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RESUMEN

Objetivo: Asociar la prevalencia de caries dental entre el estado nutricional y
concentracion de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de las instituciones
educativas pertenecientes a la Union de Obras de Asistencia Social, evaluados en
el afio 2017. Introduccion: La salud es uno de los aspectos mas importante en la
vida del ser humano, por esta razén, vigilamos este aspecto en cada una de las etapas
de lavida. La caries dental es un problema de salud no sélo en la poblacién peruana
sino también a nivel global, asi mismo, las enfermedades nutricionales y la anemia
afectan a millones de infantes cada afio; es por esta razon que es importante estudiar
la prevalencia de estas enfermedades y como se relacionan con la salud oral, ya que
esto ayudard a realizar un mejor diagndstico oral y sistémico, pudiendo asi brindar
un tratamiento integral. Materiales y métodos: Estudio analitico, observacional y
transversal. Se evallan los datos antropométricos y de concentracion de
hemoglobina de 162 infantes de 3 a 5 afios asistentes a tres de las Instituciones
Educativas de la Unidén de Obras de Asistencia Social (UOAS) en Chorrillos,
Miraflores y el Callao. Se realiza evaluacion odontolégica, con el indice ceod y
posteriormente se procede a realizar el andlisis estadistico exploratorio de datos y
pruebas de supuestos. Conclusion: No existe una asociacion entre la presencia de
caries y el estado nutricional; sin embargo, existe asociacion entre presencia de

caries y concentracion de hemoglobina.

Palabras Claves: Caries dental, Estado Nutricional, Anemia, Desnutricién



ABSTRACT

Objective: Associate the prevalence of dental caries between the nutritional status
and the hemoglobin concentration in infants between 3 and 5 years of age who
attend the Union de Obras de Asistencia Social Institutions, evaluated on 2017.
Introduction: Health is one of the most important aspects of the life of the human
being, due to this, we follow closely this aspect on every stage. Dental caries is a
health complications which affects not only the Peruvian populations, but also
worldwide; at the same time, nutritional related diseases and anemia affect millions
of infants each year. This is why it is important to evaluate the prevalence of these
diseases and how they relate with oral health, because this will help make a better
oral and systemic diagnose, therefore providing a complete treatment. Materials
and methods: Analytic, observational and transversal study. The anthropometric
and hemoglobin concentration data of 162 infants between 3 to 5 years old who
attend the Unidon de Obras de Asistencia Social (UOAS) Institutions at Chorrillos,
Miraflores and Callao, is evaluated. A dental evaluation is done, this included the
dmf index. After all the data is obtained, a statistical exploratory evaluation is
performed. Conclusion: There is no association between the prevalence of caries
and the nutritional status; however, there is an association between the presence of

caries and the concentration of hemoglobin.

Keywords: Dental caries, Nutritional Status, Anemia, Malnutrition



INTRODUCCION

La salud es uno de los aspectos méas importante en la vida del ser humano, por esta
razon, la vigilamos en cada una de las etapas de la vida. Desde el nacimiento se
realiza un seguimiento continuo y meticuloso, evaluando el crecimiento y
desarrollo de los nifios para de esta manera poder identificar cualquier tipo de
alteracion que pueda ocurrir. Los primeros afios de vida son trascendentales para el
desarrollo del ser humano, en esta etapa es esencial que el organismo obtenga los
nutrientes necesarios para poder desarrollarse de manera 6ptima en las siguientes
etapas de vida.

La salud oral es de importancia global, siendo la caries dental la enfermedad oral
mas prevalente en la poblacion. Segun el estudio epidemioldgico de prevalencia de
caries dental realizado en los afios 2001-2002, la caries dental afecta al 82% de los
infantes en edad escolar en Per(i, con un indice CPOD (indice de dientes
permanentes cariados, obturados y perdidos) de 5.8 a los 12 afios(1); asimismo,
segun el estudio realizado entre 2012 y 2014, la prevalencia global de caries dental

en infantes con denticion mixta fue de 85.6%(2) .

Por otro lado, la nutricion en los primeros afios de vida influye directamente sobre
el crecimiento fisico y mental de los infantes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) indica que aproximadamente 800 millones de habitantes sufren de
malnutricion, de los cuales 500 millones son nifios(3). De acuerdo a la evaluacion
de indicadores nutricionales realizada por el MINSA en el periodo de enero a
setiembre del afio 2016(4), en Chorrillos, Miraflores y el Callao, el orden de
prevalencia segun deficiencias nutricionales es el mismo: la mayor prevalencia la

tiene elsobrepeso, seguido por la desnutricion cronica, la obesidad, la desnutricion



global y finalmente la desnutricién aguda. Asi mismo, el Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion (CENAN) indica que en los nifios menores de 5 afios, la
Desnutricion Cronica ha disminuido desde el afio 2012 al 2017 (de 22.1% a 17.4%
respectivamente). En cambio, tanto el sobrepeso como la obesidad han aumentado
de 6.1% a 6.3%, y de 1.5% a 1.6% respectivamente, en los mismos afios (5).

La anemia es definida como la concentracion baja de hemoglobina en la sangre (6);
este problema de salud publica afecta a la poblacién mundial y puede llegar a tener
consecuencias graves. La anemia por deficiencia de hierro es un problema con
caracter de suma importancia especialmente en los primeros afios de vida ya que es
en este momento que se forman la mayor cantidad de conexiones sinapticas; sin
embargo, es también en este momento que la estructura del cerebro se encuentra
mas vulnerable a los cambios que ocurren en el entorno, de manera que una
alteracion en este periodo tendria un efecto nocivo sobre el desarrollo cerebral (7).
Segun el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) entre los afios
2012 y 2017, el porcentaje de anemia en nifios menores de 5 afios ha variado: desde
34.8% en el afio 2012, aumentando a 43.8% en el afios 2013, 50% en el afio 2014,
y posteriormente disminuyendo en el 2015 a 45.2%, y en el afio 2017 se finaliz6
con 36.2% (8).

La OMS establecio los patrones de crecimiento infantil utilizando los indices
antropométricos basicos, estos evaltan el desarrollo infantil desde el nacimiento
hasta los cinco afios de edad y sirven como apoyo para la determinacion del estado
de salud de los infantes considerando la etapa de vida, la edad y el género (9); sin

embargo, es importante considerar que la nutricion es un elemento complejo, ya



que sobre este van a influenciar distintos factores como las tradiciones, la culturay
la religion.

En los patrones de crecimiento se observan lineas trazadas que sirven de ayuda en
la identificacion del estado de crecimiento del infante. La linea rotulada O,
representa la mediana. Las otras lineas presentes son las lineas de puntuacion z, que
indicaran una distancia a partir de la mediana, dos enumeradas positivamente (2 y

3) y otras dos enumeradas negativamente (-2 y -3), mientras un punto se encuentre
mas alejado de la media en cualquier direccion, pueden indicar un problema. Esto

se puede observar a continuacion (10):

PUNTUACIONES INDICADORES DE CRECIMIENTO
Z TALLA/EDAD | PESO/EDAD PESO/TALLA
Evaluar posible
Por encima de 3 problema Obeso
endocrino Evaluacion
Por encima de 2 - peso/talla Sobrepeso

Posible riesgo

Por encima de 1 - de sobrepeso

0 (mediana) - - -
Por debajo de -1 - - -
Por debajo de -2 Baja Talla Bajo Peso Desnutricion
. Baja Talla Bajo Peso Desnutricion
Por debajo de -3 Severa Severo Severa

Cuando hay una deficiencia en el indice de peso/talla se denomina: desnutricién
Global, en la talla/edad: desnutricion Cronica, y peso/edad: desnutricion Aguda
(12).

De acuerdo a lo previamente mencionado, la caries dental es un problema de salud
no s6lo en la poblacion peruana sino también a nivel global, asi mismo, las
enfermedades nutricionales y la anemia afectan a millones de personas a nivel

mundial, especialmente infantes.



Se han propuesto distintas teorias para explicar la asociacion entre los niveles de
hierro y la presencia de lesiones de caries. Una de estas teorias sugiere que la caries
dental desencadena una respuesta inflamatoria en el cuerpo que conlleva a la
produccién de citoquinas, las cuales inhibiran la eritropoyesis y por lo tanto la
concentracion de hemoglobina en sangre se ve afectada (12). Otra teoria indica que
la funcion de las glandulas salivales se ve alterada, causando una reduccion en la
secrecion salival y por lo tanto una capacidad buffer disminuida, lo que resulta en
caries dental (13).

Este estudio se realiza con el objetivo de determinar la frecuencia de caries dental,
del estado nutricional y de la concentracion de hemoglobina, y la posible asociacion
entre estas variables, en los nifios que asisten a las instituciones educativas de nivel
inicial pertenecientes a la Union de Obras de Asistencia Social. Debido al
minucioso seguimiento que se realiza a los nifios menores de 5 afios y la relacion
que existe entre el estado nutricional y la salud oral, es importante conocer si existe
una relacion entre este y la prevalencia de caries ya que esto ayudara a realizar un
mejor diagndstico oral y sistémico, pudiendo asi brindar un tratamiento integral.
La Union de Obras de Asistencia Social (U.O.A.S.) es una asociacion civil sin fines
de lucro fundada en el afio 1934 por la Sra. Francisca B. de Benavides, esposa del
Presidente del Pert Oscar R. Benavides. Esta asociacion cuenta con Instituciones
Educativas y Casas Hogares en distintos distritos de Lima y busca brindar
condiciones 6ptimas de desarrollo para infantes que se encuentran en una situacion
de riesgo. Para la realizacion de este Proyecto de Investigacion, se consideraron tres
Instituciones Educativas: I.E.l. Santa Rosa 04 — La Perla Callao, 1.E.l. Aurora

Thorndike de Castro Iglesias - Miraflores y I.E.l. Cuna Jardin San Francisco,



Chorrillos (14). A pesar de que las tres Instituciones se ubican en tres distritos
diferentes, los criterios para la matricula de ingreso a las instituciones son las

mismas, por lo que no se considera el distrito de ubicacién como una variable.

Por lo anteriormente expuesto, surge la incdgnita: ¢Existird asociacion entre la
frecuencia de caries dental con el estado nutricional y la concentracion de
hemoglobina en los infantes de 3 a 5 afios de edad de las instituciones educativas

pertenecientes a la Unidn de Obras de Asistencia Social evaluados en el afio 2017?



OBJETIVOS

Objetivo general

Asociar la prevalencia de caries dental con el estado nutricional y concentracion

de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios de edad de las instituciones educativas

pertenecientes a la Union de Obras de Asistencia Social evaluados en el afio 2017.

Objetivos especificos

1.

Determinar la frecuencia de caries dental de acuerdo al sexo, edad e institucion
educativa.

Determinar la severidad de caries dental segun el indice ceod de acuerdo la
edad.

Determinar la frecuencia de estado nutricional segln sexo, edad e institucion
educativa.

Determinar la concentracién de hemoglobina segln sexo, edad e institucion
educativa.

Identificar la asociacion entre Estado nutricional y la frecuencia de caries por
sexo y edad.

Identificar la asociacion entre la concentracion de hemoglobina y la frecuencia

de caries por sexo y edad.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue analitico, observacional y transversal. La poblacion del

estudio estuvo constituida por 452 infantes, quienes asisten a las instituciones

educativas iniciales de Santa Rosa 04 — La Perla - Callao, I.E.I. Aurora Thorndike

de Castro Iglesias - Miraflores y 1.E.l. Cuna Jardin San Francisco, Chorrillos.

Posterior a la aceptacion del proyecto por el Comité de Etica y la Union de Obras

de Asistencia Social (UOAS), se realiz0 la entrega de nominas de los alumnos de

las tres Instituciones de los salones de 3, 4 y 5 afios; de acuerdo a esta informacion,

se determind el tamafio muestral de manera probabilistica empleando la formula

de muestreo estratificado y con técnica de seleccion por Muestreo Aleatorio Simple

(MAS).
2
No N*Z, ~*ZWhPnQn
d**N+2Z,_°*ZWh PnQn'
Donde:
Simbolo Descripcion Valores
N° de nifios de los tres grupos etarios y de
N L . 452
las tres Instituciones Educativas (estratos)
Proporcion de anemia por cada grupo etario 0-334
Ph P o P . grup (Para cada edad
y por cada Institucion Educativa (estrato)
por L.E.)
0.666
Qh Complemento de Ph (Para cada edad
por L.E.)
Tamafno del estrato, del total de Ila (I_?efenr atabla
Wh ., adjunta en Anexo
poblacion.
1)
D Error 0.06
Zi-a Nivel de confianza (95%) 1.96




La muestra estuvo constituida por el tamafio muestral minimo mas un incremento

del 3%, obteniendo de esta manera el tamafio muestral final de 162 participantes.

Criterios de Inclusion
¢ Nifios(as) que tengan los registros de peso, talla y concentracion de
hemoglobina en el afio 2017, previos a la evaluacion odontolégica.
e Padres que firmen el consentimiento informado.
e Nifios(as) que estén de acuerdo en participar en el estudio.

e Niflos(as) que se encuentren en un rango de edad de 3 a 5 afios.

Criterios de exclusion
e Nifios(as) con antecedentes de compromiso médico.
e Niflos(as) cuyos registros no sean legibles.
¢ Nifios (as) cuyos registros no se encuentren completos y actualizados
durante el afio 2017.
e Niflos(as) cuyos registros se hayan realizado por un profesional no

capacitado en la toma de los indicadores.

Técnicas y Procedimientos

Los datos antropométricos y de concentracion de hemoglobina fueron obtenidos a
partir de informacion tomada por profesionales médicos y enfermeras en las
evaluaciones realizadas por las Instituciones Educativas; por otro lado, los indices
ceod fueron tomados por el investigador. Previo a la recoleccion de datos, el
examinador fue sometido a una prueba de calibracidn interexaminador para el uso
del ceod. En esta prueba, para que la calibracion se considere aceptable, los valores

del coeficiente kappa (que indican congruencia entre los datos obtenidos) deben ser



mayores a 0.8. De acuerdo al andlisis realizado, el evaluador obtuvo niveles
superiores a los requeridos y por lo tanto, aceptables respecto al evaluador estandar

(Anexo 1).

Previo a la evaluacion odontoldgica, el padre y/o apoderado fue informado sobre el
estudio y sus procedimientos; de los que aceptaron firmar el Consentimiento
Informado, se generd el cronograma para la evaluacion odontolégica. En la etapa
de evaluacion clinica, se le explico al infante los pasos de la evaluacion y de
colocacion de flaor, de asentir se procedid a realizar la evaluacion del indice de
ceod y aplicacion de fldor barniz a los infantes de 2 a 3 afios y fluor a los infantes
de 4 a5 afios de edad. Todos los procedimientos realizados se encontraban descritos
en el Formato de Consentimiento Informado, el cual fue firmado por los
padres/apoderados de manera que los infantes pudieran participar en el estudio de

investigacion.

Utilizando los indices antropométricos basicos, se calculé el desarrollo de cada
infante utilizando el software WHO Anthro 3.1.0 (15) de la Organizacién Mundial
de la Salud; de acuerdo a los resultados obtenidos, se evalud el estado de salud

teniendo en consideracion la etapa de vida, edad y género (9).

Se consideraron los parametros de la Guia Técnica indicada en la Resolucién
Ministerial N°028-2015/MINSA(7), la cual estandariza los criterios técnicos para
la evaluacion y el tratamiento de los infantes y adolescentes diagnosticados con
anemia; de acuerdo a los valores indicados en esta guia, se definié el diagnéstico

de anemia en la muestra evaluada.



Los datos de las fichas odontologicas y los registros de peso, talla y concentracion
de hemoglobina se transcribieron a dos bases de datos disefiadas y procesadas en
Excel 2013, una donde se almacenaron los nombres de los participantes y otra base
con los codigos numéricos asignados, esto se realizd para mantener el anonimato
de los participantes. Se transportaron las bases de datos al software STATAMP 13,
programa donde se realizaron los analisis estadisticos segun los objetivos

planteados.

Para el analisis exploratorio de datos, se realizd un andlisis de distribucion de
frecuencias (absolutas y relativas), ademas se analizaron medidas de tendencia
central (media y mediana), medidas de dispersion (desviacion estandar, Coeficiente
de Variacion, entre otras) y medidas de forma (skewness y curtosis). Posteriormente
se procedid a la prueba de supuestos, segun el tipo de variable. Para el analisis
bivariado y multivariado, se emplearon las pruebas de chi2 y andlisis de regresion

logistica.

Al finalizar la evaluacion de todos los infantes en las tres Instituciones, se realizo
una presentacion y entrega de un documento con los resultados obtenidos en los
examenes odontoldgicos al Comité encargado de la Unién de Obras de Asistencia
Social para que se pueda realizar el tratamiento y seguimiento de cada caso

evaluado.
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RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

De los 452 nifios matriculados en las tres sedes de la Union de Obras de Asistencia
Social, se obtuvo una muestra de 162 individuos quienes fueron seleccionados al

azar y cumplieron los criterios de inclusion previamente indicados.

De acuerdo a la Institucion Educativa en la cual los infantes estaban matriculados:
40 (24.69%) provenian de I.E.l1 Aurora Thorndike en Miraflores, 37 (22.84%) de

I.E.I Santa Rosa en el Callao y 85 (52.47%) de Cuna Jardin San Francisco I.E.l. en
Chorrillos. Por otro lado, se consideraron infantes de 36 a 60 meses de edad (3afos
a 5afos 0 meses de edad); la mayor cantidad de individuos evaluados fueron de 4
anos (54.32%) seguidos por los de 3 afios (41.36%) y finalmente de 5 afios (4.32%);
esta distribucién en la muestra es proporcional a la cantidad de infantes en la
poblacion. Al evaluar segun el sexo, la cantidad evaluada fue ligeramente mayor

para el sexo masculino (51.23%) respecto al femenino (48.77%).

Evaluacion odontolégica

De la muestra total, el 70.37% (n=114) presento caries dental. La frecuencia de
caries dental segun edad vario de 68.66% para el grupo de 3 afios de edad, hasta
100% para el grupo de 5 afios; por otro lado, se muestra la misma cantidad de
individuos con caries en sexo masculino como en el femenino (n=57) y respecto a
la Institucion Educativa, Cuna Jardin San Francisco LE.l. presentdé un mayor

namero de individuos con caries(n=58) (Tabla 1).

El promedio del indice ceod para todos los sujetos fue de 2.99 (desviacion estandar
((DE) 2.91; 1C95% 2.54-3.44); al evaluar por edad, el promedio oscila entre 2.65

((DE) 2.59; 1C95% 2.03-3.28) y 3.71 ((DE) 1.60; 1C95% 2.51-4.91) (Tabla 2). Al

11



evaluar el indice segun componente, el promedio mayor corresponde al de piezas

dentarias cariadas con un promedio de 2.73 ((DE) 2.82; 1C95% 2.29-3.16).

A nivel de las Instituciones Educativas evaluadas, el promedio de piezas dentales
cariadas, perdidas y obturadas en piezas deciduas segun el indice ceo-d, fue de 2.99
((DE) 2.91; 1C95% 2.54-3.44), mientras que el encontrado por el Ministerio de
Salud en el Informe Técnico de Investigacion epidemioldgica fue de 3.50 (error

estandar (ee) 0.24; 1C95% 3.01-4.00)(1).

El valor del indice ceo-d fue mayor para los infantes de 5 afios, seguido por los de
4y finalmente los de 3 con 2.65. Esto muestra que hay un aumento progresivo del
indice segn avanza la edad de la muestra. Al evaluar los componentes del indice,
de manera independiente, se encuentra mayor nimero de piezas deciduas con caries
sin tratamiento (Componente C) a comparacion de las piezas extraidas y obturadas

(Componentes E y O, respectivamente) (Tabla 2).

De acuerdo a los niveles severidad del indice ceod (considerandose: “Muy Bajo”
valores de 0.0-1.1, “Bajo” de 1.2-2.6, “Moderado” de 2.7 a 4.4, “Alto” de 4.5 a 6.5
y Muy Alto valores de 6.6 y mayores), segin edad, a los 3 y 4 afios el mayor
porcentaje se encuentra en la categoria “Muy baja” (37.32% y 36.36%,
respectivamente), mientras que a los 5 afios el mayor porcentaje se encontré en
“Moderado” (71.42%). Por otro lado, tanto para el sexo femenino como masculino,
la categoria con mayor prevalencia fue “muy bajo” (35.44% y 33.73%,
respectivamente). Segun Institucion Educativa, el indice de los infantes de la I.E. |

Santa Rosa y la Cuna Jardin San Francisco I.E.l. es mé&s prevalente en la categoria

12



“Muy Bajo”, mientras que en la L.LE.I Aurora Thorndike se observa mayor

prevalencia en “Moderado” (Tabla 2).

Evaluacion de Estado Nutricional

Al realizar la interpretacion del estado nutricional se encuentra que del total de la
muestra, el 86.42%(n=140) estuvieron en el grupo de estado nutricional “normal”.
Del 13.58% (n=22) restante, quiénes pertenecen al grupo con un estado
nutricional alterado, el 10.49% (n=17) de los infantes tienen sobrepeso y el 3.09%
(n=5) desnutriciéon crénica; dentro de la poblacion con un estado nutricional
aterado, la mayor cantidad de infantes tienen Sobrepeso: 6 infantes de 3 afos, 9

infantes de 4 afios y 2 infantes de 5 afios (Tabla 3).

Para el indicador peso para talla (Grafico 1), se observa que la muestra tiene un
sesgo positivo, obteniendo como media 0.88, a partir de esto se concluye que la
media de la muestra se encuentra, de acuerdo a los lineamientos de la OMS, con el
indicador normal; sin embargo, acercandose a considerarse con "Posible Riesgo de
Sobre Peso". De la misma manera, para el indicador peso para edad (Gréfico 2), se
observa que la muestra tiene también un sesgo positivo, obteniendo como media
0.35, concluyendo que la media de la muestra se encuentra en el indicador estandar.
Por otro lado, para el indicador talla para edad (Grafico 3), la muestra tiene un sesgo
negativo, obteniendo como media -0.42; por lo tanto se concluye que la media de
la muestra se encuentra también en el indicador estandar. Para los tres indicadores

se observa una distribucién de datos normal.
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Evaluacion de concentracion de hemoglobina

Al evaluar la concentracion de hemoglobina el promedio fue de 11.98 g/dl. Segun
la edad, el valor minimo promedio correspondio a los infantes de 3 afios, con
11.92+0.89 g/dl, mientras que el mayor fue de los nifios 5 afios, con 12.04 g/dl. Por
otro lado, segun sexo, las infantes femeninas obtuvieron una concentracion mayor
(12.03 g/dI) respecto al de los de sexo masculino. Asi mismo, la Cuna Jardin San
Francisco I.E.l. obtuvo el promedio mas bajo (11.77 g/dl) mientras que la L.E.I.
Santa Rosa obtuvo el valor mas alto (12.28 g/dl). De acuerdo a los datos, el valor
mas bajo de concentracion de hemoglobina (9.9g/dl), corresponde a una infante de
3 afios de la Cuna Jardin San Francisco I.E.l (Tabla 4).

De los nifios evaluados, 20 fueron diagnosticados con anemia: 19 con anemia leve
y 1 con anemia moderada. De acuerdo al sexo se encontr6 mayor namero de
infantes de sexo femenino diagnosticados con anemia (n=11) a comparacion del
sexo masculino (n=9); segln institucién educativa la Cuna Jardin San Francisco

I.E.1. fue el que més prevalencia de anemia presentd (n=17) (Tabla 4).

Asociacion entre frecuencia de caries dental con estado nutricional y
concentracion de hemoglobina

Se puede observar que no existe asociacion entre la frecuencia de caries dental y el
estado nutricional segun el sexo y la edad de los participantes. Sin embargo, de
acuerdo al analisis de regresion logistica, la concentracion de hemoglobina se
considera un 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) (Tabla 5-7).
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DISCUSION

La caries dental en infantes es un problema de salud publica a nivel mundial, esto
debido a que si no se recibe tratamiento adecuado puede causar dolor intenso,
dificultad y dolor durante la masticacion, lo que puede resultar en problemas de
salud a nivel sistémico. Segun el daltimo Informe presentado por el MINSA en el
afio 2005, la prevalencia de caries dental en el Departamento de Lima fue de
88.31%, mientras que el promedio de piezas dentales afectadas por caries en piezas
temporales fue de 2.88 (1). Por otro lado, segin los resultados del Estudio
Nacional sobre salud bucal realizado entre los afios 2012-2014, la prevalencia

global de caries dental para la denticion decidua fue de 59.1%(2).

Los problemas nutricionales durante la infancia son de alta prevalencia y requieren
alta vigilancia, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), estima que entre los afios 2015-2017, de las 39.3 millones de
personas en América Latina y el Caribe que se encuentran subnutridas, 2.8 millones
se encuentran en Per((16). Por otro lado, a nivel mundial, 1620 millones de
personas estan afectadas por algin tipo de anemia, esto equivale aproximadamente
al 25% de la poblacion global, afectada principalmente por anemia por deficiencia

de hierro, siendo la prevalencia mayor en infantes de edad preescolar(6,17).

En los Gltimos afios ha aumentado el interés por conocer si existe una relacion entre
la presencia de caries dental y la malnutricion. La respuesta a esta incognita ha sido
variada: algunos estudios han encontrado un asociacion positiva entre ambas
condiciones, otros no han encontrado asociacion alguna, mientras que algunos han

obtenido resultados inconsistentes, concluyendo que evaluar la asociacion de
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ambos factores requiere una evaluacion dificultosa debido a que estan asociadas a
factores multiples y complejos (bioldgicos, genéticos, socioeconomicos, culturales,

entre otros).

En un estudio realizado por Yen y Hu(18), no se encontré asociacion entre la
obesidad y la presencia de caries en infantes escolares. Esto apoya a Chen et al(19)
quienes no encontraron relacion ente el IMC y la caries dental en infantes de tres
afios de edad. Asimismo, en Mexico, Juarez-Lopez y Villa Ramos(20) no

encontraron correlacion entre la caries dental y el sobrepeso y obesidad.

Un concepto gque se debe tomar en cuenta es que existen factores de riesgo que se
comparten para ambas condiciones, como la ingesta de alimentos con altos
azlcares. Tramini et al(21) encontré que al disminuir o remover la ingesta de
alimentos azucarados, el IMC regres6 al rango normal, mientras que los
componentes relacionados a las caries se mantuvieron altos, esto debido a que el
indice ceod evaluar la presencia de caries (con y sin tratamiento) durante toda la

vida.

La presente investigacion se realizé en infantes de 3, 4 y 5 afios de edad de tres
Instituciones Educativas de la Unidn de Obras de Asistencia Social (UOAS): L.E.I
Aurora Thorndike, L.LE.l Santa Rosa y la Cuna Jardin San Francisco L.E.I. La
recopilacion de datos antropométricos y la evaluacion odontologica, permitieron
estimar la prevalencia de caries dental, asi como la prevalencia de los diagnosticos

de estado nutricional y de anemia.

La prevalencia de caries dental encontrada para esta muestra fue de 70.37%, la cual

difiere a la encontrada en el reporte presentado por el Ministerio de Salud
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(MINSA) en el afio 2006(1), de 90.43%; asi mismo, el valor obtenido en la
muestra es mayor comparado al 59.1% reportado en el Gltimo estudio realizado
entre los afios 2012-2014. Al evaluar por edad, el grupo de 4 afos presentd un
mayor nimero de infantes con caries (n=61), seguido por el grupo de 3 afos
(n=46) y finalmente 5 afios (n=7). El bajo nimero de individuos en el Gltimo
grupo mencionado se debe al nimero de muestras evaluadas para la edad a

comparacion de los otros dos grupos etarios.

La anemia por deficiencia de hierro puede ser el resultado de una deficiencia de
consumo, disminucion en la absorcion o el aumento en la pérdida de hierro; es por
estas razones que es importante identificar la etiologia de la misma y de esta manera
brindar el tratamiento necesario (7,17). La cantidad de hierro presente en el cerebro
aumenta con la edad hasta llegar al limite durante la adultez, el hierro cerebral es
un componente importante en los procesos de neurotransmision, la diferenciacién
de regiones cerebrales, la sintesis de ATP (Adenosin Trifosfato), entre otros(7); es
por estas razones, que la Asociacion Americana de Pediatria (AAP) recomienda la
evaluacion de concentracion de hemoglobina y la evaluacion de los factores de
riesgo para ésta desde el primer afio de vida(22).

Scroth et al(23) evaluaron la asociacién entre el nivel de hierro, la deficiencia de
anemia y la presencia de caries de infancia temprana, al evaluar estos datos
encontraron que los infantes con caries de infancia temprana tienen mayores
probabilidades de tener un nivel bajo de ferritina (p=0.033) y niveles mas bajos de
concentracion de hemoglobina (p<.001) comparados a los infantes que no poseian
caries. Asi mismo, Tang et al(24) consideraron las caries de infancia temprana como
un factor contribuyente a la deficiencia de hierro, anemia, y bajo peso en infantes

prescolares. Estos resultados se asemejan a lo encontrando en nuestro estudio,
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donde de acuerdo al andlisis estadistico, la concentracion de hemoglobina podria

considerarse un factor protector para la prevalencia de caries: a mayor
concentracion de hemoglobina, menor probabilidad de presentar caries dental.
Vitolo et al(25) realizaron un estudio en el cual evaluaron el impacto del programa
“Ten Steps to Healthy Feeding: A Nutritional Guide for Children under Two”, el
cual consiste en brindar orientaciéon nutricional a los padres de recién nacidos
durante los primeros 12 meses de vida de los bebés; se evalud el peso, talla,
concentracion de hemoglobina, presencia de caries dental y los resultados indicaron
que una menor proporcion de infantes sufrieron de caries dental, problemas
respiratorios y diarrea menor a comparacion del grupo control, sin embargo, la
orientacion nutricional no tuvo efecto en la presencia de anemia o el estado
nutricional de los infantes.

En esta investigacion no se encontr6 asociacion entre la presencia de caries dental
y el estado nutricional, sin embargo, si se encontrd asociacion negativa entre la
presencia de caries dental y la concentracion de hemoglobina: a mayor
concentracion de hemoglobina, menor probabilidad de presentar caries dental. Se
debe tomar en cuenta que lo encontrado en la poblacion del estudio no puede ser
extrapolado a la poblacion general.

Por lo encontrado en la presente investigacion y debido a que no hay suficientes
proyectos de investigacion en esta area, es necesario implementar un sistema de
vigilancia epidemioldgica para la salud oral. Este sistema debe considerar la
prevalencia e incidencia de caries dental, enfermedades gingivales y necesidad de
tratamiento; y estos datos deben ser asociados a factores conocidos como el estado
nutricional 'y la concentracion hemoglobina, esto especialmente en

grupos/poblaciones vulnerables.
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Esta investigacion presenta limitaciones, la principal es el nimero limitado de
infantes que conforma la muestra, esto limita el andlisis, lo que podria repercutir en
los resultados y las conclusiones. Es por esta razon que se deben realizar estudios
periddicos que permitan evaluar la prevalencia e incidencia de caries dental,

enfermedades gingivales y necesidad de tratamiento.
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CONCLUSIONES

e La prevalencia de caries dental en piezas temporales para la muestra evaluada
fue de 70.37%.

e La Cuna Jardin San Francisco L.E.I presentd la mayor cantidad de infantes
con caries (n=58), sequidos por I.E.l. Aurora Thorndike (n=31) y finalmente
I.LE.I. Santa Rosa (n=25).

e Se observa la misma cantidad de infantes con caries en el sexo femenino y
masculino (n=57 para ambos grupos). Para la edad, los infantes de 4 afios
presentaron mayor cantidad de infantes con caries (n=61), seguido por los
infantes de 3 afios (n=46) y finalmente los de 5 (n=7).

e Respecto a la prevalencia de estado nutricional, la mayor poblacion se
encontraba dentro del rango “normal” (86.42%), seguido por el sobrepeso
(19.49%) y finalmente la desnutricion crénica (3.09%).

e EI promedio de concentracion de hemoglobina para la muestra fue de
11.98¢/dl. De la poblacion total, el 87.65% tuvo un valor de hemoglobina
dentro de los rangos normales, mientras que el 12.35% present6 anemia: el
11.73% (n=19) anemia leve, y el 0.62% (n=1) anemia moderada.

e Los resultados de este estudio mostraron que no existe una asociacion entre la
prevalencia de caries y el estado nutricional.

e Los resultados del estudio mostraron gque existe una asociacion inversa entre
la presencia de caries dental y la concentracion de hemoglobina: a mayor

concentracion de hemoglobina, menor probabilidad de presentar caries dental.

20



DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Oficina General de Epidemiologia. Prevalencia nacional de caries dental,
fluorosis del esmalte y urgencia de tratamiento en escolares de 6 a 8, 10, 12 y
15 afios, Pert. 2001-2002. [Internet]. Lima-Perd: Ministerio de Salud; 2005
[citado 21 de marzo de 2017]. Report No.: 05/050. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_caries/prevalencia_caries.pdf

2. Ministerio de Salud. Guia Técnica: Guia de Préctica Clinica para la
Prevencidn, Diagnostico y Tratamiento de la Caries Dental en Nifias y Nifios
[Internet]. 2017. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf

3. Barreto J. Mala nutricién por defecto: historia, estado actual y perspectivas.
Revista Cubana de Medicina. 1999;38(1):3-6.

4. Sistema de Informacion del Estado Nutricional. Pert: Indicadores
Nutricionales Nifios [Internet]. Lima-Peru: Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricion; 2017 [citado 25 de mayo de 2017]. Disponible en:
http://www.portal.ins.gob.pe/es/cenan/cenan-c2/vigilancia-alimentaria-y-
nutricional/sistema-de-informacion-del-estado-nutricional

5. Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - Instituto
Nacional de Salud. Estado Nutricional de Nifios Peruanos menores de 5afios
[Internet]. 2012. Disponible en:
http://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/sala_nutricional/
sala_1/2018/1 Estado_Nutricional_De_Ninos_Peruanos_Menores De 5 A
nos_Sien_2012 - 2017.pdf

6.  World Health Organization. The global prevalence of anaemia in 2011
[Internet]. World Health Organization 2015; 2015. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/177094/1/9789241564960_eng.pdf?
ua=1&ua=1

7. Ministerio de Salud. Guia técnica: Guia de préctica clinica para el diagnéstico
y tratamiento de la anemia por deficiencia de hierro en nifias, nifios y
adolescentes en establecimientos de salud del primer nivel de atencion

[Internet]. 2015. Disponible en:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/GPC_anemia_por_deficiencia_de
_hierro.pdf

8. Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional - Instituto
Nacional de Salud. Anemia en Nifios Peruanos menores de 5 afios [Internet].

21


http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_caries/prevalencia_caries.pdf
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub_caries/prevalencia_caries.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4195.pdf
http://www.portal.ins.gob.pe/es/cenan/cenan-c2/vigilancia-alimentaria-y-
http://www.portal.ins.gob.pe/es/cenan/cenan-c2/vigilancia-alimentaria-y-
http://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/sala_nutricional/
http://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/sala_nutricional/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/177094/1/9789241564960_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/177094/1/9789241564960_eng.pdf
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/GPC_anemia_por_deficiencia_de
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/guias/GPC_anemia_por_deficiencia_de

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

2012. Disponible en:
http://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/sala_nutricional/
sala_4/2018/4 Anemia_En_Ninos_Peruanos_Menores_De 5 Anos_Sien 2
012_-2017.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). OMS | El lanzamiento de los
patrones de crecimiento de la OMS [Internet]. OMS. 2006 [citado 5 de julio
de 2017]. Disponible en: http://www.who.int/childgrowth/launch/es/

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). OMS | Curso de capacitacion para
la evaluacion de crecimiento del nifio [Internet]. OMS. 2009 [citado 6 de julio
de 2017]. Disponible en: http://www.who.int/childgrowth/training/es/

Alvarez D, Tarqui C. Estado Nutricional en el Peru por etapas de vida; 2012-
2013 [Internet]. Lima-Peru: Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional -  DEVAN; 2015 p. 150. Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/encu_vigi_cenan/ENUTRICIO

NAL%20EVIDA%202012-13%20(CTM)%20080515.pdf

Babu NV, Bhanushali PV. Evaluation and association of serum iron and
ferritin levels in children with dental caries. Journal of Indian Society of
Pedodontics and Preventive Dentistry. 4 de enero de 2017;35(2):106-9.

Mahantesha T, Reddy K, Prasad V, KS A. Evaluation and association of iron
deficiency anaemia with salivary pH and buffering capacity. National Journal
of Physiology, Pharmacy & Pharmacology. 2014;4(3):229-32.

Unién de Obras de Asistencia Social. Proyecto Institucional Union de Obras
de Asistencia Social. Lima-Perd: Unién de Obras de Asistencia Social
(UOAS); 2019.

WHO Anthro para computadoras personales, version 3 [Internet]. Ginebra;
2009. (Software para evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios del
mundo). Disponible en: http://www.OMS.int/childgrowth/software/en/).

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAQO). FAOSTAT [Internet]. Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAQ). 2017 [citado 30 de septiembre de 2018].
Disponible en: http://www.fao.org/faostat/es/#country/170

World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993-2005
[Internet]. WHO. 2008 [citado 7 de junio de 2017]. Disponible en:
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/

Yen CE, Hu SW. Association between dental caries and obesity in preschool
children. Eur J Paediatr Dent. septiembre de 2013;14(3):185-9.

Chen W, Chen P, Chen SC, Shih WT, Hu HC. Lack of association between
obesity and dental caries in three-year-old children. Zhonghua Min Guo Xiao
Er Ke Yi Xue Hui Za Zhi. abril de 1998;39(2):109-11.

22


http://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/sala_nutricional/
http://web.ins.gob.pe/sites/default/files/Archivos/cenan/van/sala_nutricional/
http://www.who.int/childgrowth/launch/es/
http://www.who.int/childgrowth/training/es/
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/encu_vigi_cenan/ENUTRICIO
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/5/jer/encu_vigi_cenan/ENUTRICIO
http://www.oms.int/childgrowth/software/en/)
http://www.fao.org/faostat/es/%23country/170
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/
http://www.who.int/vmnis/database/anaemia/anaemia_data_status_t2/es/

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Juérez-Lopez L, Villa-Ramos A. Caries prevalence in preschool children with
overweight and obesity. Revista de investigacion clinica; organo del Hospital
de Enfermedades de la Nutricion. 1 de marzo de 2010;62:115-20.

Tramini P, Molinari N, Tentscher M, Demattei C, Schulte AG. Association
between caries experience and body mass index in 12-year-old French
children. Caries Res. 2009;43(6):468-73.

Short MW, Domagalski JE. Iron Deficiency Anemia: Evaluation and
Management. AFP. 15 de enero de 2013;87(2):98-104.

Schroth RJ, Levi J, Kliewer E, Friel J, Moffatt ME. Association between iron
status, iron deficiency anaemia, and severe early childhood caries: a case—
control study. BMC Pediatr. febrero de 2013;13(1):22.

Tang R-S, Huang M-C, Huang S-T. Relationship between dental caries status
and anemia in children with severe early childhood caries. The Kaohsiung
Journal of Medical Sciences. junio de 2013;29(6):330-6.

Vitolo MR, Bortolini GA, Feldens CA, Drachler M de L. Impacts of the 10
Steps to Healthy Feeding in Infants: a randomized field trial. Cadernos de
Saulde Publica. octubre de 2005;21(5):1448-57.

23



TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Prevalencia de caries dental segun edad, sexo e Institucion Educativa

EDAD (ANOS)
3

4

5

SEXO
Femenino
Masculino

INSTITUCION EDUCATIVA

I.E.1 Aurora Thorndike
|.E. | Santa Rosa
Cuna Jardin San Francisco I.E.I.

PREVALENCIA DE CARIES

PRESENTA
n %
114 70.37
46 68.66
61 69.32
7 100
57 72.15
57 68.67
31 775
25 67.57
58 68.24

NO PRESENTA

n
48

21
27
0

22
26

12
27

%
29.63

31.34
30.68
0

27.85
31.13

22.5
32.43
31.76

TOTAL

162

67
88
7

79
83

40
37
85
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Tabla 2. indice ceod e indice ceod segtn severidad

iINDICE CEOD
EDAD DESV. 1C95%
(ANOS) PROMEDIO ESTANDAR |, LS
2.99 2.91 254  3.44
- 3 2.65 2.59 2.03 3.28
=1 4 3.19 3.20 251 3.86
3 5 3.71 1.60 251 491
3 2.44 2.54 1.83 3.06
= C - Cariados 4 2.89 3.09 224 354
§ 5 3.25 1.11 245 411
= Promedio - 2.73 2.82 2.29 3.16
8
£ 3 0.01 0.12 001 004
$ E - Extraidos : : e :
e 4 0.02 0.21 -0.02 0.06
o
% 5 0 - - -
S Promedio - 0.19 0.18 -0.01 0.46
c
R
> 3 0.19 0.55 0.05 0.32
& O - Obturados 4 0.27 1.13 003 051
5 0.42 0.78 015 1.01
Promedio - 0.25 0.92 0.10 0.39
INDICE CEOD SEGUN SEVERIDAD MUY
MUY BAJO MODERADO ALTO
BAJO ALTO TOTAL
n % n % n % n % n % n
EDAD (ANOS)
3 25 37.32 12 17.91 17 25.37 9 1343 4 597 67
4 32 36.36 12 13.64 20 22.73 13 14.77 11 125 88
5 00 1 14.29 5 71.42 00 1 14.29 7
SEXO
Femenino 28 3544 9 11.39 22 27.85 14 17.72 6 7.59 79
Masculino 28 33.73 17 20.48 20 24.10 8 9.64 10 12.05 83
INSTITUCION
EDUCATIVA
I.E.l Aurora
Thorndike 9 225 7 175 13 325 925 25 40
I.E. | Santa Rosa 14 37.84 4 10.81 10 27.03 5 1351 4 10.81 37
CunaJardinSan ., 49 14 1647 19 2236 8 941 10 1176 85

Francisco I.E.I.
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Tabla 3. Diagndstico segun Estado nutricional respecto a edad, sexo e Institucion
Educativa

DIAGNOSTICO SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL
DESNUT.

NORMAL  SOBREPESO CRONICA

TOTAL

n % n % n % n %
140 86.42 17 10.49 5 309 162 100
EDAD (ANOS)

3 50 88.06 6 8.96 2 299 67 100
4 76 8636 9 1023 3 341 88 100
5 5 7143 2 2857 0 000 7 100
SEXO

Femenino 67 8481 9 1139 3 380 79 100
Masculino 73 8795 8 9.64 2 241 83 100
INSTITUCION

EDUCATIVA

|.E.| Aurora 38 9500 2 5.00 0 000 40 100
Thorndike

I.LE. I SantaRosa 29 7838 6 16.22 2 5.41 37 100

Cuna Jardin San
Francisco 1.E.I. 73 8588 9 10.59 3 3.53 85 100
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Grafico 1. Indicador peso para talla de participantes versus estandar OMS
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Graéfico 2. Indicador peso para edad de participantes versus estandar OMS
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Graéfico 3. Indicador talla para edad de participantes versus estindar OMS
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Tabla 4. Concentracion de hemoglobina y diagndstico respecto a edad, sexo e institucion educativa

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA (g/dI)

DIAGNOSTICO SEGUN CONCENTRACION

DE HEMOGLOBINA

ANEMIA ANEMIA

n  PROMEDIO ES?EE\[’)'AR MEDIANA MIN MAX HoRHAL LEVE  MopERaDA 10T
n % n % n % n
162 11.98 0.88 12 09 139 142 8765 19 1173 1 062 162
EDAD (ANOS)
3 67 1192 0.89 117 09 137 58 8657 8 1194 1  1.49 67
4 88 12.03 0.86 1215 102 139 /8 8864 10 1136 0 0 88
5 7 12.04 121 125 103 132 6 871 1 1429 O 0 !
SEXO
Femenino 79 12.03 0.94 12.1 99 139 68 8608 10 1265 1 127 9
Masculino 83 11.95 0.83 11.8 102 137 /4 8916 9 1084 O 0 83
INSTITUCION EDUCATIVA
Ll Aore 40 1218 0.73 1215 108 137 39 975 1 25 0 0 40
|.E. | Santa Rosa 37 12.28 0.92 122 102 139 35 9459 2 541 O 0 37
CunajardinSan g5 4 77 0.90 118 99 135 68 80 16 1882 1 118 85

Francisco L.E.I.
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Tabla 5. Asociacion entre concentracion de hemoglobina y estado nutricional con
prevalencia de caries por edad y sexo

COMPONENTE CARIES DIAGNOSTICO TOTAL
Concentracion de . Anemia
hemoglobina Normal Anemia Leve Moderada
Femenino Ausencia 20 2 0 22
e Presencia 48 8 1 57
& Masculino Ausencia 24 2 0 26
Presencia 50 7 0 57
3 Ausencia 20 1 0 21
Presencia 38 7 1 46
g 4 Ausencia 24 3 0 27
Ay Presencia 54 7 0 61
5 Ausencia 0 0 0 0
Presencia 6 1 0 7
Estado nutricional Normal Sobrepeso Desnutricion
Croénica
. Ausencia 20 2 0 22
Femenino )
Q Presencia 47 7 3 57
[¢B) .
n Masculino Ausenmla 22 3 1 26
Presencia 51 5 1 57
3 Ausencia 19 2 0 21
Presencia 40 4 2 46
9 4 Ausencia 23 3 1 27
S Presencia 53 6 2 61
L Ausencia 0 0 0 0
5 Presencia 5 2 0 7

Para la concentracion de hemoglobina:
3 afios — Pearson chi2 (2) = 2.0422 Pr = 0.360
4 afios - Pearson chi2 (1) = 0.0025 Pr = 0.960
Femenino - Pearson chi2 (2) = 0.7753 Pr = 0.679
Masculino - Pearson chi2 (1) = 0.3888 Pr = 0.533

Para el estado nutricional:
3 afios — Pearson chi2 (2) = 0.9444 Pr = 0.624
4 anos - Pearson chi2 (2) = 0.0459 Pr = 0.977
Femenino - Pearson chi2 (2) = 1.4334 Pr = 0.488
Masculino - Pearson chi2 (2) = 0.5139 Pr=0.773
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Tabla 6. Asociacion entre la frecuencia de caries con estado nutricional y concentracion de hemoglobina, segin el sexo y edad.

Femenino Masculino 3 afios 4 afios 5 afios
Valor Valor Valor Valor Valor
Ausencia  Presencia p Ausencia  Presencia p Ausencia Presencia p Ausencia  Presencia p Ausencia Presencia p
Diagnéstico segun estado
Nutricional
Sobrepeso 2(2.53) 7(8.86) 3(361) 5 (6.02) 2(299) 4(597) (e2a 3(3.41) 6(6.82) (g77 0(0.00) 2(28.57) )
Desnutricion
Crénica 0(0.00) 3(3.80) 0.488 1(120)  1(1.20) 0.773 0(0.00) 2(2.99) 1(1.14) 2 (2.27) 0(0.00)  0(0.00)
Normal 20 (25.32) 47 (59.49) 22 (26.51) 51 (61.45) 19 (28.36) 40 (59.70) 23 (26.14) 53 (60.23) 0(0.00) 5(71.43)
Diagnéstico segn concentracion de
Hemoglobina
50
Normal 20 (25.32) 48 (60.76) 24 (28.92) (60.24) 20 (29.85) 38 (56.72) 24 (27.27) 54 (61.36) 0(0.00) 6(85.71)
Anemia Leve 2 (253)  8(10.13) 2 (2.41) 7 (8.43) 1(1.49) 7(10.45) 3(3.41) 7 (7.95) 0(0.00) 1(14.29)
Anemia
Moderada 0(0.000 1(127) 0679 0(0.00)  0(0.00) 0533 0(0.00) 1(1.49) 036 0 (0.00) 0 (0.00) 096 0(0.00)  0(0.00) )
57
Total 22 (27.85) 57 (72.15) 26 (31.33) (68.67) 21(31.34) 46 (68.66) 27 (30.68) 61 (69.32) 0(0.00) 7(100.0)
Prueba Chi2 significancia p<0.05
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Tabla 7. Analisis de Regresion logistica para variables de estudio

Error Valor
O.R.  Estadndar z p Intervalo Confianza
Asociacion peso/talla 0.20 0.61 -0.53 0599  0.0005074  79.38653
Asociacion talla/edad 0.42 1.18 -0.31 0.758  0.0017494  101.9856
Asociacion peso/edad 5.23 23.74 0.36 0.716  0.0007106  38434.45
Hemoglobina 0.62 0.13 -2.29 0.022  0.4078888 0.9323715

R2=0.044
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ANEXOS

Anexo 1. Valores de féormula de tamafo muestral

9stT

UIUIA BISINA

TL980 1
. . .
OPEJYIPOT OLIEJIUNTIO)) [EJUOPOLIdJ IIPUT JopeuImex Y e N@NONM YOLUdY >>M
* *
008y'Z  Jopeujwouaq 96’1 0-TZ
. ——c . o SI81'S8E lopesswnnN (414 N
LOEG™O 9TTR’0 9960 9c08°0 1
Po3d o d o) JIOPBUIBX T ” -1
()4 g4
O'd"MZx, Z+Nsx P y
eddey 31u3150302 3p eganad 1od sopru3)qo sdI0[e A ps | =
2 g 5 1 1
10'd "M X%, ZxN
(owiuiw) LST YO.Yd4m< lesoL
291 |euy jesysanw (444 (474
ouewe]|
0 000 0 000 0000 0000 9990 VEE0 soue g eliad e 6
0 000 0 000 0000 0000 9990 VEE0 14 soye G| so|juI0yd 8
6 68'8 6 £9'8 Z100 SS00 9990 VEE0 soye G| saJojjelin L
0 000 0 000 0000 0000 9990 vEE0 souey eliad e 9
0 000 0 000 0000 0000 9990 VEE0 8T soue y So||1I0yd )
68 91'88 98 65°S8 [44N1] 6¥S0 9990 vEE0 soue | salojjeliN 14
0 000 0 000 0000 0000 9990 VEE0 soue ¢ eliad e €
0 000 0 000 0000 0000 999°0 VeEEO 6LT soue ¢ SO||1I0YD 4
9 €9°€9 9 8L'19 8800 96€°0 9990 VEE0 soue €| salojjeliN T
= - 2
- (4] o ) o N. g W \.-W -3 2
28 g B o5, F £ |32 g3 8:3 |is3 o 8 .
S o ® o R - 0 5 0 B9 o 3 B 3
32 3 SHAS °es 8 < T oos 2 30 2283 (g8 =z 25 8
3 3 232 2283 & L 23 = 2383 |28% 5 S 3 g
3 © g © S0 g S o 3 2 & < s 23 o o
g g g 8a 23 % 2 2e3 g3 g3 a 238 &
o @ =0 = = T8 =3 2o g 0/'Q it -
X o ) o




