutricion.

Asimismo, se considera un valioso aporte tedrico y metodoldgico, pues ademas
de constituir una fuente de consulta para la realizacién de futuras investigaciones
similares, avala la posibilidad de incorporar el hemograma como recurso diagndéstico
en la atencion de pacientes odontopediatrico tanto en las areas clinicas de la
Universidad José Antonio Paez como en los consultorios odontoldgicos publicos y

privados de todo el territorio nacional.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

La funcién del marco tedrico, segun Tamayo (2009), consiste en ampliar la
descripcion del problema, integrando la teoria segun sean los objetivos pautados, ya
que “...nos ayuda a precisar y a organizar los elementos contenidos en la descripcion
del problema, de tal forma que puedan ser manejados y convertidos en acciones
concretas” (p. 144), lo que en este estudio fue posible mediante la consulta de
antecedentes y fundamentos teoricos, definicion de los términos basicos empleados y

revision de la sustentacion legal.

2.1. Antecedentes de la Investigacion

Durante los ultimos afios, se han realizado diversas aproximaciones al tema de
la anemia y sus repercusiones o vinculacion con la salud bucodental en poblaciones
pediatricas, entre las cuales se seleccionaron algunas en razon de su semejanza o
utilidad practica. En primera instancia, se ubica Pontiles (2017), quien publicé una
investigacion no conducente a certificacion académica realizada en la Universidad de
Carabobo, Venezuela, titulada “Enfermedad periodontal y su relacion con el estado
nutricional y el consumo de frutas, vegetales, fibra y grasas en escolares”, cuyo
objetivo fue relacionar enfermedad periodontal, estado nutricional antropométrico y
consumo de frutas, vegetales, fibras y grasas en escolares, mediante un estudio
descriptivo, transversal y correlacional, para el cual se evaluaron 60 escolares de 6 a
12 afios de edad empleando una guia de observaciones donde se registraron los
indices IHOS y PMA, estadonutricional segin IMC (Fundacredesa) y consumo
alimentario (cuestionario Tamizaje por Block).

De tal manera, los resultados obtenidos evidenciaron presencia de gingivitis y
alteraciones del estado nutricional antropométrico a temprana edad con tendencia no



saludable en el consumo alimentario, considerandose a estos nifios un grupo
vulnerable para el desarrollo de enfermedad periodontal y patologias crénicas, por lo
que se concluye afirmando la necesidad de educacion nutricional y de salud bucal en
este grupo etario.

La investigacién comentada se relaciona en forma indirecta pues, aunque en la
misma no se consideraron las mismas variables, se convalida la importancia del
tamizaje nutricional en la consulta odontopediatrica, asi como del seguimiento que es
posible hacer desde la consulta odontoldgica para velar por la salud integral de los
pacientes.

Por su parte Acosta (2017), postulando para el titulo como Odontélogo en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Per(, realizé una investigacion titulada
“Caries de infancia temprana y su relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5
afios de instituciones educativas iniciales de la region Amazonas en el afio 2016,
dirigida a determinar la relacion que existe entre caries de infancia temprana y el
estado nutricional, en nifios de 3 a 5 afios de edad de siete instituciones educativas
iniciales en zonas rurales de las provincias de Chachapoyas y Rodriguez de Mendoza
de la region Amazonas. Se trat6 de un estudio transversal observacional para el cual
se seleccion6 una muestra de 100 nifios, en quienes se determind el nutricional
mediante el patron OMS y caries de edad temprana mediante los criterios ICDAS II.

Asi, los resultados mostraron relacion estadistica significativa (rho= 0.1525)
entre severidad de caries dental y desnutricidn cronica, por lo cual se concluy6 que el
seguimiento y control multidisciplinario de estos pacientes es fundamental a efectos
de minimizar los riesgos odontologicos y sistémicos a futuro.

La investigacion previa se relaciona, pues al haber confirmado la asociacidn
entre caries y desnutricion confirma que los déficit alimentarios y por tanto los
estados anémicos, constituyen una constante que deben ser evaluadas tanto médica
como odontolégicamente con la finalidad de mejorar las posibilidades de crecimiento
y desarrollo saludable en el nifio desde temprana edad.

Por su lado Quintana (2016), para la obtencion del titulo como Odontélogo,
presentd ante la Universidad de Chile su “Estudio de los valores de hemograma en



nifos con caries temprana de la infancia severa atendidos bajo anestesia general”,
teniendo como proposito evaluar los valores del hemograma en nifios con caries
temprana de la infancia severa atendidos bajos anestesia general en el Hospital de la
Fuerza Aérea de Chile entre los afios 2007 y 2012 y compararlos con los valores
normales de referencia.

De tal forma, tras haber realizado la investigacion desde la metodologia
retrospectiva, se reportan diferencias significativas al comparar los promedios
obtenidos en el hemograma (p<0,001) y, aunque no se detectaron en relacion a
género, ceod o compromiso pulpar, se concluyé que los nifios con nifios con caries
temprana de la infancia severa estudiados presentan alteraciones en los valores de
hemograma.

En consecuencia de lo descrito, se advierte la relacion directa de dicho estudio,
asi como su utilidad como elemento de comparacion para los hallazgos obtenidos en
la Universidad José Antonio Pé&ez, teniendo como valor agregado el aporte
encontrado para el desarrollo de las teorias de soporte y el disefio metodoldgico
seleccionado.

Para continuar, se encuentra Guillen (2016), quien presento ante la Universidad
Andina de Peru optando al titulo como Odontélogo, la investigacion “Estado
nutricional y su relacion con la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial Particular Santa Cecilia del Cusco, Cuzco”, teniendo como objetivo
establecer la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en nifios de 3 a 5
afios de edad de la Institucién Educativa Inicial Particular Santa Cecilia del Cusco,
para lo cual realizdé un estudio descriptivo correlacional en el cual participaron 68
nifios y, segun los resultados, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre
el estado nutricional y la caries dental, para concluir acerca de la importancia de
monitorear la calidad de la alimentacion infantil a los fines de contribuir a garantizar
su salud bucodental y general.

Desde los argumentos antes expuestos, se aprecia la vinculacién tematica con la
que aqui se desarrolla puesto que convalida los supuestos de sustentacion y, ademas
proporciona datos que sirvieron para contrastar hallazgos relativos a la caries de



inicio temprano en los pacientes observados en el escenario seleccionado para la
presente investigacion.

Para finalizar, se encuentra el estudio presentado por Mendoza y Sanchez
(2013), ante la Universidad José Antonio Paez para obtener la certificacion como
Odontologo, titulado “Manifestaciones bucales y su relacion con el grado de
desnutricion en la poblacién pediatrica de la comunidad Boca de Rio, Edo. Carabobo
Municipio Libertador mayo-Agosto 2012”, siendo su proposito relacionar las
manifestaciones bucales con el grado de desnutricion de los nifios en la comunidad
Boca de Rio, que fundamentada en una investigacion descriptiva correlacional con
disefio de campo transversal, seleccion6 como muestra 60 nifios, que fueron
evaluados clinicamente.

De dicha forma, los resultados mostraron relacion significativa entre el grado 1
de desnutricién y las manifestaciones bucales caries y gingivitis, por lo cual se
concluy6 que al existir una alta prevalencia de desnutricién infantil y manifestaciones
bucales asociadas, es recomendable realizar seguimiento de informacién nutricional
enfocado directamente a los padres y continuar las investigaciones relacionadas con
los niveles socio econdmicos y su consecuencia en el balance nutricional y la salud
bucal infantil.

Como se aprecia, la investigacion se relaciona en forma indirecta y constituyé
un valedero aporte, pues suministré importante informacion sobre las manifestaciones
bucales encontradas en pacientes eutroficos y desnutridos en la entidad carabobefia y
asimismo, demostrd que la desnutricion y, por extension, la anemia, juegan un papel

preponderante en las alteraciones bucodentales de las poblaciones infantiles.

2.2. Bases Tedricas

De acuerdo con Argimon (2009), la estructura de contenido de las bases
tedricas varia de acuerdo al problema objeto de estudio que se plantee, las variables
asignadas y el enfoque de la investigacion; de acuerdo a ello, en el presente estudio se

desarrollan de acuerdo a las variables de estudio y sus dimensiones (Anexo A).



2.2.1. Anemia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), la anemia
es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojo o eritrocitosy porconsiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, “...es insuficiente para satisfacer las
necesidades del organismo” (p. 1), asi, las necesidadesfisioldgicas especificas en el
nifio varian en funcion de la edad, e incluso de la altitud sobreel nivel del mar a la que
vive, mientras que en adultos, ademas de dichos factores, se consideran las diferentes
etapas del embarazo en las mujeres, mientras para ambos géneros juega un papel
importante el tabaquismo.

Ahora bien, en relacion a las poblaciones infantiles, de la misma fuente se
conoce que la anemia generalmente es ferropénica, es decir, asociada a una ingesta
insuficiente de hierro, aunque también puede atribuirse a otras carenciasnutricionales:
folatos o acido folico, vitamina B12, vitaminas A y C, inflamaciones agudas o
crénicas, las parasitosis intestinales y algunas enfermedades hereditarias o adquiridas,
que afectan la sintesis de hemoglobina y la produccién o supervivencia de los
eritrocitos. Por tanto, la prevalencia de anemia en general y la ferropénica en
particular, es unindicador sanitario importante y, cuando se utiliza con
otrasdeterminaciones de la situacion nutricional con respecto al hierro,
laconcentracion de hemoglobina puede proporcionar informacion sobre su severidad.

En este punto, es relevante mencionar que la nueva ciencia de la nutricion,
relegada hasta no hace mucho tiempo al margen de la medicina, hoy se suma a la
corriente fundamental de esta; ciertamente, la misma es de gran importancia para el
profesional de la salud, pues permite estudiar cuales sustancias nutritivas, asi como la
cantidad y calidad, deben ingerirse para mantener el crecimiento, la reproduccion
normal y un buen estado de salud, posibilitando también el estudio de cada uno de los
nutrientes que ayudan en las funciones fisioldgicas, entre los que se encuentran:
glucidos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales, como el hierro.

Por otro lado, se conoce que en los paises en proceso de desarrollo, el déficit de
hierro se observa en una proporcion del 40 al 60% de los nifios, siendo uno de los



trastornos organicos mas comunes en la practica pediatrica, pues afecta a un elevado
porcentaje de lactantes mayores y nifios pequefios, habiéndose identificado tres
factores principales que influyen en el balance y metabolismo del hierro: la ingesta,
los depositos y las pérdidas, todo lo cual se sintetiza brevemente a partir de los
aportes de Roca (2013).

Ingesta: Los determinantes son la cantidad y biodisponibilidad del hierro en la
dieta y la capacidad para absorberlo; la asimilacion del hierro tiene la peculiaridad de
que el mecanismo regulador fundamental del balance final del metal sea su absorcion
en el aparato digestivo, cuya cantidad tomada de los alimentos puede variar desde
menos de 1 % hasta mas de 50 %.

Absorcion del hierro: Depende del tipo de alimento ingerido y la interaccién
entre este y los mecanismos de regulacion propios de la mucosa intestinal, que
reflejan la necesidad fisioldgica de hierro que tenga el organismo en ese momento. Se
requiere, también, de niveles normales de ciertas vitaminas como las A y C, que son
importantes en su homeostasis..

Dieta: El hierro no heme y el heme, son absorbidos por mecanismos distintos.
El hierro no heme consiste, fundamentalmente, en sales de hierro que se encuentran
en los vegetales y productos lacteos, y representa la mayor parte del elemento en la
dieta, en general, mas de 85 %; mientras el hierro heme procede, fundamentalmente,
de la hemoglobina y de la mioglobina de la carne, las aves y el pescado.

Potenciadores en la absorcion del hierro: El potenciador mejor conocido es la
vitamina C (&cido ascorbico), pues facilita la absorcion de hierro a nivel
gastrointestinal y permite una mayor movilizacion de este mineral desde los
depdsitos; asimismo, la vitamina A es requerida para mantener un nivel normal de
hierro, aunque no se conoce de manera clara su papel especifico.

Entrada de hierro en el organismo: Esta regulada por las células de la mucosa
del intestino delgado; los depdsitos organicos de hierro, asi como su estado
hematoldgico, son factores determinantes de su captacion intestinal; por ello, los

nifios con deficiencia o depdsitos de hierro bajos, asi como los que tienen anemia,



absorben una fraccion de hierro de la dieta mayor que aquellos no anémicos y con
depositos de hierro suficientes, mientras en aquellos con anemia ferropénica grave, el
porcentaje de hierro no heme absorbido puede llegar a ser incluso de 50 %.De hecho,
la anemia ferropénica, consecuencia del fracaso de la funcion hematopoyética medular
al no disponer de la cantidad necesaria de hierro para la sintesis de hemoglobina, se

clasifica de la siguiente forma (Abad, 2009):

1. Deplecion leve o grado | (ferropenia latente). Hay una disminucion de las
reservas de hierro con eritropoyesis normal. Analiticamente se encuentra disminucion
de la ferritina (<10 mg/ml), protoporfirina eritrocitaria normal, saturacion de
transferrina superior al 15% y una concentracion de hemoglobina normal para la
edad.

2. Deplecién moderada o grado 1l (ferropenia manifiesta). Existe eritropoyesis
ferropénica; los valores de ferritina estandisminuidos, la protoporfirina esta elevada,
la saturacion de transferrinaes inferior al 15% y los receptores plasmaticos de
transferrina estanaumentados (>7 mg/m1), pero aun la concentracion de hemoglobina
continta siendonormal.

3. Deplecion severa o grado Il (anemia ferropénica). Los
parametroshematimétricos son similares al grado anterior, pero la concentracion de

hemoglobina esta disminuida para la edad del paciente.

Dicho lo anterior, es conveniente sefialar que la anemia en general y por
supuesto la anemia ferropénica, ha sido asociada a atrasos pondoestaturales, es decir,
la afectacion del peso y la estatura del nifio en relacion con lo esperado para su edad,
asi como retrasos en la maduracion cerebral, que influencian negativamente el
desarrollo cognitivo y por ende el aprendizaje, asi como mayor predisposicion a la
adquisicion de enfermedades infecciosas y mayor estancia hospitalaria (Martinez y
del Puy, 2011).

Asimismo, cabe destacar que pequefios porcentajes de pacientes presentan

todos los sintomas de la anemia, lo que torna extremadamente dificil determinar con



exactitud su presencia; por ello, es objetivable mediante resultados producto del
analisis de sangre conocido como biometria hemaética y que se representa en el
Ilamado hemograma, cuadro de férmulas en el que se representan la cantidad,
proporcion y variaciones de los elementos sanguineos, el cual permite al clinico
establecer si estos se encuentran ajustados a los niveles de normalidad y anormalidad,
los cuales han sido establecidos por la OMS (2017), de la siguiente forma:

1. Hematocritos: Se mide el porcentaje del volumen de la sangre formado por
gldbulos rojos: los valores normales en los nifios de 0 a 5 afios son de 39 a 40%,
considerandose bajos o consistentes con anemia cualquier porcentaje igual 0 menor a
37%.

2. Hemoglobina: Se miden los gramos de hemoglobina presente; los valores
normales en los nifios de 0 a 5 afios oscilan entre 12 y 12,5 g/dL, considerandose

bajos o consistentes con anemia valores iguales o inferiores a 11 g/dL.

Como se aprecia, el hemograma tiene un valor fundamental en el diagnostico de
la anemia, convalidando la pertinencia e incluso, la necesidad de su utilizacion en la
practica odontolégica como un recurso complementario que, como en la praxis
médica, contribuye a objetivar los estados anémicos, sus posibles causas y la

orientacion de la terapéutica requerida.

2.2.2. Caries Temprana

Como caries dental, se conoce el proceso infeccioso cronico y multifactorial
producto de un desequilibrio en el proceso dinamico de desmineralizacion y
remineralizacion de los tejidos duros del diente a consecuencia de los efectos del
metabolismo bacteriano sobre la superficie dentaria; dicho proceso, con el tiempo
suele resultar en la pérdida mineral de la estructura del érgano dentario con la
subsecuente formacion de una cavidad y eventual pérdida del mismo, de no recibir

tratamiento oportuno.



Actualmente, existe una amplia variedad de clasificaciones de la caries dental,
que han surgido desde la primera, propuesta por Black en 1908, concebidas para
catalogar las lesiones cariosas segun su localizaciéon en la pieza dentaria (tipo de
superficie, superficie anatomica, nimero de areas que abarca, inicio y profundidad;
igualmente, se precisa establecer el riesgo de caries, que en poblaciones infantiles en
fase de denticién temporal o decidua con el indice ceod, acrénimo de dientes
cariados, con extraccion indicada por caries y obturados (Academia Americana de
Odontologia Pediatrica, AAOP, 2016). Asi, el indice individual resulta de la
sumatoria de piezas dentarias permanentes cariadas, perdidas y obturadas y el grupal
resulta del promedio de esa sumatoria sobre el numero de pacientes examinados,

siendo los parametros de evaluacion del riesgo:

0 -1,6: Bajo.

1,7 — 4,4: Moderado.
4,5 -6,5: Alto.

> 6,6: Muy Alto.

Ahora bien, para ejercer acciones preventivas eficaces y efectivas a fin de evitar
la caries, es indispensable revisar cada uno de los factores desencadenantes;
resumiendo, esta enfermedad involucra uno o mas de los siguientes elementos:
experiencia pasada de caries dental, habitos de higiene y dietéticos, tiempo, saliva,
historia médica, uso de fllor, estatus sociodemografico y otros predictores, entre ellos
la composicion de los dientes y la morfologia oclusal.

Sin embargo, en el caso especifico de la caries de inicio temprano (en lo
sucesivo CT) se ha postulado una serie de factores desencadenantes puntuales; la
AAOP (2016), la define como la presencia de uno o més dientes cariados (cavitados o
no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria, en nifios de
edad preescolar, es decir, entre el nacimiento y los 71 meses de edad,
“...considerandose cualquier signo en superficies lisas en nifios menores de tres afios

una CT severa” (p. 8).



Asimismo, en infantes de 3 a 5 afios de edad, la cavitacién de una o mas
superficies, dientes perdidos por caries o superficies lisas restauradas, cavitadas,
ausentes en dientes primarios anteriores superiores, o con un indice de restauracion de
superficies superiores a cuatro (a los 3 afios), mas de cinco (a los 4 afios), o superiores
a seis (a los 5 afios de edad) constituye CT severa.

Ademés, la fuente indica que la CT puede ser una forma de caries
particularmente virulenta que comienza poco despues de la erupcion dental, que se
desarrolla en las superficies dentales lisas, progresa rapidamente y tiene un impacto
perjudicial en la denticion y, a diferencia de la caries en dientes permanentes, afecta
preferentemente los dientes superiores primarios.

Cabe destacar que hasta hace poco tiempo la CT se conocia como caries de
biberodn, ya que se le asociaba a la utilizacion de éste; sin embargo, se ha demostrado
gue no solo se debe al uso frecuente de dicho dispositivo, ya que puede aparecer con
la presencia de cualquier liquido azucarado (natural o artificial) como la leche, jugos
de frutas y refrescos. Ademas, se sabe que también la alimentacion a libre demanda
del seno materno y la utilizacion de tazas entrenadoras y de chupones endulzados
pueden causar esta caries; es importante sefialar que la lactancia materna, por si sola,
no genera CIT, pero cuando se combina con la ingesta de otros carbohidratos se ha
encontrado que es altamente cariogénica.

De igual forma, la CT muestra un patron caracteristico relacionado a dos
factores: el primero, a la secuencia de erupcion de los dientes, por esto afecta
principalmente a los dientes anteriores superiores; y el segundo, a la posicion de la
lengua durante la alimentacion, la cual protege a los dientes inferiores de los liquidos
durante la alimentacion, por lo que generalmente estos dientes no estan afectados.
(Kanasi y cols., 2010)

Por otra parte, dependiendo del tiempo activo del proceso, los primeros
molares primarios generalmente estan involucrados, seguidos de los segundos
molares y los caninos y, en casos severos, inclusive los dientes inferiores; en todo
caso, el riesgo de este tipo de caries también puede ser determinado por defectos del
desarrollo del esmalte preexistentes, llamados hipoplasias; se ha confirmado que los



mismos predisponen al diente a la colonizacion temprana de los principales
microorganismos patdgenos causantes de la caries, estreptococos y lactobacilos: de
hecho, las madres son la fuente principal de bacterias cariogénicas para sus hijos
(Alonso y Karakowsky, 2009).

Al respecto, los pediatras son generalmente los primeros profesionales en
revisar la cavidad bucal de los nifios y en reconocer lesiones dentales sospechosas,
pues un diagnostico temprano y la remision a un especialista Odontopediatra permite
tratar la caries en sus estadios mas tempranos, evitando asi su avance y
complicaciones; las lesiones de la CT, segun coinciden los autores en referencia

previa, son las siguientes:

Lesion blanca: En los estadios mas tempranos, aparece como una mancha
blanca con apariencia de tiza, con una superficie intacta donde el proceso carioso es
reversible; en nifios menores de tres afos, estas lesiones incipientes se observan por
lo comun en la superficie frontal de los dientes anteriores. Sin embargo, estas
manchas pueden ser dificiles de distinguir de las hipocalcificaciones del desarrollo,
por lo que ante la duda, el nifio debe ser referido a evaluacion odontoldgica.

Cavidad: Si contintan perdiéndose los minerales debido a los ataques acidos
del biofilm, eventualmente la superficie se rompe o cavita, la lesion no puede ser
revertida y, si sigue progresando, grandes areas del diente se pueden perder. Las
lesiones activas cavitadas presentan generalmente un color café dorado, mientras que
aquellas que han estado mas tiempo sin intervencion son mas oscuras y en ocasiones

casi negras.

En relacion a la prevencion, en el caso de la CIT comienza durante los periodos
prenatal y perinatal: se debe indicar a la mujer mejorar su nutricion durante el tercer
trimestre de su embarazo y la alimentacion del nifio durante su primer afio de vida, ya
que es el periodo durante el cual el esmalte madura, para asi evitar posibles
hipoplasias. Igualmente, la evidencia indica que las intervenciones preventivas dentro

del primer afio de vida son criticas: por ello es importante el rol del pediatra, quien



debe examinar la cavidad oral del infante, aconsejar a sus cuidadores y derivar a los

bebés y nifios pequefios a la consulta odontopediatrica. Asi pues, a fin de disminuir el

riesgo de esta patologia infecciosa, la AAOP (2016), recomienda las siguientes

medidas preventivas:

Reducir los niveles de bacterias cariogénicas en la madre, padre, hermanos y otros
cuidadores, idealmente antes o desde el periodo prenatal, impidiendo su
transmision con medidas restaurativas y de higiene bucal.

Minimizar las actividades en las que haya intercambio de saliva, como compartir
utensilios entre el nifio y sus familiares, encargados del nifio y sus compafieros.
Implementar medidas de limpieza dental a partir de la erupcién del primer diente
después de cada toma de alimento.

En nifios dentados se recomienda el uso diario de una pasta con fluoruro, de
preferencia a dosis bajas y alta frecuencia, dos veces al dia, ya que ofrece muchos
mas beneficios que una sola vez al dia. Los nifios menores de dos afios deben
utilizar solamente una capa delgada de pasta sobre el cepillo dental para disminuir
el riesgo de fluorosis, y nifios de dos a cinco afios deben emplear la cantidad de
pasta dental equivalente al tamafio de un frijol; el cepillo debe ser blando, de
tamario adecuado a su edad y los padres deben realizar o asistir el cepillado.

Se debe iniciar el empleo del hilo dental (asistido), cuando las superficies de los
dientes adyacentes no puedan ser limpiadas por el cepillo dental.

Evaluar el riesgo de caries en el nifio y brindar educacién a los padres para la
prevencion de enfermedades bucales, entre los seis primeros meses de la erupcién
del primer diente y por los siguientes 12 meses.

Evitar conductas alimenticias promotoras de caries: a) No acostar al nifio con
biberon con contenido de carbohidratos fermentables, b) Evitar el pecho a libre
demanda después de que el primer diente comience a erupcionar y que otros
carbohidratos sean introducidos en la dieta, c) Alentar el uso de tazas al llegar el
primer afio de edad, retirando el biberon entre los 12 y 14 meses de edad; d) Evitar

el consumo repetitivo de cualquier liquido que contenga carbohidratos



fermentados por medio de biberdn o tazas entrenadoras; e) Evadir refrigerios entre
comidas y exposiciones prolongadas de alimentos y jugos u otras bebidas que

contengan azucar y/o carbohidratos fermentables.

En este punto discursivo, es pertinente sefialar que la CT no solo afecta los
dientes al causar dolor, pérdida prematura de las unidades dentales deciduas y
consecuentes problemas de la oclusion, sino que también tiene implicaciones en el
estado general de la salud de los nifios, ya que crecen a un menor ritmo que los nifios
libres de caries debido a déficit nutricional y anemia por la dificultad para la
alimentacién; ademas, existe el riesgo de desarrollar nuevas lesiones cariosas, tanto
en la denticion primaria como en la permanente, asi como sufrir una hospitalizacion
de emergencia, lo cual aumenta los costos y tiempos de tratamiento, ya que se puede
requerir de técnicas de sedacion o anestesia general. Igualmente, las lesiones cariosas
tempranas son motivo de inasistencia escolar y aumento de dias con actividad
restringida, dificultades en el aprendizaje y disminucion de calidad de vida
relacionada con la salud bucal (AAOP, 2016).

Atendiendo a lo descrito, se manifiesta la importancia de la atencién
odontolégica desde la més tierna edad y la orientacion a las madres y/o cuidador del
nifio a fin de prever la aparicion y desarrollo de la CT, asi como sus numerosas
consecuencias no sélo para los dientes temporales, sino también para la denticion

permanente y la salud integral del nifio a corto, mediano y largo plazo.

2.2.3. Causa-efecto

A través de la experiencia, se conoce que ningun fendmeno surge sin causa o
por si solo, sino que es originado por algo; las categorias causa y efecto, expresan la
asociacion existente entre dos fenomenos, de los cuales uno llamado causa, produce
ineluctablemente el otro, denominado efecto; esta relacion recibe el nombre de
relacion causal. De hecho, un rasgo de la misma es que tiene carécter universal,

siendo la ley de la causalidad la que rige el mundo material; esto, significa que no



existe un solo fendmeno que no esté subordinado a dicha ley, y que no existe ninguno
que haya surgido en su contra y no tenga su correspondiente fuente material (Ibafez,
2008).

En consecuencia de dichos conceptos, en las Ciencias de la Salud las
enfermedades (efectos), tienen su origen en ciertos factores (causas), lo que desde la
perspectiva del presente estudio se visualiza como caries temprana y anemia,
respectivamente. Confirmando esto, Clarke y cols. (2006), reclutaron 56 nifios con
CT sometidos a tratamiento odontologico bajo anestesia, a los cuales se realizo
previamente evaluacion antropométrica y pruebas sanguineas, encontrando al
comparar los resultados segun los valores de referencia segun edad, que el 80% tenia
baja ferritina sérica, 28% presentaba niveles bajos de hemoglobina, y de éstos un 11%
presentaba anemia ferropénica.

De igual forma, Schroth y cols. (2012), evaluaron ferritina, hemoglobina y
volumen corpuscular medio en 144 nifios con CT (grupo estudio) y 122 infantes sin
caries (grupo control): los hallazgos, evidenciaron que los promedios de hemoglobina
del grupo de estudio fueron significativamente menores que los del grupo control vy,
ademas que de la totalidad de la muestra 18% presentd anemia por falta de hierro y
CT avanzada.

Cabe destacar, que en la aparicion y desarrollo de la caries y por ende de la CT,
juega un papel clave la interaccion dientes-microorganismos-dieta, incluso desde la
gestacion (periodo de odontogénesis), condicionando la estructura y calidad del
diente en formacion (Cadavid, 2009). Se ha comprobado, que durante la formacién de
los dientes antes y después del nacimiento, asi como después de su erupcion a lo
largo de toda la vida, la alimentacion juega un rol fundamental: en la primera fase, la
ingesta alimenticia influye en la formacion de las estructuras dentarias y en la
segunda actla para mantener ese tejido dental en las mejores condiciones, pero
también puede actuar como un medio que facilite su destruccion, por lo cual se habla
de dieta cariogeénica, es decir, el tipo de ingesta en la que predominan carbohidratos y

azucares (Cooley, 2010).



Asimismo, distintos estudios aportan informacion relevante: se ha dado a
conocer la influencia de la lactancia en la prevencion de la caries, pues en los nifios
alimentados con leche materna hasta los tres meses de vida, la intensidad de la caries
es 10% menor que la de los que reciben leche de férmula, sefialandose que cualquier
deficiencia durante el desarrollo del diente no se puede luego suplementar o corregir
por cuanto el tejido dental, después de terminada su formacion, ya no presenta
cambios de origen endogeno (Favela y cols., 2012): de igual forma, se ha confirmado
el efecto que tiene una dieta con- predominio de hidratos decarbono en nifios con
deficiencias nutricionales cronicas y consecuente estados anémicos, consistentes con
dientes de estructura y calidad deficientesmas propensos a la caries de inicio
temprano (Guerrero y cols., 2011).

Desde las revisiones anteriores, se comprende que entonces la triada nutricion-
anemia-caries muestra una relaciéon causa-efecto que perjudica la salud bucodental
del nifio durante la primera infancia, convalidando en consecuencia los propositos de
la investigacion realizada en las areas clinicas odontopediatricas de la Universidad

José Antonio Péez.

2.3. Definicion de Términos Basicos

Alimentacion balanceada: Ingesta de porciones adecuadas de todos los
elementos de cada grupo alimenticio, los cuales aportan los nutrientes necesarios para
obtener energia y promover el desarrollo integral del infante.

Desarrollo cognitivo: relacion que existe entre el sujeto que conoce y el objeto
que sera conocido y que generalmente se inicia cuando este logra realizar una
representacion interna del fenémeno convertido en objeto del conocimiento.

Desarrollo integral: Proceso de cambios bioldgicos, fisicos y psicoldgicos que
ocurren en los seres humanos entre el nacimiento y el final de la adolescencia.

Desnutricion: Deficiencia, exceso o desequilibrio en la ingesta de nutrientes en
la dieta.

Ferropénico: Organismo que presenta un déficit del mineral hierro.



Gloébulos rojos (eritrocitos): Los glébulos rojos son células que contienen
hemoglobina, que se encarga del transporte de oxigeno y del diéxido de carbono.
Asimismo, es el pigmento que le da el color rojo a la sangre.

Hemoglobina: Pigmento rojo contenido en los hematies de la sangre de los
vertebrados, cuya funcion consiste en captar el oxigeno de los alveolos pulmonares y
comunicarlo a los tejidos, y en tomar el diéxido de carbono de estos y transportarlo
de nuevo a los pulmones para expulsarlo.

Hematocritos: Porcentaje que ocupa la fraccion sélida de una muestra de
sangre anticoagulada al separarse de su fase liquida (plasma), determinado casi
enteramente por el volumen que ocupan los glébulos rojos.

Prevencion: resultado de concretar la accion de prevenir, la cual implica el
tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas para evitar el desarrollo

de alteraciones o enfermedades

2.4. Bases Legales

Las bases legales, segun Villafranca (2002), son el conjunto de instrumentos
juridicos que sustentan de forma legal el desarrollo de una investigacién; en el caso
de Venezuela, la legislacion nacional regula todo lo relacionado con la salud, con

base en los postulados de la Carta Magna y otros instrumentos juridicos.

2.4.1. Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999)

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica. (p. 18)



Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El sistema publico
de salud daréa prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. (p. 18)

Segun las previsiones constitucionales, la salud tiene un apreciable rango dentro
del marco de los derechos y deberes ciudadanos, contexto donde todos y cada uno de
los sectores y miembros de la sociedad: Estado, entes publicos y privados,
instituciones, profesionales y personas, tienen diversos niveles de responsabilidad a

fin de garantizar el bienestar de la poblacién.

2.4.2. Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970)

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacién de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
organos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento. (p.
1)

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la Polucién de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades buco dentarias, y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (p. 6)

Desde el articulado anterior, se confirma que, a tono con los preceptos
constitucionales, los profesionales de la Odontologia asumen la mision de prevenir y
realizar acciones terapéuticas dirigidas a evitar o en su defecto, tratar las diversas

enfermedades que aquejan a la poblacion, como es el caso de la CT y los estados



anémicos en la poblacion infantil que por su edad, se encuentran en la etapa

denominada primera infancia.

2.4.3. Codigo de Deontologia Odontoldgica (1992)

Acrticulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccién efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancia el deber primordial del Odontdlogo. (p. 1)

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia estd en la obligacién de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida. (p. 1)

Articulo 30°% Los Profesionales de la Odontologia al servicio de
organizaciones dedicadas al ejercicio institucional de la Odontologia,
deberd cumplir con su trabajo profesional de acuerdo con las normas
sefialadas en este Codigo Deontoldgico. Este se basara, por tanto, en el
respeto a la dignidad de la persona, en la relacion Odontdlogo/Paciente, en
la responsabilidad individual y en el secreto profesional. (p. 12)

Los articulos citados, no solo reconfirman las disposiciones contenidas en el
marco legal antes descrito, sino que destacan los principios éticos que enmarcan las
actuaciones de los profesionales de la Odontologia en el pais, escenario donde tanto
la préctica diaria como la constante actualizacion y la realizacion de nuevas
investigaciones adquieren una importancia radical en pro de la salud de la poblacion,

sustentando por tanto los propdsitos del presente estudio.



CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Segun indican Orozco, Labrador y Palencia (2002), el tipo de investigacion se
define segun los objetivos que trace el investigador; por tal razén se estima que el
presente estudio se correspondié con el modelo de campo, modalidad que, como
sefala Sierra (2004) “...se caracteriza porque los problemas que estudia surgen de la
realidad y la informacion requerida debe obtenerse directamente de ella” (p. 60), lo
cual se ajustd en este caso ya que los datos de interés fueron tomados directamente
por las investigadoras en el mismo lugar donde se detecto la problematica de estudio.

De igual forma, el presente estudio tuvo un disefio no experimental cuantitativo,
que como indican Orozco, Labrador y Palencia (2002), es la investigacion en donde
no se manipulan variables y que “...tiene método definido, mide los resultados con
preferencia numérica y es objetiva” (p. 10), esto debido a las caracteristicas de la
informacidn recolectada; de igual forma, fue transeccional, que como afirman dichos
autores es aquella donde “...se recolectan los datos en un solo momento del tiempo”

(p. 11), ya que la informacion fue recolectada en una Unica oportunidad.

3.2. Nivel de la Investigacion

En cuanto a su nivel, fue correlacional, enfoque de investigacion que es
definido por Sierra (2004), como aquel que “...se caracteriza por querer conocer el
grado de relacion que existe entre dos 0 méas variables y posteriormente analizar dicha
situacion” (p. 57); tal definicion se ajusta a las finalidades del estudio, que consistio
en determinar la relacion entre los valores del hemograma consistentes con anemia y

la caries dental en nifios de 3 a 5 afios.



3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacion, que para Balestrini (2008) “...es el universo donde se ubica el
problema de estudio” (p. 89), para este trabajo investigativo estuvo integrada por los
pacientes que acudieron a recibir atencion odontoldgica en las Clinicas del Nifio y el
Adolescente de la Universidad José Antonio Péez de San Diego, estado Carabobo

durante el periodo lectivo 2018-I.

3.3.2. Muestra

En la opinion de Tamayo (2007), la muestra viene a ser “...un subconjunto de
la poblacion” (p. 68); para esta investigacion fue no probabilistica, que segun el autor
es aquella que “...el investigador la selecciona de acuerdo a su conveniencia” (p. 71);
efectivamente, de conformidad con los objetivos trazados, se asignaron siguientes

criterios de inclusién, para seleccionar finalmente XX sujetos:

1. Edad comprendida entre 3 y 5 afios (36-60 meses).
2. Presentar caries temprana (CT)
3. Autorizacion de padre, madre o representante para la participacion del nifio/a

en el estudio (firma de consentimiento informado, Anexo B).

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacién
3.4.1. Técnicas

Tal como sefiala Tamayo (2007), las técnicas de recoleccién “...son los
métodos de que se vale el investigador para recabar la informacién” (p. 57); en esta
investigacion, la técnica empleada fue la observacion simple, ya que se realizd

evaluacion clinica para identificar el indice ceod de los infantes participantes, asi



como prueba de laboratorio destinada a establecer indicadores sanguineos

compatibles con anemia.

3.4.2. Instrumentos

En cuanto a los instrumentos, que para Sierra (2004), son los “...objetos
materiales que nos permiten adquirir y analizar datos mediante los cuales pueden ser
comprobadas las hipdtesis de la investigacion” (p. 72), se utilizé la historia clinica de
la Escuela de Odontologia de la Universidad Jose Antonio Péez y especificamente el
odontograma (Anexo C), destinado a registrar el indice de caries temprana (CT), asi
como una ficha de registro, a fin de anotar los resultados del hemograma de cada nifio
y el indice ceod (Anexo D); esta ultima, fue sometida a la validacion de panel de
expertos, dos en Odontopediatria y uno en Metodologia, adscritos al personal docente

de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

3.5.  Procedimientos

Para dar inicio a la fase préactica de la investigacién, lo primero que se hizo fue
solicitar el consentimiento informado; posteriormente, se procedié a la evaluacion
clinica de cada paciente empleando explorador y espejo, a fin de registrar en el
odontograma la cantidad de caries, extracciones indicadas y obturaciones (indice
ceod). Luego, se procedio a trasladar a cada nifio junto a su padre, madre o
representante a un laboratorio de bioanalisis, en donde se efectud la recoleccion de
muestras sanguineas cuyos resultados (hemogramas), fueron retirados posteriormente
y despues plasmados en la ficha de registro: porcentaje de hematocritos y valores de

hemoglobina.

3.6. Técnicas de Andlisis de la Informacién

Al finalizar la etapa de recoleccion de la informacién, ésta fue sometida a
inicialmente a tratamiento estadistico descriptivo, empleandohoja de calculo Excel en



ambiente Windows para la determinacion de: distribucién de frecuencias (absoluta y
relativa), medida de tendencia central (promedio o media estadistica) y de dispersion
(desviacion estandar), mediante la elaboracion de tablas y graficos o diagramas de
barra.

Seguidamente, para la comprobacion/refutacion de hipétesis, la data obtenida se
procesé en el paquete estadistico SPSS version 21 para Windows, a fin de aplicar el
coeficiente de correlacion de Spearman con un nivel de confianza del 95% (p=0,05),

bajo los siguientes supuestos:

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe relacion entre los valores del
hemograma consistentes con anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios(p=0,05).
Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre los valores del hemograma

consistentes con anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios(p10,05).



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Estadistica Descriptiva

Tabla 1. Valores de hemograma en nifios de 3 a 5 afios atendidos en las Clinicas
del nifio y adolescente 11 y I11 de la Universidad José Antonio Paez durante el
periodo 2018-1

Valores del Hemograma

Px

Hemoglobina (g/dl) Hematocrito (%)
1 12,0 38
2 13,0 38
3 12,5 38
4 11,0 36
5 14,0 39
6 12,0 38
7 12.4 39
8 13.2 40
9 13,0 38
10 12,0 38
m 12,5 g/dI 38,2%

Fuente: Fink y Mattey (2018)
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Gréfico 1. Valores de hemograma en nifios de 3 a 5 afios atendidos en las
Clinicas del nifio y adolescente Il y 11l de la Universidad José Antonio Paez
durante el periodo 2018-1



Anélisis

Al observar los datos arrojados por los hemogramas, se advierte que de acuerdo
a los parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017),
los porcentajes de hematocritos estuvieron en limite bajo, pues el promedio global se
ubicé en 38,2%, siendo el rango minimo para los nifios de 0 a 5 afios entre 39% y
40%; sin embargo, en el caso de la hemoglobina el promedio obtenido (12,5 g/dl), se
ajusta a lo establecido por la OMS (2017), ya que en infantes menores a 6 afios de
edad los valores minimos normales son de 12,0 g/dL. Al respecto, cabe resaltar que
uno de los pacientes, los resultados del hemograma fueron claramente consistentes
con estado anémico, ya que la prueba sanguinea indicé 11,0 g/dl de hemoglobina y
36% de hematocritos, lo cual evidencia cuadro anémico.

Dichos resultados, son consistentes con los reportados en Chile por Quintana
(2016), quien en una muestra de 47 nifios de 3 a 5 afos de edad informa valores de
hematocritos y hemoglobina disminuidos en cuatro pacientes, lo que a la
comparacion, teniendo en cuenta las diferencias en el tamafio de la poblacion,
demuestra que el hemograma es, sin duda alguna, un importante indicador de anemia

ferropénica en curso en nifios aparentemente saludables sistémicamente.

Tabla 2. indice ceod en nifios de 3 a 5 afios atendidos en las Clinicas del nifio y
adolescente 11 y 11l de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo
2018-1

Px | n | c | e | 0 \ s . Total
1 24 2 2 0 20 4
2 20 4 2 0 16 6
3 22 6 0 0 16 6
4 22 5 2 0 15 7
5 22 4 0 2 16 6
6 22 8 0 0 14 8
s 24 5 2 2 15 9
8 24 4 2 2 14 8
9 22 Vs 1 1 13 9

10 24 5 2 2 15 9

Total 50 13 9 154 7,2

Fuente: Fink y Mattey (2018)



[EEN
o

!

O R, N W b 1l O N 0O
»
[
D

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Gréfico 2. Indice ceod en nifios de 3 a 5 afios atendidos en las Clinicas del nifio y
adolescente 11 y 11l de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo
2018-1

Segln se puede verificar, todos los nifios seleccionados para la muestra de
estudio presentaron alto indice ceod, con valores consistentes a riesgo muy alto,
segun los parametros establecidos por la Academia Americana de Odontologia
Pediatrica (AAOP, 2016), nomenclatura segun la cual dicha calificacion incluye
valores iguales o superiores a 6,6 y que en este caso, promedi6 7,2, demostrando de
tal forma que dichos infantes sufren caries temprana (CT) severa.

Estos hallazgos, ademas, se asemejan con los comunicados por Acosta (2017),
quien también encontrd CT severa en el orden de 97% en un grupo de 100 nifios
peruanos de edad preescolar, en tanto Quintana (2016), reporta en Chile un promedio
ceod superior, cuantificado en 9,6. En cosnhecuencia de lo descrito, la CT es un

importante problema de salud en la poblacién infantil.

4.2 Estadistica Descriptiva

Al procesarse los resultados correspondientes a valores del hemograma
empleando la prueba estadistica paramétrica denominada coeficiente de correlacion
de Spearman con un nivel de confianza del 95% (p=0,05), los resultados obtenidos

fueron los siguientes:



Tabla 3. Relacion entre los valores de hematocritos y presencia de caries en
nifios de 3 a 5 afos atendidos en las Clinicas del nifio y adolescente 11 y 111 de la
Universidad José Antonio Péaez durante el periodo 2018-1

Hematocritos Caries

Rho de Hematocritos Coeficiente de correlacién 1,000 ,159
Spearman Sig. (bilateral) . ,662
N 10 10

Caries Coeficiente de correlacién ,159 1,000

Sig. (bilateral) ,662 :

N 10 10

Fuente: Fink y Mattey (2018)
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Grafico 3. Relacion entre los valores de hematocritos y presencia de caries en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en las Clinicas del nifio y adolescente 11 y 111 de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2018-1

Segln se aprecia, al relacionar la variable hemograma (valores de
hematrocritos) con la variable caries (valores del indice ceod), la significacion
bilateral arrojada (p=0,662), es inferior a la asignada (p=0,05), lo cual es confirmado
en la representacion gréafica, donde los puntos se encuentran dispersos. Por tal razon,

se rechaza la hipdtesis de investigacion y se acepta la hipdtesis nula, es decir, que no



existe relacion entre los valores de hematocritos del hemogramaconsistentes con
anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios (p10,05).

Tabla 4. Relacion entre los valores de hemoglobina y presencia de caries en
nifios de 3 a 5 afos atendidos en las Clinicas del nifio y adolescente 11 y 111 de la
Universidad José Antonio Péaez durante el periodo 2018-1

Homoglobina  Caries

Rho de Hemoglobina  Coeficiente de correlacion 1,000 -,044
Spearman Sig. (bilateral) : ,903
N 10 10

Caries Coeficiente de correlacion -,044 1,000

Sig. (bilateral) ,903 .

N 10 10

Fuente: Fink y Mattey (2018)
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Grafico 4. Relacion entre los valores de hemoglobina y presencia de caries en
nifios de 3 a 5 afios atendidos en las Clinicas del nifio y adolescente 11 y 111 de la
Universidad José Antonio P&ez durante el periodo 2018-1

Como s evidencia, Segun se aprecia, al relacionar la variable hemograma
(valores de hemoglobina) con la variable caries (valores del indice ceod), la
significacion bilateral arrojada (p=0,903), es consistente con la asignada (p=0,05), lo



cual es confirmado en la representacion grafica, donde los puntos se encuentran
alineados con una leve dispersion. En consecuencia, se acepta la hipdtesis de
investigacion: existe relacion entre los valores del hemograma (hemoglobina)
consistentes con anemia y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios (p=0,05).

Estos resultados, revelan que la anemia ferropénica se encuentra involucrada en
el desarrollo de la CT, lo cual ha sido ampliamente informado: Clarke y cols. (2006)
y Schroth y cols. (2012), verificaron en nifios con CT severa bajos niveles de
hemoglobina, mientras Acosta (2017), relaciond positivamente CT y desnutricion
(p=0,005).

Dicho lo anterior, vale sefialar que en el presente estudio los porcentajes de
hematocritos no encontraron relacion con la CT, pero dicho resultado no tendria gran
peso en términos investigativos, pues en general, el conteo de hemoglobina se ubico
por debajo de los niveles recomendados segun edad. Por tanto, queda claro que el
hemograma es una valiosa herramienta para valorar la severidad de la CT vinculada a
estados anémicos por desnutricion, al ser la molécula portadora de hierro al
organismo y, por ende, a los tejidos bucodentales.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Se identificaron los valores del hemograma consistentes con anemia en nifios de 3
a 5 afios, encontrando promedio normal en los hematocritos, pero por debajo de lo
recomendado en la media de hemoglobina.

- Se calcul6 el indice ceod en nifios de 3 a 5 afios, verificando valores de alto riesgo
iguales o superiores a 6,6 para un promedio de 7,2.

- Al establecer la relacion entre los valores de hemograma consistentes con anemia
y la presencia de caries en nifios de 3 a 5 afios, se encontrd relacion significativa
entre los valores de hemoglobina y ceod (p=0,005), caries temprana (CT).

Teniendo en cuenta los argumentos expuestos, se puede concluir que el

hemograma debe formar parte de las pruebas ordenadas por el Odontopediatra a

objeto de controlar los factores involucrados en los cuadros anémicos y de esta forma

controlar su interdependencia con la morbilidad dentaria, sobre todo cuando se trata

de caries temprana severa.

5.2. Recomendaciones

- Se sugiere a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad José Antonio Paez incluir el hemograma como parte del protocolo de
evaluacion del paciente odontopediétrico.

- Asimismo, se recomienda orientar a las madres de los nifios atendidos en las
Clinicas del Nifio y Adolescente a fin de que estos reciban adecuado control
pediatrico.

- Es recomendable realizar en el futuro investigaciones similares dirigidas a
reconfirmar la relacion entre hemograma y caries en los pacientes pediatricos que

reciben atencion odontoldgica en la Universidad José Antonio Péez.
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ANEXOS



ANEXO A
VARIABLES



Sistema de Variables

Objetivo Especifico

Establecer la relacion

Variable Definicién conceptual
Afeccidn caracterizada por falta de
Identificar los valores del suficientes globulos rojos sanos
hemograma consistentes . determinada por los puntos de corte
. s Anemia .
con anemia en nifios de 3 de hemoglobina (Hb) y
a 5 afios hematrdcritos (Hto) expresados en el
hemograma
Enfermedad multifactorial que se
caracteriza por la destruccion de los
Calcular el indice ceod en . tejidos del diente como
o - Caries
nifios de 3 a 5 afios

consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los

entre los valores de

hemograma consistentes
con anemia y la presencia
de caries en nifios de 3a5

Causa-efecto

afnos

acidos generados por la biopelicula

Relacién entre dos o més variables

Operacionalizacién de Variables

Variable Dimensiones Indicadores Instrumento | Item
Hemoglobina | Valor normal: 12-12.5 g/dL 1
Valor bajo: £11 g/dL
Anemia Hemograma
Hematocritos Valor normal: 38-40% 2
Valor bajo: £37%
Muy bajo: 0,0-1.1
Caries ceod I\?S(Jj(i)(-xlé??iz Odontograma 3
Alto: 4.5-6.5
Hemograma 1-3
Causa-efecto Relacién Prueba de Pearson Versus 5.3
odontograma




ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO



Universidad .Iosé Antonio Pae:r
Facultad de ciencias de la salud
Escucla de odontologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de la presente declaroy

portadar {a) de la C.l

- TORIZO 2l bachiller
manifiesto el buen uso de mis facultades mentales libre, espontaneamente y en consecuencia AUTORI
L = y alflos
profesor/es - .
Mis abajo identificado lo siguiente -
-

’ s . . - ] -a )
He sido informado/a y comprendo Ia necesidad y fines de ser atendidn/a por el/los especialista/s mds abaj

resenado.

He sido informado/a de las alternativas posibles del tratamignto.

&eti i i adi legico

3. Acepto la realizacidn de cualquier prueba diagnéstica necesaria para el tratamiento médice Odonto :rici-;

. . =

incluyende la realizacion de estudios radiograficos y analiticos, interconsultas con ':!.I_IHILII.L‘I' mml H ;
médico y en general, cualguier mﬁpdn que sea propuesto en arden a las consecuencias de los fines
proyectados y conocer el estado general de mi Salud.

los tratamientos médicos y quirdrgicos, ¥

sibles riesgos y complicaciones involucradas en
no estd determinada, pudiendo ser irreversible. Comprendo

4, Comprenda los po
existen garantias sobre el resultado exacto de

que er: mi caso la duracion de estos fendgmenas,
también gue la medicina no €5 una ciencia exacta, por lo que no
los tratamientos proyectados, L

e he recibido, seré infanrradnfa en ‘cada mumenm y @ mi requerimiento de la

5. Ademas de esta informacién qu
de manera verbal ?:"ﬂ escrita si fuera necesaria y a criterio del Odantn!ugo

mrull.rﬂdn de mi proceso,

6. Si sl,.rrglese cualquier situacién jnesperada o snbreuemda durante la intervencién o tratamiento, autorizo al
" Clrujane Bucal a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales que a su

juicio estimase oportuna para la resolucion, en su caso, de la complicacion surgida.

Me he sido explicado que para la realizacién del tratamiento es imprescindible mi colaboracion con una
higiene Oral escrupulosa y con visitas periddicas para mi control clinico y radiogrifico, siendo asi que su

amisién puede provocar resultados distintos a los esperados.

A cuntinﬁacién. me informan sobre las complicaziones que se pueden pr.eﬁ.i_-nta:‘ en los procedimmienios
anestésicos: Dolor en los sitios de puncion. Multipﬁn:innes vasculares, “Moretones” PO punciGn vascular
Ruptura y/o extraccidn de plezas dentales. Lelsidn de las mucosas de laboca y/o narig. .Ronqugra v/ 2 dolor de
“garganta. Depresidn respiratoria, Resp-.iesta adversa -3 los rnedi-'aﬂmms Efectos analilacticos. Adigion de
" efectos indeseables. Imposibilidad para uxlgenar adecuadamente al paciante. Aspiracion de materiat e
cantenidos en el estdmago. Dafo cerebral u orgdnico, asi como Complicacionas severas que puEden noveo i

el fallecimiento. .



Universidad José Antonio Paez que s

no tratanis de la
pOR MI PROPIO INTERES, con el buen

al Alum
PUESTO MIUE $E QUE E5

9. Doy mi consentimiento al Cirujano Bucal ¥
10 por escrito cuando asi 1o desee.

designe a realizar el tratamiento pertinente
entendido que puede retirar 258 consentimien

ACEPTO
tombre, Apellido ' ) sello
Del paciente o ) Nombre, apellide del nombre, apellido del
Representante legal Alumno Profesor tutor

. .
(o] Cl .
.
Valencia, de - - de 20




ANEXO C
HISTORIA CLINICA



Fecha

UNIVERSIDAD JOSE ANTONID PAEZ
W= $ CLINICA ODONTOLOGICA DEL NINO Y ADOLESCENTE

HOJA DE TRIAJE Y ASIGNACION DE PACIENTE

Nombres:

Apelhdos;

Lugar y Fecha De Nacimlento:

FECHA: J / /

EDAL: ANOS: MESES: SEXO_
DRECCION:
TELEFONO:
PADRE MADRE
ODONTODIAGRAMA
17 12 1% 14 13 12 11 =1 2z 22 24 29 o 7
[O][o]a][o][o][c][o] ol[o]aolo]|alc]
5 S4 S3 Sz 51 61 62 63 64 65
jou i o i o s
)
85 B84 83 82 Bl 71 72 73 74 79
ﬁ ju i)
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
OBSERVACIONES:
ASIGNADO: Sl NO firma y sello Docente:




ANEXO D '
INSTRUMENTO DE RECOLECCION



_ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
Ehu‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
n ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE REGISTROS

Hemograma Indice de caries
P’; 3.- ceod
N 1.- Hemoglobina 2.- Hematocritos Bajo | Moderado | Alto ';"I‘tg’

g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL
g/dL g/dL




