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RESUMEN

Introduccion: La anemia por deficiencia de hierro puede aumentar el riesgo de caries
de infancia temprana (CIT) por la posible afeccion de la funcion salival. Sin embargo,
en muchos estudios previos no se ha considerado la gravedad de la CIT, lo que limita la
comprension de como la anemia influye de manera mas significativa en la forma mas
grave de caries. La anemia y caries de infancia temprana severa (CITS) comparten
factores etioldgicos comunes, lo que sugiere una posible relacion mas compleja entre
ambas condiciones. Objetivo: Determinar la asociacion entre anemia y caries de
infancia temprana severa en los nifios de 3 a 5 afios del distrito de Huancarani-Cusco en
el 2023.Métodos: El disefio del estudio fue transversal, analitico. El estudio incluy6 a
nifos entre 3 a 5 afos del distrito de Huancarani-Cusco. Se realizo el diagnostico de la
CITS mediante la medicién del indice ceod y se realizo toma de muestra de hemoglobina
utilizando el sistema de fotometria “HemoCue”. Se utilizo6 un Modelo Lineal
Generalizado con distribucidon binomial y enlace logaritmico, obteniendo valores de
Razones de Prevalencia y valores ajustados. Resultados: E1 40.9% de los nifios tuvieron
anemia y el 33.7% fueron diagnosticados con caries de infancia temprana severa. La
frecuencia de caries de infancia temprana severa en nifios con anemia leve fue 1.09 veces
(IC95%: 0.75 a 1.59) en comparacion a los nifios sin anemia. Este valor no fue
estadisticamente significativo con un valor p=0.640, ajustando por sexo, edad,
peso/talla, anemia previa, suplementacion de hierro del nifio, deficiencia de hierro de
madre, edad e instruccion educativa de la madre. Conclusiones: En la poblacion
estudiada de nifios preescolares, no existe una mayor probabilidad de que aquellos con
anemia presenten caries de infancia temprana severa en comparacion con los nifios sin
anemia.

Palabras clave: Caries graves en la primera infancia; Anemia; Ingesta de hierro



ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia may increase the risk of early childhood caries
(ECC) due to its potential impact on salivary function. However, many previous studies
have not considered the severity of ECC, which limits the understanding of how anemia
may more significantly influence the most severe form of caries. Anemia and severe
early childhood caries (S-ECC) share common etiological factors, suggesting a
potentially more complex relationship between both conditions. Objective: To
determine the association between anemia and severe early childhood caries in children
aged 3 to 5 years from the Huancarani district, Cusco, in 2023. Methods: The study
design was cross-sectional and analytical. The study included children aged 3 to 5 years
from the Huancarani district, Cusco. Diagnosis of S-ECC was made through the
measurement of the dmft index, and hemoglobin samples were obtained using the
“HemoCue” photometry system. A Generalized Linear Model with binomial
distribution and log link was applied, obtaining Prevalence Ratios and adjusted values.
Results: A total of 40.9% of children had anemia, and 33.7% were diagnosed with
severe early childhood caries. The frequency of severe early childhood caries in children
with mild anemia was 1.09 times (95% CI: 0.75-1.59) compared to children without
anemia. This value was not statistically significant (p = 0.640) after adjusting for sex,
age, weight/height, prior anemia, child’s iron supplementation, maternal iron deficiency,
and maternal age and educational level. Conclusions: In the studied population of
preschool children, there was no greater probability that those with anemia would
present severe early childhood caries compared to children without anemia.

Keywords: Severe early childhood caries; Anemia; Iron intake



I. INTRODUCCION

La caries dental afecta aproximadamente a 520 millones de nifios con
denticion primaria a nivel mundial (1). En Peru es la enfermedad mas
prevalente entre la poblacion infantil y a partir de los 5 afios es la principal
causa de consulta en los servicios de salud del Ministerio de Salud (MINSA)
(2). Seguin el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC-MINSA) en el Peru, la prevalencia de caries dental en
denticion primaria fue de 60,5 % en el periodo 2001-2002 (IC 95 %: 57,5 %
— 63,5 %) y de 59,1 % en el periodo 20122014 (IC 95 %: 58,3 % — 59,9 %),
evidenciando una elevada y persistente carga de enfermedad a nivel nacional

Q).

La caries dental en nifios menores de seis afios se denomina caries de infancia
temprana (CIT) y su variedad mas grave es la caries de infancia temprana
severa (CITS) (3). La prevalencia de CIT es de 1% a 12 % en paises
desarrollados y de 70% en paises en desarrollo (4). La informacion de
prevalencia del CITS es limitada y se reporta que difiere con el nivel de
desarrollo del pais, siendo mayor en paises pobres (5). Para diagnosticar la
CITS se considera la edad del nifio, la presentacion de caries en las superficies
dentarias y la experiencia de caries dental (3). Esta Gltima se mide a través del
ceod que es un indice establecido por la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) que corresponde a la sumatoria de piezas dentarias cariadas,



restauradas debido a lesiones cariosas previas y con indicacion de extraccion

por caries (6).

La CIT y CITS estan asociadas a factores comunes como una dieta alta en
azlcares, lactancia materna prolongada, uso habitual de biberon, nivel
socioecondmico bajo, bajo grado de instruccion de los padres, limitado acceso
de servicios de salud, uso de pastas dentales sin concentracion adecuada de
fltor, limitadas practicas de higiene bucal y experiencia dental previa negativa
(3-5,7). Si la CIT no es atendida oportunamente puede progresar a su variedad
mas grave, afectando inicialmente a la denticion primaria, luego a la mixta y
posteriormente a la adulta (2,3). Esta progresion no tratada no solo ocasiona
consecuencias individuales, sino también familiares y a nivel del sistema

sanitario (4,8-11).

A nivel individual produce afecciones bucales como dolor dentario,
exposiciones pulpares, ulceraciones, fistulas y abscesos, que conllevan a
requerir tratamientos mas especializados, incluida la atencion con sedacion
consciente e incluso ingreso a sala de operaciones bajo uso de anestesia general
(10,11). También ocasiona pérdidas de horas y dias de escuela, limitaciones
en la masticacion, habla y suefio, afectando la calidad de vida de los nifios
(10,11). A nivel familiar ocasiona angustia parenteral y produce un mayor
gasto financiero en el traslado a establecimientos de salud de mayor
complejidad (10). Y para el sistema sanitario ocasiona mayores costos

asociados con la gestion del uso de sala de operaciones (7,10,12,13).



En cuanto a la anemia, la OMS la define como una afeccion caracterizada por
la reduccion en la cantidad de los gldbulos rojos o en la concentracion de
hemoglobina en sangre, afectando primordialmente a los nifios preescolares
(14,15). Su causa mas comun es la deficiencia de hierro, el cual es un
micronutriente importante para la producciéon de hemoglobina (14,15). La
deficiencia de hierro no solo afecta el crecimiento, el desarrollo fisico y
cognitivo deficiente a largo plazo (14-17), sino también debilita el sistema
inmunitario, aumenta la vulnerabilidad a enfermedades y puede contribuir a

riesgo de mortalidad en nifilos menores de cinco afos (8,16,17).

Segun la OMS, el 42 % de niflos menores de cinco afios son anémicos,
estableciéndose como uno de los desafios primordiales de los sistemas de salud
a nivel mundial (14). En el Peru para el afio 2021, los nifios menores de cinco
afos con anemia representaron el 37.5 % en el area rural y 25.2 % en el area
urbana (18). Si bien a nivel nacional se establecieron programas como “Meta
4” y “Juntos” (19,20). El primero enfocado en mejorar la alimentacion y
prevencién de anemia en nifios mediante la participacion de municipalidades
y actores sociales y el segundo en promover la participacion y acceso a la salud
preventiva materno infantil de hogares mas desfavorecidos (19,20), atn la
anemia es de las principales problematicas que deben ser abordadas de forma

intersectorial, lideradas por el personal sanitario del primer nivel de atencién

(15).



El diagnostico de anemia se realiza bajo criterios clinicos que incluye
anamnesis y examen fisico, complementados por exdmenes laboratoriales,
como es la medicion de concentracion de hemoglobina, realizado por un
personal de salud capacitado (15). En los establecimientos de primer nivel de
atencion del MINSA, el personal de salud emplea métodos directos utilizando
espectrofotdmetros o hemoglobindmetros, dependiendo de su disponibilidad
de estos equipos (15). Con base en los estdndares establecidos por la OMS, la
clasificacion de la anemia se expresa en gramos por decilitro (g/dl) y se define
de la siguiente manera: valores inferiores a 7.0 g/dl corresponden a anemia
severa, entre 7.0 y 9.9 g/dl a anemia moderada, entre 10.0 y 10.9 g/dl a anemia
leve, y valores superiores a 11.0 g/dl indican la ausencia de anemia (15).
Ademas, en areas geograficas situadas a mas de 1000 metros sobre el nivel del
mar (msnm), se realiza un ajuste a los valores observados de hemoglobina para

considerar los efectos de la altitud, segun lo recomendado por la OMS (15).

La anemia y la CITS comparten factores etiologicos como el bajo nivel
socioeconomico, entornos no saludables, estilos de vida inadecuados,
inseguridad alimentaria y acceso limitado a servicios de salud (3,8,14). Sin
embargo, la relacion entre ambas condiciones sigue en debate. Mientras que
estudios como el de Atri y col (5) reportaron que no encontraron asociacioén
entre las variables: valores de hemoglobina e indice de ceod con p=0.48,
siendo descrita la relacion como compleja y bidireccional (8,17,21). Otros
estudios han reportado resultados diferentes como el realizado en Qingdao-

China donde se ha reportado que los nifios con antecedente de anemia por



deficiencia de hierro a los dos afios 0 menos presentaron un mayor riesgo de
presentar CIT, categoria que puede incluir casos severos con un OR: 24.65

(IC95%:7.75-78.49) (22).

Este riesgo es atribuido a que la anemia afecta el funcionamiento de las
glandulas salivales, reduciendo el flujo salival, su capacidad amortiguadora y
la concentracion de iones férricos (23-25). Estos cambios en la saliva crean un
entorno favorable para el desarrollo de caries en poblacion infantil (23,24).
Asimismo, se ha reportado que los factores inflamatorios y diversas citocinas
que se producen por el dafio a tejidos del 6érgano dental por caries suprimen la

eritropoyesis y sintesis de hemoglobina exacerbando la anemia (25).

La mayoria de los estudios revisados no proporcionan estimaciones especificas
del estadio severo de la CIT (8,17,21-24). Asi mismo son limitados los
estudios que consideran a la anemia como variable de exposicion para la CIT
(5,22,26). Esto resalta la necesidad de generar evidencia debido a que la
anemia y caries dental siguen siendo condiciones con alta prevalencia en
poblacion infantil a nivel nacional, principalmente en el area rural. Ademas,
la mayoria de los estudios fueron realizados en poblaciones de Africa y Asia
(8,17,23), en economias avanzadas y el contexto de estudio fue en
establecimientos universitarios, por lo que la generalizacion de resultados fue

limitada (17,21).



El presente estudio eligi6 el analisis en la poblacion preescolar debido a que
constituye un grupo prioritario para las intervenciones sanitarias, dado que en
la etapa nifio se caracteriza por procesos acelerados de crecimiento y
desarrollo. Ademas, en esta etapa, se establecen habitos de alimentacion,
higiene y autocuidado que influyen de manera importante en la salud bucal,
nutricional y general, con potencial impacto en las etapas posteriores del curso
de vida.  Ademas, considero variables que influyen en el historial de anemia
infantil y se desarroll6 en un contexto de un establecimiento de salud de primer
nivel de atencion en un distrito clasificado como quintil I de extrema pobreza.
En este realizan actividades de prevencion y promocion de salud para las
personas, familias y comunidades. Ademads, se incluyen tamizajes para el
diagnoéstico de anemia y evaluaciones odontologicas como parte del paquete
de cuidado integral por curso de vida del nifio (27).

Los resultados del presente estudio aportardn evidencia epidemiologica
relevante para la comprension de la relacion entre el estado nutricional,
particularmente la anemia y CITS, con implicancias en el fortalecimiento de
acciones de prevencion, promocion de salud y deteccion temprana en el primer
nivel de atencion.. Es por eso que el objetivo del presente estudio es determinar
la asociacion entre anemia y caries de infancia temprana severa en los nifios
preescolares de 3 a 5 afos atendidos en el Centro de Salud de Huancarani-

Cusco en el afio 2023.



II. OBJETIVOS

General

Determinar la asociacion entre anemia y caries de infancia temprana severa en

los nifios de 3 a 5 afios del distrito de Huancarani-Cusco en el 2023.

Especificos

Evaluar la robustez de la asociacion entre anemia y caries de infancia temprana

severa frente a la confusion no medida.



III. HIPOTESIS

En nifos preescolares atendidos en el Centro de Salud de Huancarani-Cusco en
2023, la probabilidad de presentar caries de infancia temprana severa fue mayor en

aquellos con anemia en comparacion con los que no la presentaron.



IV. MARCO TEORICO

Bases teoricas

Caries de infancia temprana severa (CITS)

Es el subtipo mas grave de caries de infancia temprana, es de caracteristica
destructiva se presenta en nifios menores de seis afos en la denticion decidua
(3,28). Para que un nifio preescolar tenga diagnostico de CITS debe cumplir uno
de los tres criterios establecidos (3,28).

a) En niflos menores de tres afos, deben presentar signo(s) de caries en las
superficies dentarias lisas.

b) En nifos entre tres y cinco afos, deben presentar como minimo una
lesion cavitada, una pieza dentaria con indicacién de extraccion y/o
extraccion realizada o una curacion presente en el sector anterior
(incisivos-caninos) de la denticion decidua.

¢) Segun la edad del nifio e indice ceod: la puntuacion ceod debe ser
superior a la edad actual. Es decir, nifios de tres afilos mayor y/o igual a
una puntuaciéon 4, en nifios de cuatro afios mayor y/o igual a una
puntuacion de 5 y en nifios de cinco afios mayor y/o igual a una
puntuacion de 6.

Se ha reportado que los nifios con CITS tienen una mayor cantidad y
variabilidad de microrganismos en su cavidad oral en comparacion con los

nifios sin caries dental (4). Ademas, de predominancia de especies de bacterias



como Scardovia wiggsiae, Veilonella spp, y hongos como la Candida Albicans
3).

Si bien la CITS comparte muchas de las consecuencias de la CIT, la severidad,
complejidad y su avance agravan el cuadro. La CITS no solo impacta en la salud
bucal, sino que también afecta la calidad de vida de los nifios en cuanto a sus
dimensiones fisicas y psicologicas. También aumenta la carga econdmica de las
familias, asi como la del sistema sanitario (4,8). Su prevalencia es poco
reportada y su etiologia estd asociada a factores individuales, familiares y
sociales que estan influenciados por el nivel de pobreza de las personas (4,8-

11).

Los habitos individuales y familiares tienen un papel importante en el
desarrollo del CITS, de los cuales se destacan la higiene oral, edad de inicio
de cepillado dental, uso de pastas con concentraciéon de fluor adecuado,
lactancia materna prolongada, uso de biberones nocturno y una dieta rica en
azucares (5,7). Ademas, se han identificado otros factores asociados a la CITS
como cantidad de refrigerios azucarados por dia, el uso no exclusivo de
utensilios, sexo del nifio, problemas dentales activos en padres, numero de
hermanos, la edad de inicio de la primera visita al dentista y experiencia dental

negativa (7,29).

En cuanto a las manifestaciones clinicas que produce la CITS son: dolor dental

agudo, inflamacion, infecciones, cambios de

comportamiento(irritabilidad,frustracion), problemas de masticacion que

10



pueden tener un efecto negativo en la absorcion de nutrientes en el tracto
digestivo y consecuencias en las medidas antropométricas, ademas de patron
de suefio alterado y limitada participacion escolar (4,5,8,9). La CITS a menudo
requiere cirugia y rehabilitacion dental pediétrica para su atencién como Unica
opcion (9), lo cual conlleva a largos tiempos de espera y atenciones en centros
especializados (9).

Caries de infancia temprana

Es el tipo de caries que se presenta en los niflos menores de seis afios y la
enfermedad mas habitual en esta etapa (10). Los parametros para tipificarla se
basan en presentar una lesion de caries Uinica o mas en superficies dentarias no
cavitadas o cavitadas, presentar una o mas piezas dentarias con indicacion de
extraccion o extraidas por caries y la existencia de una o mas curaciones en la
denticion primaria (3).

Las especies bacterianas asociadas a la CIT incluyen a bacterias caracterizadas
por ser acidogénicas y aciduricas. Siendo el Streptococcus mutans y la variedad
de Lactobacillus las més resaltantes (3,4). La caries dental es causada por la
interaccion compleja de multiples microorganismos, los cuales también varian

de acuerdo con la etapa de vida, a la etnia y al sexo del individuo (4).

A nivel mundial la CIT tiene una prevalencia entre 1 a 12 % en paises con
economias desarrolladas y de aproximadamente 70 % en paises con economias
en desarrollo (4), incluso en comunidades remotas y del norte de Canada se ha

reportado hasta un 90 % (9). La CIT es mas frecuente en grupos vulnerables y

11



desfavorecidos y es considerada un problema de salud publica por su frecuencia

y por sus efectos negativos de salud y los costos que genera (4,7,11).

Los determinantes sociales de la salud (DDS) que estan asociados a la caries
dental infantil incluyen factores hereditarios, estilos de vida y del medio
ambiente. Entre los hereditarios se establece el sistema inmunitario, el flujo
salival, produccion de saliva, morfologia dentaria y la afinidad a los azucares
(2,3). En cuanto a los estilos de vida la higiene oral y las practicas dietéticas
influenciadas por la familia, la escuela y la comunidad. Asimismo, las practicas
culturales, uso prolongado de biberdn, lactancia materna prolongada, el acceso
a atencion odontologica, la exposicion de flaor, el acceso a agua y saneamiento
y el estatus econdmico cumplen un rol importante para la salud bucal infantil

(2,3).

El tratamiento de CIT suele ser costoso, debido a que la corta edad de los
preescolares y la limitada colaboracion en los procedimientos odontologicos
dificultan la prestacion de tratamientos convencionales en el consultorio, lo que
en casos severos obliga a realizar tratamientos complejos bajo anestesia general
(11,12). Si se deja sin tratamiento genera dolor, abscesos, celulitis,

osteomielitis, mal oclusion reduciendo la calidad de vida de los nifios (11). Los

12



gastos ocasionados por la CIT repercuten de mayor manera en las familias
desfavorecidas (11).

Indice ceod

Es un indice establecido por la OMS que mide la experiencia dental de nifios
menores de 6 afios, se obtiene mediante la sumatoria del numero de dientes
cariados, perdidos por caries y curados en denticidén primaria (6). EI examen
debe realizarse con un espejo bucal plano, sonda periodontal y no se recomienda

el uso de radiografias y tampoco el uso de fibra dptica.

Se debe respetar un orden sistematico para examinar cada pieza dentaria, se
consideran solamente dientes primarios, no se evalian raices dentarias en nifios
y se debe tener énfasis en las curaciones de color dental debido a que pueden

ser dificil de detectar (6).

Para realizar su evaluacion se realiza un examen odontolégico que incluye la
evaluacion de las 20 piezas dentarias del nifio. Se utiliza codigos estandarizados

que son expresados en letras mayusculas durante la evaluacion odontologica

(6).

A= diente primario sin caries.
B=diente primario con caries.
C= diente primario curado con caries.
D= diente primario curado sin caries.

E= diente primario perdido por caries.

13



F= sellantes de fisuras en diente primario

G= pilar de protesis fija o corona especial.

El componente ¢ (cariado): incluye todos los dientes codificados con By C
El componen e (extraido por caries): incluye los codigos E

El componente o (obturados o curados): incluye el codigo D

Para el célculo del indice ceod se obtiene mediante la sumatoria del nimero de

las piezas dentarias con codigos B, C, D, E (6).

a) Diente primario sin caries (A)
Son los dientes primarios sin evidencia de caries clinica que no haya recibido
tratamiento por caries. Se incluyen las piezas dentarias con defectos debido a
que no son signos claros de caries como: manchas blancas o decoloradas que
no son blandas al tacto con la sonda CPI (Community Periodontal Index), fosas
y fisuras manchadas en esmalte sin cavitacion visible, zonas oscuras brillantes
y duras asociadas a fluorosis dental y lesiones producto de abrasion por

cepillado excesivo o mala técnica de cepillado (6).

b) Diente primario con caries (B)
Son los dientes primarios con presencia de cavidad evidente ya sea en un surco,
fisura o superficie lisa de la pieza dentaria. Se incluye en esta categoria dientes

primarios con obturaciones temporales y piezas dentarias con la corona

14



completamente destruida. En caso de duda en el examen utilizar la sonda CPI

y considerar no registrar como caries presente (6).

¢) Dientes primarios obturados (C; D)
Son los dientes primarios con curaciones permanentes y que pueden o no
presentar lesiones cariosas cavitadas. También se incluyen las piezas dentarias
con caries previa con restauracion tipo corona. Se excluyen las piezas dentarias
con restauraciones tipo corona que no tuvieron historial de caries y sean

establecidas por otro motivo clinico (6).

d) Diente primario perdido por caries (E)
Son los dientes primarios extraidos por causa de caries, este codigo debe usarse
si los nifios tienen una edad en la que la exfoliacion natural no explica
suficientemente su ausencia. Por lo que se debe tomar en cuenta cronologia
eruptiva, apariencia de la cresta alveolar del maxilar y mandibula y el historial

de caries de las demas piezas dentarias (6).

e) Dientes primarios con sellantes de fisuras y pilar de protesis fija o
corona especial (F,G)

Estos cddigos pertenecen a piezas dentarias con sellantes de fosas y fisuras en

las superficies oclusales de los molares primarios y también en los casos que

la fisura oclusal ha sido ampliada con una fresa redonda y se coloca un material

sellante. Si el sellante presenta caries se debe codificar con el codigo B.
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Ademas las piezas dentarias utilizadas como protesis fija o corona especial por

razones distintas a caries dental (6).

Anemia infantil

La anemia es la condicion en la que la cantidad de globulos rojos o la concentracion
de hemoglobina es inferior a los valores normales (14). Segin la OMS, el 40 % de
los nifios de 6 hasta los 59 meses tienen anemia (14). Las causas que la producen
mds importantes son la ferropenia, paludismo, tuberculosis, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), parasitos, enfermedades cronicas, carencias
nutricionales, dietas no saludables, absorcion limitada de nutrientes y trastornos
hereditarios (14). El tipo mds comin de anemia en nifios es la causada por

deficiencia de hierro en un 90 % (14).

La anemia es un desafio para la salud publica a nivel mundial, son los paises en
desarrollo los que tienen mayor carga de anemia principalmente en sus poblaciones
rurales (14). Son los nifios uno de los grupos mas vulnerables a tenerla, afectando
sus caracteristicas individuales, ademés de generar repercusiones familiares y

comunitarias (14).

La anemia es un indicador de una mala nutricion y de problemas de salud (14). Los
sintomas de la anemia suelen pasar desapercibidos, y a veces no son tan especificos
(15,30). La sintomatologia de anemia puede expresarse con palidez en la piel, caida

de cabello, unas quebradizas, queilitis angular, estomatitis, glositis, disminucion de
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la inmunidad celular, limitada capacidad bactericida de neutrofilos, alteraciones en
el desarrollo psicomotor, limitado aprendizaje, poco desarrollo de memoria y
respuesta a estimulos sensoriales (14,15,30).

El diagnodstico de anemia se realiza midiendo la concentracion de hemoglobina

o hematocrito mediante pruebas de laboratorio, se puede incluir la prueba de
ferritina sérica segiin disponibilidad del establecimiento de salud (15,30). Los
establecimientos de salud del Pert de acuerdo con el nivel de atencion utilizan

métodos directos como cianometahemoglobina y azidametahemoglobina (15).

El sistema HemoCue es el mas utilizado en los establecimientos de primer nivel
de atencién para la medicion de hemoglobina por su practicidad y
transportabilidad. Este sistema consiste en un fotdmetro que realiza mediciones
de hemoglobina utilizando sangre capilar (10 microlitros aproximadamente) o

anticoagulada (31).

El sistema utiliza micro cubetas y proporciona una lectura inmediata (10 a 60
segundos) por parte del hemoglobinometro y es expresada en gramos por
decilitro (g/dL) (31). El principio de funcionamiento es mediante la interaccion
de sangre colocada en la micro cubeta con un reactivo seco que convierte la
hemoglobina en azidemetahemoglobina que se mide fotométricamente (31). Su

uso estd orientado a la monitorizacion y tamizaje de pacientes con anemia (31).

En cuanto a los valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de

anemia en ninos de 6 meses a 5 afios son: anemia severa con valores menores a
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7.0 g/dL, anemia moderada de 8.0 a 10.9 g/dL, anemia leve de 10.0 a 10.9 g/dL

y sin anemia valores mayores e iguales a 11.0 g/dL (15).

El afio 2024, el MINSA emitio una nueva Norma Técnica de Salud: Prevencion
y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifa,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas (30). En la que se
realiza nuevos puntos de corte para los nifios de 6 a 23 meses clasificandolos de
acuerdo con los niveles de hemoglobina de la siguiente manera: anemia severa
<7 g/dL, anemia moderada de 7.0 a 9.4 g/dL, 9.5 a 10.4 g/dL anemia leve y sin

anemia valores mayores o iguales a 10.5 g/dL (30).

Los valores de corte de nifios mayores de 24 meses hasta los 59 meses fueron
establecidos: anemia severa con valores menores a 7.0 gramos por decilitro
(g/dL), anemia moderada de 7.0 a 9.9 g/dL, anemia leve de 10.0 a 10.9 g/dL y
sin anemia valores mayores e iguales a 11.0 g/dL (30). Finalmente, el valor de
corte para nifios de 5 a 11 afios es de anemia severa con valores menores a 8.0
gramos por decilitro (g/dL), anemia moderada de 8.0 a 10.9 g/dL, anemia leve

de 11.0 a 11.4 g/dL y sin anemia valores mayores ¢ iguales a 11.5 g/dL (30).

Los valores de hemoglobina se ajustan de acuerdo con la altitud, debido a que

las personas que habitualmente residen en zonas sobre el nivel del mar tienen

valores mdas elevados de hemoglobina. Esto se debe al mecanismo de
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compensacion que se produce ante la menor saturacion de oxigeno en la sangre
(15).

Hasta el afio 2023, el ajuste se realizaba en localidades encima de los 1000
metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m) utilizando la formula: hemoglobina
ajustada es igual a hemoglobina observada menos el factor de ajuste por altitud.
El factor de ajuste variaba desde 0.1 desde los 1000 a 1041 m.s.n.m hasta 5.5 a

4995 a 5000 m.s.n.m (15).

Para el ano 2024 acorde a la OMS se emite una nueva Norma Técnica de Salud:
Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio y la nifia,
adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. NTS- N°
213/MINSA-DGIESP-2024 (30). Donde se modifica el ajuste de los valores de
hemoglobina que realiza el personal sanitario considerando rangos de elevacion
donde no se considera ningun factor de correccion desde 1 a 499 m.s.n.m (30).
Ademas, que desde los 500 a 999 m.s.n.m se considera un ajuste de 0.4 y desde
4500 a 4999 m.s.n.m se realiza un ajuste de 3.3. Siendo evidente la reduccion

de los valores de ajuste en comparacion con la normativa que la precedio (30).

En cuanto a las medidas de prevencion de anemia en nifios incluyen promover
el consumo de alimentos ricos en hierro (carne roja, sangrecita, pescado) desde
los seis meses de edad durante toda la etapa nifio (15), ademas pueden
complementar con suplementos brindados por un profesional calificado (14).
Otros cuidados asociados a la prevencion de anemia son: tratar infecciones

causadas por parasitos, vacunarse y practicar adecuados habitos de higiene
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como el lavado de manos, controlar enfermedades cronicas como la obesidad y

consumo de agua segura (14,15).

En cuanto a la suplementacion estd sujeta a factores como el nacimiento a
término y la prevalencia de anemia del lugar de residencia (15). Y se debe
monitorear la adherencia a la suplementacion en los entornos como viviendas,
escuelas y establecimientos de salud (15). Se realiza a través de sulfato ferroso

o como alternativa, se usa el complejo polimaltosado férrico (15).

La reduccion de la anemia es una de las seis metas mundiales de nutricion
establecidas por la Asamblea Mundial de la Salud en el marco del Plan de
Aplicacion Integral sobre Nutricion Materna, del lactante y del nifio pequeiio,
por lo que es una condicion de importancia para la salud publica a nivel nacional

y mundial (14).

Relacion entre anemia y caries de infancia temprana severa

La CIT y la anemia presentan factores etiologicos comunes como los habitos
alimenticios, las practicas saludables de alimentacion en la infancia y la calidad
de dieta, siendo mas frecuentes en nifios de familias con bajos recursos (8,17).
La relacion de la anemia y CITS puede abordarse desde una perspectiva
bidireccional (8,17,21). Un primer enfoque es que la CITS puede ocasionar
anemia debido a que el dolor dental ocasionado por lesiones cariosas severas
dificulta la masticacion, disminuye el apetito y reduce la ingesta de alimentos

enriquecidos con hierro, como las carnes que requieren una adecuada funcion
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masticatoria para su consumo (5,17,21,23). Ademads, las lesiones cariosas
severas tienen mayor probabilidad de causar inflamacion pulpar y formar
abscesos dentales produciendo una respuesta inflamatoria sistémica, liberando

citosinas que inhibe la eritropoyesis y favorece la aparicion de anemia (5,17,23).

El segundo enfoque es que la anemia que es una condicion asociada a la
desnutricion por deficiencia de micronutrientes, provoca hipofuncion de las
glandulas salivales (8,21-23). Lo que ocasiona una disminucion de la tasa de
flujo salival y la capacidad amortiguadora, este desequilibrio altera la
composicion salival (inmunoglobulinas, amilasa, lisozima) haciendo mas

vulnerable el entorno bucal al desarrollo de caries en poblacion infantil (8,21).

Se ha postulado ademas que el hierro actia como un protector contra la caries
dental, al inhibir significativamente el crecimiento de Streptococcus mutans
bacteria asociada con la caries dental (17,21-23). Ademas, el hierro posee
afinidad a las partes organicas del esmalte y su capacidad de intervenir como
reemplazo de minerales en la desmineralizacion (17,21-23). En este contexto la
anemia por deficiencia de hierro que es la mas comun puede comprometer los

mecanismos de defensa bucal lo que aumentaria la vulnerabilidad a caries dental

(17).

Programa de Incentivos Meta 4

Meta 4 forma parte del Programa de Incentivos a la Mejora de la Gestion

Municipal, estrategia impulsada por el Ministerio de Economia y Finanzas
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(MEF) articulada con el MINSA (19). Se centra en promover la adecuada
alimentacidn, la prevencion y la reduccion de la anemia infantil, reconociendo
a esta condicion como uno de los principales problemas nutricionales que

afectan a la poblacion infantil en el Pert (19).

Meta 4 constituye una intervencion intersectorial y territorial, que
complementar las acciones del sector salud mediante la participacion de los
gobiernos locales y actores comunitarios (19). Su finalidad principal es
contribuir a la reduccion de la prevalencia de anemia en nifias y nifios menores

de 12 meses (19).

Esta estrategia incorpora acciones de caracter preventivo realizando
seguimiento a nivel comunitario y familiar, a través de seguimiento domiciliario
y de articulacion con los servicios de salud (19). Estas acciones estan orientadas
a asegurar la identificacion oportuna de nifias y nifios en riesgo, el inicio
temprano y la adherencia a la suplementacion con hierro, asi como fortalecer

las practicas saludables en el entorno familiar (19).

Meta 4 representa un esfuerzo por descentralizar y territorializar las
intervenciones contra la anemia infantil, incorporando el enfoque comunitario
y el trabajo intersectorial (19). Su implementacion resulta particularmente
relevante en contextos de alta vulnerabilidad social y econdmica, donde

persisten brechas en el acceso y uso efectivo de los servicios de salud (19).
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Programa Nacional de Apoyo Directo a los Mas Pobres — JUNTOS

El Programa Nacional de Apoyo Directo a los Méas Pobres — JUNTOS es una
entidad adscrita al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS),
orientada a promover el desarrollo humano y la reduccién de la pobreza a través

de un enfoque de proteccion social y corresponsabilidad (20).

El programa tiene como objetivo fomentar que las mujeres gestantes, nifas,
nifios y adolescentes pertenecientes a los hogares en situacion de pobreza y
pobreza extrema, mediante su participacion y compromiso voluntario, accedan
de manera regular a los servicios de salud preventiva materno-infantil y a la
educacion basica, contribuyendo a la permanencia escolar y a la reduccion de

la desercion educativa (20).

Como incentivo por el cumplimiento de las corresponsabilidades establecidas,
el Programa JUNTOS otorga una transferencia monetaria condicionada de S/
100.00 mensuales, entregada de forma bimestral, con el fin de reforzar el acceso

y uso efectivo de los servicios sociales basicos (20).

Para la afiliacion a JUNTOS, los hogares deben tener Clasificacion
Socioecondmica (CSE) vigente que los identifique como pobres o pobres
extremos segun el Sistema de Focalizacion de Hogares (SISFOH). O tener al
menos un miembro objetivo una gestante o persona menor de 14 afos y que el

titular del hogar disponga de Documento Nacional de Identidad (DNI) vigente
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(20).

De igual manera, todos los integrantes del hogar deben estar debidamente
identificados, con excepcion de los nifilos menores de tres meses, quienes
pueden presentar el certificado de nacido vivo o CUI. Adicionalmente, los
miembros objetivo del hogar deben tener identificados los establecimientos de
salud y/o instituciones educativas donde cumplirdn sus corresponsabilidades

durante el afio de afiliacion (20).

En el &mbito de la salud, el Programa JUNTOS establece corresponsabilidades
vinculadas al acceso y uso regular de los servicios de salud, tales como el
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), la suplementacion con
micronutrientes, el cumplimiento del esquema de vacunacion y el seguimiento
nutricional. Estas corresponsabilidades estan directamente relacionadas con la

prevencion, deteccion y control de la anemia infantil (20).

El abordaje de la anemia por parte del Programa JUNTOS se articula con las
politicas nacionales de nutricion y salud materno-infantil, promoviendo el
tamizaje oportuno de hemoglobina, la entrega y adherencia a la suplementacion
con hierro, asi como la consejeria alimentaria dirigida a las familias (20). A
través de este mecanismo, el programa busca mejorar el estado nutricional
infantil y reducir la prevalencia de anemia, especialmente en contextos rurales

y poblaciones vulnerables, donde la carga de esta enfermedad es mayor (20).
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Determinantes Sociales de la Salud que influencian en la anemia y caries
de infancia temprana.

Los determinantes sociales de la salud (DDS), estdan definidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), como las condiciones en que los
individuos nacen, crecen, viven y envejecen (27). Se pueden clasificar en
determinantes estructurales (politicas publicas, sociales, macroecondmicas,
gobernanza y cultura) y determinantes intermedios (comportamientos
individuales, factores psicosociales, condiciones materiales de su entorno y

sistema sanitario) (27).

La anemia y CIT constituyen problemas de salud publica que tienen DDS
comunes, es decir su vinculacion no es especificamente biologica y clinica.
Entre estos determinantes destacan: el bajo nivel socioecondémico, la
inseguridad alimentaria, el nivel educativo de los padres, la limitada
disponibilidad de agua segura y servicios basicos, asi como las barreras de

acceso en la atencidn sanitaria (27).

Estos determinantes se agravan por la limitada practica de estilos de vida
saludable y presencia de entornos que no favorecen a un enfoque salutogénico.
En conjunto las condiciones perpetian un circulo de desigualdad que
incrementa la vulnerabilidad de los nifios y limita la eficacia de intervenciones
aisladas.

Por lo que las acciones de salud bucal y nutricional no deberian abarcar

unicamente el ambito clinico, sino deben estar complementadas con politicas
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publicas integrales que atiendan la inequidad social.

Es asi como las acciones intersectoriales que involucren a los sectores salud,
educacion, saneamiento, inclusion social, entre otros, es clave para mejorar las
condiciones de los nifios, sus familias y comunidades. De esta manera se puede
impactar positivamente en la nutricion, salud bucal y bienestar general,
reduciendo la carga de la enfermedad de ambas enfermedades.
a) Determinantes estructurales

Nivel socioeconémico

Es uno de los determinantes estructurales con mayor influencia en la salud
infantil, debido a que condiciona los recursos materiales, culturales, educativos

en el entorno familiar, comunitario y local (27).

Su impacto en las familias se debe al acceso a una alimentacion adecuada,
debido a que las familias con mayores ingresos tienen menor probabilidad de
enfrentar la inseguridad alimentaria. Estas tienen mayores opciones para
adquirir y consumir alimentos ricos en hierro (carnes, vegetales de hojas verdes,
menestras). Mientras que las familias con menores ingresos tienen mayor
acceso a azucares refinados al ser mas econémicos, limitando el consumo de

alimentos nutritivos (27).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES), en el

Pert la anemia es mas frecuente en nifios de 6 a 35 meses. Siendo los que residen
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en areas rurales los mas afectados (50.3%) a comparacion del los que residen
en areas urbanas (40.2%). Lo cual refleja las influencias de las inequidades

economicas y geograficas (18).

Educacion

En el Pert, persisten brechas educativas marcadas por la desigualdad
econdmica. Mientras que en el quintil mas rico (V) la tasa de matricula de la
poblacion es aproximadamente del 92 %, en el quintil més pobre (I) es de
aproximadamente el 77 % (27). Estas diferencias reflejan la necesidad de
promover una educacion con oportunidades igualitarias, inclusivas y sostenibles

7).

El nivel educativo de los padres, influyen directamente en la practicas de
alimentacion, higiene y cuidados de salud infantil (27). Cuando los padres
tienen una mejor formacion académica suelen tener mejor conocimiento sobre
nutricion, suplementacion de hierro, higiene bucal y mejor cultura preventiva.
Por lo que pueden reconocer con mayor facilidad signos de alarma y acudir a

servicios de salud (27).

Por el contrario, un bajo capital educativo, limita la practica de habitos
saludables, lo que puede repercutir en una menor adherencia a intervenciones
preventivas como la suplementacion de hierro e higiene oral adecuada (27).

Asimismo, el nivel educativo de los padres condiciona la capacidad de

comprender e interpretar mensajes de salud publica, por lo que influye en los
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resultados sanitarios de sus hijos.

A nivel familiar, un mayor nivel educativo permite la creacion de entornos
saludables en la vivienda favoreciendo el consumo de alimentos nutritivos, agua
segura, higiene diaria y asistencia regular a controles médicos y odontoldgicos
(27). A nivel comunitario facilita una mejor participacion y adherencia a visitas
familiares, campanas de inmunizacion, programas suplementacién nutricional
y de salud bucal. Contribuyendo a disminuir la vulnerabilidad de los nifios

frente a la anemia y CIT.

Interculturalidad

La interculturalidad resulta especialmente relevante en comunidades
altoandinas de extrema pobreza donde la anemia y la caries de infancia
temprana severa presentan mayor frecuencia y se convierten en desafios criticos

de salud publica y comunitaria (27).

En este contexto, las practicas alimentarias, las concepciones sobre la salud
bucal y las condiciones de acceso a los servicios estan profundamente

influenciadas por factores culturales, sociales y econémicos (27).

Incorporar la pertinencia cultural en la atencidon en el primer nivel no solo
permite adaptar las intervenciones a la cosmovision local, sino también

fortalecer la confianza y el vinculo entre los EMS y las familias. Lo que
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favorece la deteccion temprana, la adherencia al tratamiento y la sostenibilidad

de las acciones preventivas (27).

Ademas, este enfoque contribuye a disminuir las desigualdades en salud al
garantizar que la atencion integral responda a las particularidades de los
territorios y a las limitaciones propias de las comunidades mas vulnerables,
potenciando asi el impacto de las estrategias de promocion, prevencion y

recuperacion en la infancia temprana (27).

b) Determinantes intermedios

Vivienda y servicios basicos

El acceso a agua segura y servicios de saneamiento no solo previene infecciones
parasitarias que influyen en la absorcion de hierro, si no también facilita una
adecuada higiene personal, incluido el cepillado dental (27). De este modo,
estos servicios no solo reducen la exposicion de enfermedades, si no también
fortalecen la implementacion y adherencia de hébitos saludables en el hogar.
Por lo que contribuyen al cuidado integral de la salud de las personas, familias

y comunidad (27).

En Perti aproximadamente el 16 % de la poblacion nacional no tiene agua
potable y el 35 % no tiene servicio de alcantarillado (27). Siendo la brecha mas
marcada en la zona rural donde falta cubrir cerca del 40 % de la poblacion en
contraste al déficit del 6 % en el area urbana. Si bien en los ultimos afios se ha
reducido esta diferencia, todavia persisten gradientes para alcanzar una mejor
cobertura de estos servicios basicos, los cuales impactan en la salud familiar y

comunitaria (27).
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La acceso oportuno y adecuados servicios fortalece la capacidad de las familias
para mantener viviendas saludables, lo que resulta de importancia
principalmente para la poblacion infantil desde los primeros afios,
consolidandose como factores protectores para la anemia y caries de infancia
temprana (27).

Provision de servicios de salud de acuerdo el Modelo de Cuidado Integral

de Salud por Curso de Vida

El Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,
Familia y Comunidad (MCI) vigente, recomienda reorientar la provision de
servicios de salud, modificando el enfoque recuperativo tradicional (27). Por lo
que se debe enfocar en cuidados integrales con orientacion biopsicosocial,
priorizando cuidados en promocioén y prevencion sin descuidar la recuperacion

de personas, familias y comunidades (27).

El MCI posee atributos de la atencion primaria de salud como el primer
contacto, el acceso, cuidado integral, longitudinalidad, continuidad y
coordinacion. Siendo los Equipos Multidisciplinarios de Salud (EMS), agentes
importantes para su implementacion y garantizar los cuidados en las diferentes
etapas en el curso de vida brindando cuidados a las personas, familias y
comunidades (27).

Si bien el MCI contempla que los cuidados sanitarios se establezcan de forma

articulada entre el primer, segundo y tercer nivel de atencion (27). Es el primer
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nivel es la puerta de entrada de la poblacion al sistema sanitario. Es en este nivel
donde se buscan resolver las necesidades de atencion bésicas y mas frecuentes
de las personas, familias y comunidades (27). Desarrollandose primordialmente
actividades de prevencion en sus tres niveles (primario, secundario, terciaria) y

promocion de salud (27).

En este contexto dentro de los cuidados en la etapa nifio, se realizan cuidados
individuales en las que se incluye tamizaje periddico de anemia durante los
controles de crecimiento y desarrollo, y evaluacion odontoldgica desde la

erupcion de la primera pieza dentaria.

Del mismo modo, este nivel de atencion ofrece intervenciones integradas y
centradas en la familia (27). En el caso de la anemia, se administra
suplementacion con hierro de acuerdo con las guias del MINSA,
complementada con orientacion sobre alimentacion complementaria nutritiva
(27). En el ambito odontolédgico, se promueve la evaluacion, fisioterapia bucal
que incluye, la higiene oral, prestaciones como la aplicacion de barniz con fluor,
profilaxis dental y aplicacion de sellantes (27). El enfoque del MCI fomenta la
corresponsabilidad, haciendo que la familia sea protagonista activa en el
cuidado del nifio y refuerce practicas de nutricién e higiene en su entorno

cotidiano (27).

El MCI enfatiza la relacion sostenida entre el EMS y la familia, lo que permite

asegurar adherencia al tratamiento con hierro, suplementacién de hierro,
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seguimiento de las practicas de higiene bucal y controles odontoldgicos
preventivos (27). Esta relacion longitudinal asegura que el nifio y su familia no
enfrenten la atencion como un evento aislado, sino como un proceso constante

y articulado en el tiempo (27).

El Manual de Implementacion del MCI, detalla los cuidados en la etapa nifio,
siendo su implementacion un desafio en el primer nivel de atencion,
especialmente en zonas rurales (27). Entre los principales desafios se
encuentran la limitada disponibilidad de recursos humanos y materiales, la
rotacion frecuente del personal de salud, las brechas de acceso geografico, la
insuficiente articulacion intersectorial y la baja adherencia de las familias
debido a barreras culturales, econdmicas y educativas (27). Estos factores
condicionan que, pese a la existencia de un modelo solido en lo normativo, su
aplicacion efectiva en la practica aun enfrenta importantes limitaciones para

garantizar un cuidado integral y sostenido (27).

Finalmente, tanto la anemia como la caries de la infancia temprana (CIT)
representan condiciones prevalentes y de gran impacto en la salud infantil. Estas
no deben ser abordadas de manera aislada, sino de forma integral junto con otras
enfermedades prevenibles en la nifiez (27). El MCI brinda el marco para
articular intervenciones conjuntas en nutricion, crecimiento y desarrollo, salud
bucal y bienestar general, bajo un enfoque biopsicosocial y de curso de vida
(27).

Para alcanzar este proposito es fundamental la accion coordinada de EMS, los
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agentes sociales comunitarios y las autoridades locales (27). A través de la
corresponsabilidad y el trabajo articulado es posible promover entornos
saludables y estilos de vida saludables. De esta manera se garantizan
intervenciones continuas, culturalmente pertinentes y sostenibles en el tiempo,
contribuyendo a mejorar la salud y el desarrollo de los nifios en sus entornos

familiares y comunitarios (27).

Estudios epidemiologicos de caries dental en denticion primaria y

prioridades nacionales de investigacion en salud bucal en Peru

Los estudios epidemiologicos nacionales en denticion primaria se han centrado
principalmente en la estimacion de la prevalencia (2), sin profundizar en la
severidad de la caries dental infantil (CITS). La ausencia de indicadores de
gravedad como la ubicacion de lesiones en el sector anterior, o puntuaciones
ceod superiores a la edad del nifio, limita la comprension integral de la carga
real de la enfermedad y su impacto en la salud infantil (3). En poblaciones
vulnerables, la severidad de la caries infantil suele ser mayor y con
consecuencias clinicas mas graves, aun cuando la prevalencia global pueda

parecer estable (3).
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Ano de estudio Prevalencia Intervalo de

Confianza 95 %

2001-2002 60.5 % 57.5% - 63.5%

2012-2014 59.1 % 58.3% - 59.9%

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades (CDC-MINSA-PERU) (2).

De acuerdo con el CDC-MINSA-PERU, la prevalencia de caries dental en
denticion primaria fue de 60,5 % en el periodo 2001-2002 (IC 95 %: 57,5 % —
63,5 %) y de 59,1 % en el periodo 2012-2014 (IC 95 %: 58,3 % — 59,9 %),
evidenciando una elevada y persistente carga de enfermedad a nivel nacional
(2).

Asimismo, es importante sefialar que hasta el afo 2026 no se dispone de
estudios epidemioldgicos a nivel nacional que actualice la situacion de la caries
dental en denticion primaria en el Peru. Esta falta de informacion actual dificulta
la evaluacion del impacto de las intervenciones preventivas implementadas en
los ultimos afios y refuerza la necesidad de desarrollar estudios locales y
regionales que permitan caracterizar no solo la presencia de la enfermedad, sino

también su severidad y distribucion en contextos especificos.

Siendo, la poblacion preescolar un grupo prioritario para la intervencion en
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salud publica en el marco del curso de vida nifio (27), dado que en esta etapa se
establecen patrones de salud y enfermedad que pueden condicionar el bienestar
y la calidad de vida a lo largo del curso de vida de los nifios, sus familias y

comunidades (27).

Con respecto a las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud Bucal
2022-2026, el presente estudio estaria incluido especificamente en el Objetivo
Estratégico 1, orientado al desarrollo de estudios epidemiolédgicos asociados a
las patologias del sistema estomatognatico por curso de vida-nifio (32). En
particular, esta investigacion se alinea con las prioridades que promueven el
analisis de los determinantes y factores asociados a las enfermedades bucales
en la poblacion infantil. Asi como aquellos estudios que evaltian la asociacion
entre enfermedades sistémicas y no transmisibles, como la anemia infantil, y la
presencia y severidad de la caries dental, contribuyendo a generar evidencia de

prioridad en este marco de investigacion de salud bucal (32).
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V. METODOLOGIA

Diserio del estudio

El presente estudio es un analisis secundario de datos, proveniente de un estudio
madre de disefio transversal, desarrollado entre enero y marzo del 2023 en el
distrito de Huancarani, provincia de Paucartambo, departamento del Cusco. El
objetivo del estudio madre fue describir caracteristicas epidemioldgicas
nutricionales y de experiencia de caries dental de los nifios de 3 a 11 afios
pertenecientes a las comunidades adscritas al Centro de Salud Huancarani. El
autor del presente trabajo participd como investigador en dicho estudio.
Durante el estudio madre se recolectdé informacion clinica y epidemioldgica
mediante procedimientos previamente estandarizados. Para el presente analisis
secundario se seleccionaron Unicamente los registros correspondientes a nifios
de 3 a 5 afios con denticién decidua que cumplian los criterios de elegibilidad
establecidos, con el objetivo de determinar la asociacion entre anemia y caries
de infancia temprana severa.

La base utilizada estuvo previamente anonimizada, garantizando la

confidencialidad de la informacion durante el analisis.
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Disenno muestral

Poblacion

La poblacion del presente andlisis secundario provino de la base de datos del

estudio madre, el cual incluyd 750 nifios de 3 a 11 afos pertenecientes a las trece

comunidades del distrito de Huancarani. El marco muestral estuvo constituido por

el registro de nifos adscritos al SIS y el padron del consultorio externo de

enfermeria donde se realiza el control de crecimiento y desarrollo (CRED).

Criterios de inclusion

e Nifios de 3 a 5 afios con denticion decidua y jurisdiccion sanitaria
correspondiente al Centro de Salud de Huancarani.

Criterios de exclusion

e Nifios que no completaron todas las etapas del estudio madre.

e Nifios con informacion incompleta para las variables de interés

Muestreo

Seleccion de muestra

Para el presente analisis secundario de datos se identificaron 410 registros de

nifios de 3 a 5 afios, 48 nifios fueron excluidos por no completar todas las etapas

del estudio madre, obteniéndose una muestra final de 362 nifios (FIGURA 1) .

Procedimientos del estudio

En el estudio madre, la concentracion de hemoglobina fue determinada
mediante el sistema HemoCue Hb201+, utilizando sangre capilar y siguiendo la
Norma Técnica del Ministerio de Salud, NTS-134-MINSA-/2017/DGIESP,

para el manejo de la anemia (15). La evaluacion odontolégica fue realizada por
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un examinador previamente calibrado mediante la aplicacion del indice ceod,
mediante criterios de la OMS (6,33).

Para el andlisis secundario, la variable caries de infancia temprana severa fue
determinada a partir de la informacion registrada en la evaluacion odontologica,
considerando la edad del nifo, indice ceod y presencia de lesiones en superficies
lisas de acuerdo a criterios diagndsticos de la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAPD)(3)

El estudio madre cont6é con la autorizacion de la Red de Servicios de Salud
Cusco Sur, asimismo de la Gerencia del Centro de Salud de Huancarani y la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Andina del Cusco (Anexos
3,4,5). Asimismo los padres o apoderados otorgaron el consentimiento

informado previo a la participacion de los nifios (Anexo 6).

La informacioén recolectada se obtuvo de la historia clinica de la madre y del nifio
participante. La ficha de recoleccion incluyd cuatro secciones: datos
sociodemograficos del nifio y de la madre del nifio, estado nutricional del nifio,
datos clinicos asociados a anemia y ficha de evaluacion odontologica donde se
realizd el registro del odontograma e indice ceod (cariado, indicado par
extraccion, obturado en denticidon decidua) (6,33,34). La informacion de la ficha
de recoleccion de datos fue completada por el investigador principal y un personal

técnico de enfermeria previamente capacitado.
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Variables de estudio

Variable desenlace (dependiente) y covariable principal

(independiente)
Caries de infancia temprana severa: Es la variedad més grave de la caries
de infancia temprana, para establecerla se tomd en cuenta las superficies
dentarias, edad del nifio y experiencia de caries dental medida con el indice
ceod (historial de piezas dentarias cariadas, restauradas por caries previa y
con indicacion de extraccion por caries) al momento de la evaluacion
odontoldgica. Segun la edad se considera la CITS, en los nifios de 3 afios
una puntuacion de experiencia de caries > 4, en los nifios de 4 afios una
puntuacion de experiencia de caries > 5 y en los nifios de 5 afios una
puntuacion de experiencia de caries > 6. Ademas, también se incluye nifios
entre 3 a 5 afos con una o mas superficies lisas cariadas, obturadas por
caries previa o perdidas en la denticion del maxilar anterior (incisivos y
caninos deciduos) (3). La confiabilidad del proceso de medicion se asegurod
mediante la capacitacion adecuada del examinador y estandarizacion de
procedimientos. Para la recoleccion se realizd examen clinico bucal,
utilizando un equipo de exploracion bdasica (espejo bucal plano y sonda
periodontal) (6). Es una variable cualitativa, con escala escala nominal y
dicotomica. La variable tiene las siguientes categorias: 0= sin caries de

infancia temprana severa, 1= con caries de infancia temprana severa.
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Cuadro 1: Descripcion de categorizacion de CITS de acuerdo a indice ceod

y edad.

Categorizacion

Descripcion

0 (sin caries de
infancia temprana

severa)

- Nifio que no presenta caries de infancia temprana
severa.

- Nifio con experiencia de caries dental medida
(indice ceod) igual a cero.

- Nino con experiencia de caries
dental medida (indice ceod) < 4 en
nifilos de 3 aflos, < 5 en nifnos de 4
anos, y < 6 en ninos de 5 anos.

- Nifio que no tiene superficies lisas cariadas,
obturadas o perdidas en incisivos y caninos

deciduos.

1 (con caries de
infancia temprana

severa)

- Nifio que presenta caries de infancia temprana
severa.

- Niflo con experiencia de caries dental medida
(indice ceod) > 4 en nifios de 3 afios, > 5 en nifios
de 4 afos, 0 > 6 en nifnos de 5 afios.

- Nifio que tiene una o madas superficies lisas
cariadas, obturadas o perdidas en incisivos y

caninos deciduos.
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Variable independiente:

Anemia: Es la clasificacion teniendo en cuenta la cantidad de hemoglobina
en un volumen fijo de sangre la cual estd expresada en gramos por decilitro
(g/dL). Fue medida mediante la técnica para deteccion fotométrica de
hemoglobina empleando el sistema HemoCue Hb201 +, a partir de sangre
capilar. El cual es de uso habitual en los establecimientos de salud de primer
nivel de atencion del Ministerio de Salud del Pera (15). Para la clasificacion
se tuvo en cuenta el factor de correccion (correccion de nivel de
hemoglobina segin la altitud de residencia) correspondiente a cada
comunidad del Distrito de Huancarani. La clasificacion de acuerdo a g/dL
fue, <7 anemia severa, 7.0-9.9 anemia moderada, 10.0-10.9 anemia leve y
> 11 sin anemia (15). Se obtuvo la informacion de la historia clinica y del
carn¢ de atencion integral de salud del nifio. Es una variable cualitativa, con
escala politomica y ordinal. Se tiene como posibles respuestas: 0= sin

anemia, 1= anemia leve 2= anemia moderada, 3= anemia severa.

5.4.5 Otras co-variables relevantes

Operacionalizacion de otras variables relevantes
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Variable Definicion Definicion Valores Criterios de | Tipo de | Fuente Rol
conceptual operacional posibles medicion variable
Clasificacion 0= Masculino. Categorica/nomi | Independien | Historia Confusora
Caracteristicas segun 1= Femenino nal te Clinica 'y
Sexo del | fisicas externas del | caracteristicas Carné¢ de
nifio nifio o nifia. fisicas Control de
Crecimiento
y Desarrollo
Es el tiempo | Afos 0= 3 afios Categorica/nomi | Independien | Historia Confusora
representado en | cumplidos. 1= 4 afos nal te Clinica 'y
Edad del | afios contabilizados 2=15 afios Carn¢  de
nifio desde el nacimiento Control de
del nifo. Crecimiento
y Desarrollo
Indicador de | Relacion 0= Emacinado Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
valoracion peso/talla 1= Normal al te Clinica 'y
Peso para | nutricional del peso 2= Sobrepeso Carné de
la talla de nifio con 3= Obesidad Control de
longitud o estatura Crecimiento
del nifio. y Desarrollo
Indicador de | Relacion 0= Bajo peso Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
valoracion peso/edad 1= Riesgo al te Clinica 'y
Peso para | nutricional del peso 2= Normal Carné de
la edad de nifio con Control de
semanas, meses y Crecimiento
anos. y Desarrollo
Talla para | Indicador de | Relacion talla/ | 0= Talla baja Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
la edad valoracion edad 1= Riesgo talla | al te Clinica 'y
nutricional que baja Carné  de
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refleja crecimiento
lineal en longitud
para la edad del
nifio.

2= Normal
3=Alto

Control de
Crecimiento
y Desarrollo

Atencion 0= Paciente no | Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
- continua (nifio | continuador al te Clinica 'y
Continuid o ;
con controles | 1=Paciente Carné¢ de
ad en la Continuidad en la | completos continuador Control de
atencion atencion de control | correspondient Crecimiento
en el consultorio de | es y atencion y Desarrollo
CRED no  continua
(nifio con uno o
mas controles
faltantes
correspondient
¢ a su edad)
Anemia Es el historial de | Presencia de | 0=No Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
previa anemia en el nifio o | anemia durante | 1=Si al te Clinica 'y
nifia durante los dos | los 2 primeros Carné de
primeros afos de | afios. Control de
infancia confirmada Crecimiento
por examen y Desarrollo
laboratorial.
Suplementa | Es el antecedente de | Historial  de =No Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
cion de | prescripcion de | suplementacid 1=Si al te Clinica 'y
hierro suplementos en | nde hierro. Carné¢  de
base a  hierro Control de
dirigido a los nifios Crecimiento

participantes  del
estudio

y Desarrollo
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Nivel de |Es el grado mas | Escolaridad de | O=Primaria Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
instruccid elevado de | madre o | 1=Secundaria al te Clinica de la
nde madre |educacion que ha | apoderado. 2=Superior madre y/o
y/o alcanzado la madre auto reporte
apoderado | y/o apoderado que
estd a cargo de la
crianza del paciente
Edaddela |Es el tiempo | Numero de Numérica/contin | Independien | Historia Confusora
madre representado en | afios ua te Clinica de la
afios cumplidos por | cronologicos madre y/o
la= madre  del | de madre. auto reporte
participante.
Deficienci | Es el antecedente de | Historial ~ de | 0=No Categorica/ordin | Independien | Historia Confusora
a de hierro | anemia en la madre | anemia durante | 1=Si al te Clinica de la
durante durante la gestacion. | gestacion madre.
embarazo

*Las variables peso para la edad, talla para la edad se utilizaran para describirlas en tabla 1, las cuales no seran incluidas en la tabla 3 donde se

establecera el analisis multivariado.
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Grafico aciclico dirigido (DAG) sobre anemia y caries de infancia
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Procesamiento y analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando el software STATA 18.0 (Stata Corp,College
Station TX). Para el andlisis descriptivo de la variable cuantitativa (edad de la madre),
fue expresada de acuerdo con previa evaluacion de la normalidad, utilizando la
desviacion estandar. En cuanto a las variables categoricas (sexo del nifio, edad del nifio,
peso para la talla, peso para la edad, talla para la edad, continuidad de la atencion,
anemia previa, suplemento de hierro, nivel de instruccion de madre, deficiencia de
hierro durante el embarazo) fueron expresadas mediante frecuencias relativas y
absolutas. El andlisis bivariado se realiz6 previa evaluacion de supuestos (independencia
de observaciones, tamafio de muestra, frecuencias esperadas) utilizando el andlisis por
Chi Cuadrado, Prueba Exacta de Fisher para las variables categoricas y la prueba T-
Student en la variable numérica. Ademas, para el analisis de regresion se utilizé un
Modelo Lineal Generalizado (GLM) con distribucion binomial y enlace logaritmico,
cumpliendo con los supuestos requeridos para este analisis. Se obtuvieron valores de
Razones de Prevalencia (RP) y Razones de Prevalencia ajustadas (RPa). Se evalud la
multicolinealidad de las variables utilizando el Factor de Inflacion de la Varianza (VIF),
los valores obtenidos de VIF fueron inferiores a 10, lo que nos indica la ausencia de
multicolinealidad significativa de las variables incluidas en la regresion final. Ademas,
se consideraron criterios epidemioldgicos y el uso de DAGs (Directed Acyclic Graphs),
para la exclusion de las variables relacion peso/edad y relacion talla/edad, debido a que
al considerarse la variable peso/talla y grupo etario ya estaban representadas
adecuadamente y se aseguraba la claridad del modelo. El estudio cont6 con un nivel de

confianza del 95 % y la significancia que se establecio fue p<0,05.
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Finalmente se aplicé un analisis de sensibilidad mediante el calculo de E-value, segiin
la metodologia planteada por VanderWeele y Ding (37), para evaluar la robustez de la
asociacion entre anemia y CITS frente a variables confusoras no medidas, como dieta.
El E-value se calcul6 para las razones de prevalencia ajustadas, y para limite superior
del intervalo de confianza al 95 %, debido a que el valor de RPa fue inferior a 1. Para
este andlisis de sensibilidad, la variable anemia fue categorizada de forma dicotomica
(ausencia/presencia), siendo el punto de corte una concentracién de hemoglobina <11,0
g/dL. Se considerd la presencia de anemia a los valores de hemoglobina <11,0 g/dL,
por lo que incluyen las categorias de anemia leve (10,0-10,9 g/dL), moderada (7,0-9,9
g/dL) y severa (<7,0 g/dL) y ausencia de anemia a valores > 11,0 g/dL, de acuerdo con

la clasificacion establecida para nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos (15).

Tamarno de muestra y Potencia estadistica

Calculo de la potencia estadistica

Al tratarse de un andlisis secundario de datos previamente recolectados, se realizo el
calculo de la potencia estadistica para evaluar si los datos disponibles permiten evaluar
adecuadamente la hipotesis de investigacion propuesta. Se realizo el calculo de potencia
para la comparacion de dos proporciones independientes, utilizando el software STATA
18.0 (Stata Corp,College Station TX). Para su calculo, se asumidé una proporcioén
esperada de nifios con anemia por deficiencia de hierro con caries de infancia temprana:
80.6 % y proporcidn esperada de nifios sin anemia por deficiencia de hierro con caries
de infancia temprana :58.1 % (22) en cuanto al tamafio de muestras fueron 214 nifios

sin anemia y 148 niflos con anemia. Se obtuvo una potencia de 99 %.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio primario utilizé consentimiento informado brindado a los padres de familia
y/o apoderados de los nifios participantes, quienes debian ser mayores de edad y
contar con capacidad legal para otorgarlo Después de haber explicado el objetivo del
estudio y si el padre de familia y/o apoderado accedia a la firma del consentimiento
se procedio a realizar el examen odontoldgico. Ademas, cont6 con la aprobacion del
Comité de Etica de la Universidad Andina del Cusco (Anexo 3). También se obtuvo
la autorizacion de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur y de la Gerencia del Centro

de Salud de Huancarani-Paucartambo (Anexo 4,5).

En cuanto al estudio de tesis, fue un analisis secundario de datos, por lo que no hubo
contacto alguno con sujetos humanos. Por lo que los posibles riesgos para sujetos del
analisis son limitados y estan relacionados principalmente a una brecha en la
confidencialidad. Toda la informacion fue tratada con estricta privacidad, cada sujeto
participante tiene un c6digo asignado, no se tuvo acceso a informacidon que permita la
identificacion directa del participante. Este protocolo fue registrado en el Sistema
Descentralizado de Informacién y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) -
Direccion Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) con el
codigo 216526, y fue aprobado por el Comité de Etica de la UPCH (CIE-UPCH)
mediante la constancia CIEI-291-23-25. Durante la implementacion del estudio se
respetaron los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki, y se siguio

estrictamente las recomendaciones realizadas por el CIE-UPCH.
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VI.

RESULTADOS

Un total de 410 nifios entre 3 a 5 afios fueron elegibles y 362 de ellos (88.3%) fueron
enrolados en el estudio, previa firma de consentimiento informado brindado por sus
padres. El principal motivo de no enrolamiento fue: informacioén incompleta debido a que
los nifios no completaron todas las fases del estudio primario (10.5%) en el Centro de

Salud Huancarani-Cusco. (Figura 1)

La muestra del estudio fue de 362 nifios atendidos en el Centro de Salud de Huancarani-
Cusco, en la cual la mayoria fueron de sexo masculino (55.8%) y mas frecuente tuvieron
3 afios (64.1%). Se observd parametros normales en las variables relacion peso/talla y
relacion peso/edad con el 92.8 % y 66.6% respectivamente. La proporcion de nifios con
anemia previa y con suplementacién de hierro superan el 80 %. Las madres tuvieron
mayoritariamente solo educacion primaria (52.8%), de todas ellas el 53.1% present6
deficiencia de hierro durante el embarazo. Finalmente, el 59.1% de los niflos no tuvieron
anemia y el 33.7% de los nifos participantes del estudio fueron diagnosticados con caries

de infancia temprana severa (Tabla 1).

En el analisis bivariado, la anemia no estuvo asociada a la caries de infancia temprana
severa siendo no estadisticamente significativo (p=0.620). En cambio, la variable relacion
peso/edad si estuvo asociada con la caries de infancia temprana severa en forma
estadisticamente significativa (p=0.003), donde el 36.9% de los nifios con peso/edad
normal la presentaron. El 35.8 % de nifios con 1 o més controles faltantes presentaron
caries de infancia temprana severa. El 33.9% de nifios clasificados como “normal” de
acuerdo a la relacion peso/talla, presentaron caries de infancia temprana severa. E1 36.0%

de los nifios con anemia previa en los dos primeros afios presentaron caries de infancia
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temprana severa. El 36.8% de los nifios con madres con instruccion secundaria-superior
presentaron caries de infancia temprana severa. Finalmente, el 33.5% de los nifios con
madres que tuvieron deficiencia de hierro en el embarazo presentaron caries de infancia

temprana severa. (Tabla 2)

La frecuencia de caries de infancia temprana severa en nifios con anemia leve fue de 1.09
veces (IC95%: 0.75 a 1.59) en comparacion a los nifios sin anemia. Este valor no fue
estadisticamente significativo con un valor p=0.640. Se realizé ajuste de las variables
sexo, edad, peso/talla, anemia previa, suplemento de hierro del nifio, deficiencia de hierro

en la madre, edad ¢ instruccion educativa de madre (Tabla 3)

La frecuencia de caries de infancia temprana severa en nifios con anemia leve fue de 1.12
veces (IC95%: 0.79 a 1.59) en comparacion con los nifios sin anemia. Este valor no fue
estadisticamente significativo, se obtuvo un valor p=0.580. Se realiz6 ajuste tinicamente
de variables del nifio: sexo, edad, relacion peso/talla, anemia previa, suplementacion y

continuidad de atencion (Tabla 4).

La frecuencia de caries de infancia temprana severa en nifios con anemia leve fue de 1.13
veces (IC95%: 0.80 a 1.59) en comparacion con los nifios sin anemia. Este valor no fue
estadisticamente significativo, se obtuvo un valor p=0.472. Se realiz6 ajuste inicamente
de variables de la madre: instruccion educativa, deficiencia de hierro en el embarazo, edad

(Tabla 5).
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En el analisis de sensibilidad mediante el calculo de E-values, se obtuvo un valor de 1.29
para la razon de prevalencia ajustada y 1.0 para el limite superior del intervalo de

confianza al 95 %. (Tabla 6).
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VII.

DISCUSION

En el presente estudio, no se observo una asociacion significativa entre anemia y CITS.
Esto sugiere que la anemia por si sola no seria un factor determinante en su desarrollo. Si
bien se ha reportado que la deficiencia de hierro altera la fisiologia salival e incrementa
la susceptibilidad a la caries, esto podria no ser suficiente para progresar a la forma mas
severa de CIT. Nuestros hallazgos concuerdan con Atri et al (5), quienes, en su estudio
de casos y controles en un hospital universitario en la India, no encontraron una relacion

estadisticamente significativa entre los niveles de hemoglobina y CITS (p=0.48).

No obstante, es importante destacar que estos resultados no son consistentes en todos los
contextos epidemiologicos. Rajkumaar et al. (38) y Tang et al. (25) reportaron
asociaciones significativas entre anemia y CITS.

Rajkumaar et al. encontraron una relacion significativa entre los niveles de hemoglobina
y la CITS en una muestra de 120 nifios de 4 afios (p < 0.001). Por otro lado, Tang et al.
observaron una asociacion entre la anemia y un indice ceod-s superior a 35 (p < 0.024)
en nifios de 2 a 5 afios. A diferencia del presente estudio, estas investigaciones utilizaron
parametros adicionales a la concentracion de hemoglobina, para evaluar el estado
hematoldgico y del hierro, lo que habria permitido una caracterizacion mas especifica de
la exposicion y contribuir a explicar las diferencias observadas entre los resultados.
Asimismo, el presente estudio se realizo en un contexto rural, en una poblacion clasificada
de extrema pobreza, a 3950 m.s.n.m y en establecimiento de salud de primer nivel de
atencion, caracteristicas que difieren de los estudios mencionados previamente.

Por lo que estas caracteristicas epidemioldgicas y metodoldgicas deben considerarse al

comparar los hallazgos del estudio.
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Aunque los estudios citados previamente tuvieron en cuenta la severidad de la CIT,
autores como Mohamed et al. (17) y Jietal. (22) no la consideraron en sus investigaciones
realizadas. Y establecieron en sus estudios una asociacion significativa entre anemia por
deficiencia de hierro y CIT, (coeficiente de 3,97; p = 0.007) y p<0.001 respectivamente,
lo que sugiere que los nifios anémicos presentan una mayor frecuencia de desarrollar CIT.
El primer estudio realizado en el Cairo-Egipto incluy6 pruebas de laboratorio detalladas
para la evaluacion del hierro (hemograma completo, niveles de ferritina, hierro y
capacidad de fijacion de hierro) , lo que permitié una clasificacion mas precisa de la
anemia por deficiencia de hierro y podria haber reducido reducir el error de clasificacion
de la exposicion.. Y en el segundo estudio realizado en Qingdao-China, las caracteristicas
de los participantes en su mayoria provenientes de familias de ingresos medios-altos, sin
historial de anemia temprana, pruebas hematoldgicas adicionales y la prevalencia de
anemia por deficiencia de hierro de 5.8%, contrastaron marcadamente con nuestros
estudio, caracterizado por una frecuencia de aproximadamente del 40 % de nifios con

anemia y por la residencia en un distrito categorizado de extrema pobreza.

Si bien las frecuencias reportadas de CITS son limitadas (5,26,38), lo que dificulta las
comparaciones consistentes entre distintos contextos. En el estudio realizado mas de la
cuarta parte de los nifios participantes presentaron CITS. Por lo que resalta la necesidad
de fortalecer medidas como la evaluacion bucal oportuna, instruccion de higiene oral,
profilaxis dental, aplicacion de sellantes y de barniz fluorado intervenciones propias del
primer nivel de atencidn. Estas prestaciones seran primordiales para identificar, prevenir
y tratar tempranamente la caries dental en nifios (2), evitando asi la progresion hacia casos

mas graves de CIT.
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A pesar de que el primer nivel de atencion presenta limitaciones en las atenciones
especializadas como: pulpectomias, restauraciones complejas, extracciones dentales
complejas, sedacion consciente y anestesia general. Es crucial que las referencias
realizadas desde este nivel sean oportunas y justificadas dirigidas al segundo y tercer nivel
de atencion donde puedan recibir los tratamientos necesarios para abordar de manera
efectiva las complicaciones asociadas a CITS. Una vez completados estos tratamientos,
el primer nivel de atencion debe asumir la responsabilidad de monitorear y mantener la
salud bucal recuperada de los nifios, asegurando asi una continuidad en su cuidado y

prevencion de futuras complicaciones.

En cuanto a la relacion peso/edad y CITS, se reportd una asociacion estadisticamente
significativa, siendo los nifios categorizados con peso/edad “normal” tuvieron mayor
probabilidad de presentar CITS (p=0.003). A diferencia del estudio de Ndekero et al (39),
que establecid que los niflos con peso mas bajo para su edad tuvieron mayor probabilidad
de CIT. Esto puede deberse a que los nifios que tienen un peso adecuado pueden estar
mas expuestos a una dieta que incluya mas azucares y carbohidratos refinados (39). Esta
mayor disponibilidad de alimentos cariogénicos, combinada con otros factores (higiene
oral, uso de fluoruros y el acceso a atencion dental), podria influir significativamente en

la severidad de la caries en esta poblacion infantil (1,7).

En cuanto a la anemia, la frecuencia en los nifos del estudio fue similar al 37.5 %
reportado a nivel nacional en areas rurales (18). Asimismo, la suplementacion de hierro
se alined a lo reportado a nivel nacional con el 90 % (40). En el ano 2022, la anemia
supero el 40 % en la poblacién infantil, lo que hizo que se catalogara como un problema

de salud publica grave (40). Por lo que debe fortalecer las intervenciones a nivel nacional,
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regional y local abordando los Determinantes Sociales de la Salud (DDS) que influyen en
el riesgo de anemia. En el contexto del estudio la frecuencia de anemia podria explicarse
por las practicas alimentarias propias del distrito alto andino. En esta zona la dieta se basa
primordialmente en carbohidratos como la papa y maiz, mientras que es limitado el
consumo cotidiano de alimentos proteicos de origen animal los cuales aportan hierro. Esto
concuerda con Castro et al (41) en su estudio realizado en una comunidad altoandina en

Tunanmarca-Peru, donde la alimentacion era similar.

La poblacion infantil al ser un grupo prioritario debe recibir cuidados oportunos e
integrales (individuales, familiares y comunitarios) que incluyen identificacion y
tratamiento de condiciones como anemia y caries dental (27), las cuales comparten
factores etiologicos (3,17,22). Esto permitira prevenir la progresion hacia formas mas
graves. Es el primer nivel de atencidn a través del Equipo Multidisciplinario de Salud
(EMS) que tiene el primer contacto con las familias a nivel local (27). Estos profesionales
cumplen un rol fundamental de educadores sanitarios, los cuales no solo promueven una
nutricion adecuada, sino también practicas de estilos de vida saludable, que incluyen una
correcta higiene bucal y conductas de autocuidado (27). Estas practicas, adoptadas desde
la infancia, no solo beneficiaran a los nifios. sino que también se transmitirdn a sus futuras

familias, creando un legado de salud y bienestar a lo largo de su ciclo vital familiar.

Las familias son la principal fuerza social que influyen en la practica de estilos saludables
sobre todo en los primeros afios, por lo que deben ser aliados participativos para la
prevencion de enfermedades (42). A nivel comunitario se debe promover e implementar
entornos saludables (viviendas, escuelas, comunidades) que permitan abordar desde

edades tempranas la practica de estilos saludables (27). Esto no solo facilitara el abordaje
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integral de enfermedades nutricionales y bucales, sino que también permitira evitar casos
graves al promover una intervencion temprana, o bien derivacion oportuna de los nifios
que necesiten atencion especializada.

Con el fin de evaluar la posible influencia de variables confusoras no medidas en la
asociacion entre anemia y CITS, se realiz6 un andlisis de sensibilidad mediante el calculo
de E-values. Los resultados de este andlisis fueron consistentes con una estimacion
cercana al efecto nulo, lo que indica que la asociacion observada no presenta robustez
frente a confusion residual. Este hallazgo es concordante con los resultados principales
del estudio, en los que no se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre

ambas condiciones en la poblacion evaluada.

En cuanto a las limitaciones del estudio, en primer lugar, la muestra no es representativa
de la poblacion infantil nacional, lo que restringe la extrapolacion de los resultados. Sin
embargo, su fortaleza radica en proporcionar informacion valiosa y contextualizada sobre
una comunidad de extrema pobreza y el contexto en el primer nivel de atencién. En
segundo lugar, el estudio incluy6 exclusivamente a nifios menores de 6 afios, lo que limitd
la aplicabilidad de los resultados a otros grupos etarios. No obstante, esto permitié un
analisis especifico en denticion primaria en la cual se presenta la CITS. En tercer lugar,
el disefio transversal del estudio no permitié establecer causalidad entre anemia y caries
de infancia temprana severa. Sin embargo, esta limitacion subraya la necesidad de
estudios longitudinales con seguimiento a la poblacion infantil desde la primera erupcion
dentaria y realicen andlisis hematologicos para comprender mejor la asociacion entre

ambas condiciones.

56



En cuarto lugar, si bien el método de cianometahemoglobina es el estdndar de oro segiin
la OMS para el diagnostico de anemia, su uso es infrecuente. Se recomienda el
hemograma automatizado, que permite una caracterizacion hematoldgica mas detallada.
Sin embargo, son pocos los establecimientos en el primer nivel de atencion en Pert que
pueden realizar esta prueba, siendo el Sistema HemoCue (sensibilidad: 96.77%;
especificidad: 97.30%) el que se utiliza habitualmente dada su rapidez y disponibilidad

en entornos con recursos limitados.

Es importante mencionar que este sistema estd disefiado para el monitoreo de los
pacientes, el control y eficacia de los tratamientos. No obstante, este sistema determina la
concentracion de hemoglobina, pero no nos proporciona informacion sobre la causa
subyacente de la anemia. Por lo que no puede asegurarse que todos los nifios participantes
clasificados con anemia presentaron anemia por deficiencia de hierro, debido a que no se
utilizé parametros hematoldgicos, ni marcadores especificos del estado de hierro. En
consecuencia los resultados del presente estudio deben interpretarse como la asociacion
entre anemia definida por concentracion de hemoglobina y CITS y no especificamente
como la asociacion entre anemia por deficiencia de hierro y CITS. Esta limitacion
permite establecer la necesidad de futuros estudios que utilicen métodos diagnosticos que
permitan una caracterizacion mas especifica de la etiologia de la anemia.

Ademas al utilizar el sistema HemoCue Hb 201+, se ha reportado que puede presentar
pequeias variaciones en la medicion de la concentracion de hemoglobina, atribuibles
principalmente a factores preanaliticos como la técnica de obtencion de muestra capilar,
manipulacién de microcubeta, experiencia del operador y variabilidad inherente del
procedimiento (43). Estas variaciones podrian haber ocasionado una clasificacion erronea

de los nifios respecto a la gravedad de la anemia. Dado que la medicién de hemoglobina
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fue realizada previamente y de forma independiente al diagnostico de CITS, este posible
error corresponderia a un sesgo de clasificacion no diferencial de la exposicion. Debido
a que la anemia fue analizada como variable categérica con diferentes niveles de
gravedad, no puede asumirse una direccion especifica del sesgo sobre la medida de

asociacion, por lo que la interpretacion de los resultados debe ser cautelosa.

En cuanto al indice ceod puede subestimar la prevalencia de caries, debido a que
considera desde la cavitacion de la pieza dentaria a diferencia de otros indices que evaliian
condiciones subclinicas. Sin embargo, las medidas utilizadas son validadas por la OMS.
En quinto lugar, al ser un analisis de datos secundarios existen variables que no fueron
medidas (dieta, lactancia materna), las cuales también influyen en la relacion observada
entre anemia y caries de infancia temprana severa. Finalmente se menciona como
limitacion la modificacion de los valores de ajuste en la correccion de hemoglobina por
parte de la OMS y que fue promulgada por el MINSA en el afio 2024. Este cambio podria
haber afectado la clasificaciéon de anemia en nuestro estudio. Por ello es importante
interpretar los resultados en el contexto de los valores de referencia vigentes en el

momento del estudio.
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VIII.

CONCLUSIONES

En los nifios preescolares atendidos en el Centro de Salud de Huancarani-Cusco en 2023,
no existe una mayor probabilidad de que aquellos con anemia presenten caries de infancia
temprana severa en comparacion con los nifios sin anemia. Esto refuerza que la CITS es
una condicidén multifactorial, donde los factores como alimentacion, higiene oral y acceso
a servicios odontoldgicos tienen mayor influencia en su desarrollo. Por lo que se debe
fortalecer el cuidado integral de la salud, teniendo como eje clave al primer nivel de

atencion.
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IX. RECOMENDACIONES

Priorizar la atencion y el seguimiento de los nifios identificados con caries de infancia
temprana severa durante el estudio, promoviendo su tratamiento oportuno y la referencia
a establecimientos de mayor complejidad cuando la severidad del cuadro clinico o el

grado de colaboracion del nifio limiten su manejo en el primer nivel de atencion

Realizar estudios longitudinales que permitan establecer la temporalidad entre la anemia
y la caries de infancia temprana severa, incorporando variables no medidas como
practicas alimentarias, lactancia materna, consumo de azucares y uso de fluoruros,
ademads de considerar métodos diagndsticos mas especificos para la caracterizacion de la

anemia.
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XI. ANEXOS

Anexo 1 : Aprobacion ética

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

T

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEID) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo la categoria de revision EXENTO. La aprobacién serd
informada en la sesion mas proxima del comité.

Titulo del Proyecto : “Anemia y caries de infancia temprana severa en niflos preescolares
en ¢l Centro de Salud Huancarani-Cusco en el aiio 2023"
Cadigo SIDISI : 216526

Investigador(a) principalies)  : Amau Chirogue Juan Manuel

La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:
L. Protocolo de investigacian, version 1.0 de fecha 05 de mayo del 2025,

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares de la Universidad, los lineamientos
cientificas y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualguier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y nomnas
establecidas. La categona de EXENTO es otorgado al proyecto por un periodo de cinco afios en tanto la
categoria se mantenga y no existan cambios o desviaciones al protocolo onginal, El investigador esta
exonerado de presentar un reporte del progreso del estudio par el periodo arriba descrito y sdlo alcanzard un
informe final al término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta
el Jueves 30 de mayo del 2030,

El presente proyecto de investigacién sdlo podrd iniclarse después de haber obtenide la(s) autorizacidn(es) de
la(s) institucion(es) donde se ejecutard.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento,

Lima, 30 de mayo del 2025

Manuel Raul Perez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investi gacion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Av. Honorio Del gado 430
San Martin de Porres

Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
www.cayetano,edu, pe Etica en Investigacion
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N2
Fecha: / /
DATOS DEL NINO:
Edad del nifio
Sexo del nino [1] Masculino [2] Femenino

Lugar de referencia

Continuidad en la atencion

[1]Atenciéon  continua

[2]Atencion no continua

[3] Superior

Estado nutricional: Peso: Talla: 0= Emacinado
1= Normal
2= Sobrepeso
3= Obesidad

Peso: Edad: 0= Bajo peso
1= Riesgo
2= Normal
Talla Edad: 0= Talla baja
1= Riesgo
talla baja
2= Normal
3=Alto
Anemia por deficiencia de hierro
[1]Normal
[2]Anemia leve
[3] Anemia moderada
[4]Anemia severa
Deficiencia de hierro durante los 2 [1]Si [2]No
primeros aios
Suplemento de hierro [1]Si [2]No
DATOS DE LA MADRE:
Edad de 1a madre
Nivel de instruccion [1]Primaria
[2]Secundaria

embarazo

Deficiencia de hierro durante el

[1]Si

[2]No
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Ficha de Evaluacion Odontolégica NTS-139-MINSA/2018/DGAIN
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Indice ceod

Cariados(c)

Obturados(o)

Indicacion de extraccion (e)

Total-ceod

Caries de Infancia Temprana Severa

[1]Si
[2]No
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Anexo 3 : Aprobacion ética estudio madre

¢ Universidad (]
Andina
del Cusco

que vive en ti DRECOONDE GESRON DELA
Sabiduna

INVESTIGAOON ¥ PRO DUCOON
ITELIC TUAL

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

INFORME 001-2022-CIEI-UAC
DIRIGIDO A : Dr. William Senen Sarmiento Herrera

DE : Dr. Luis Alberto Chihuantito Abal
Presidente del Comité Institucional de Etica de
Investigacién de la UAC

FECHA : Cusco, 20 diciembre de 2022

COD de Proyecto :00124-CIEI

ASUNTO : INFORME DE EVALUACION ETICA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ANTROPOMETRICO Y DE SALUD BUCAL EN
NINOS DE 3 A 11 ANOS DEL DISTRITO DE HUANCARANI, PAUCARTAMBO - CUSCO, EN EL ANO
2023".

Que evaluado el protocolo de investigacion en el proyecto denominado:

“Evaluacion del estado nutricional, antropomeétrico y de salud bucal en nifios de 3 a 11 afios del Distrito
de Huancarani, Paucartambo - Cusco, en el afio 2023"

Investigadores:

William Senen Sarmiento Herrera
Juan Manuel Amau Chiroque

CONSIDERANDO:
Que, de la revision por pares evaluadores del formato denominado FORMATO DE PRESENTACION
DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACION, del proyecto de investigacion referido, se desprende:

- Se justifica el propdsito del estudio y la participacién de seres humanos.

El proyecto no implica algin tipo de riesgo que afecte la seguridad de los sujetos de
investigacion y de los investigadores.

- El proyecto salvaguarda la dignidad, los derechos, la seguridad y el bienestar de las personas
que se constituyen en sujetos de investigacion.

Se detalla el procedimiento de reclutamiento de participantes y la idoneidad del personal y lugar
para dicho procedimiento.
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¢ Universidad

Andina
del Cusco
DRMECOONDE GESRON DELA
Sabiduria que vive en ti INVESTIGACON ¥ PRO DUCOON
INTELEC TUAL

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

- Se detalla qué resultados se esperan con el estudio.
- Se explica cuan beneficioso sera el proyecto para la ciencia, medicina, sociedad.
- Sejustifica la cantidad de personas que participan en el estudio.

- Se detala el procedimiento que acredite la confidencialidad de los datos de los participantes del
estudio.

- Se especifica el empleo de consentimiento informado.
En mérito a los considerandos precedentes, se emite informe FAVORABLE, para la continuidad del
desarrollo del proyecto de investigacion denominado “Evaluacion del estado nutricional, antropométrico
y de salud bucal en nifios de 3 a 11 afios del Distrito de Huancarani, Paucartambo - Cusco, en el afio
2023".

Cusco, 20 de diciembre de 2022

Dr. Luis Alberto Chihuantito Abal
Presidente del Comité Institucional de Etica de la UAC

Secretaria Técnica
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Anexo 4 : Autorizacion de Red de Servicios de Salud Cusco Sur

C

A

GERENCIA RE GIONA,
DE SALUD

RECURSOS HUMANOS

cusco

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

usco, 20 de Diciemtxe dol 2022 )5+

INFORME NRO. 47 * -2022-GR-CUSCO/DERSSCS-UP-CCS

TAP. MANUEL BENITES VALDEZ /',
Director de Administracion Red de Servicios de Salud Cusco Sur

DE Lic. JENNY HURTADO TERRAZAS.
Jofe de Personal de la Red Cusco Sur.
C.D. YOUGLYN GEANINA CHACHAYMA PALOMINO
Coordinadora de Capacitacién y SERUMS RSSCS.
ASUNTO AUTORIZAR EL DESARROLLO DE TRABAJO DE INVESTIGACION

“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ANTROPOMETRICO Y DE
SALUD BUCAL EN NINOS DE 3 A 11 ANOS DEL DISTRITO DE
HUANCARANI, PAUCARTAMBO - CUSCO, EN EL ANO 2023"

REFERENCIA EXP N° 0013478,

Tengo 2 bien dirigirme a usted, para saludarie cordialmente Y 3 su vez informarle que e!
Cirujano Dentista. AMAU CHIROQUE JUAN MANUEL, adscrito 2 la Universidad Andina
del Cusco, solicité autorizacién para el desarrolio del trabajo de investigacién,
“EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL, ANTROPOMETRICO Y DE SALUD BUCAL EN
NINOS DE 3 A 11 ANOS DEL DISTRITO DE HUANCARANI, PAUCARTAMBO - CUSCO, EN EL
ARO 2023", con 13 finalidad de contribuir Ia investigacion y la responsabilidad social de
ia universidad con ia poblacion cusquefia. Ei cual serd desarroliado en el Centro de Salud
de Huancarani-PaucartamboiCusco, 2 partir de fa fecha con las siguientes
consideraciones:

1- El profesional y su equipo de trabajo deberdn cumplir estrictamente las normas
establecidas por la Institucién.

2 El profesional y su eqguipo de trabajo deberd utilizar EPP, establecido por MINSA
suministrado por cuenta propia, siendo de uso obligatorio

3.- El profesional y su equipo debers presentar e! informe de los resultados detallados
con las conclusiones y consideraciones de dicha investigacion.

4.- El profesional debers cumplir las recomendaciones que se le indigue por el Jefe de la
IPRESS donde realice su estudio.

Se le otorga la presente AUTORIZACION estrictamente con Fines Académicos durante el
tiempo que dure su investigacion.

Cumpliendo con los términos y condiciones, y Ia previa aceptacion del/de la Gerente de
I2 IPRESS Huancarani para el desarrolio del estudio.
Estodomantoinformoaustedmbsﬁnesconsiguients,agr:dezcohatendén
prestada.

Atentamente,

Central Telefénica 277963 - 278127 - 278129 - 277293
Distrito de San Jerd APV. Pico! Orconpugi
CUSCO - PERU
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Anexo 5 : Autorizacion de Gerencia del Centro de Salud Huancarani-
Paucartambo-Cusco

Ol | Godiemo ReddeSevikn  MkoRe  Contode )
PERU| Regional deSad Cuses  Poicatndo  Salud CLAS ,(&,\\
\ {

de Cusco Sur aaneasal

SARO DEL PORTVALECIMIENTO DE LA SORERANIA NAUIONAL®
SCUSOO CAPTEAL IS TORICA DEL PERU®

S o N NS S QYA Y WYL

A TIUAN MANUEL AMAU CHIROQUE,
UNIVERSITDAD ANDINA CUSCO

DE * Mg SOFIA ROQUR TOLA
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD HUANCATRANEPAUCARTAMBO.CUSCO

FECHA 1 HUANCARANI, 22 DE DICIEMBRE DEL 2022,

De nuestra consideracion:

Por medio de la presente, la Gerencia del Centro de Salud Huancarani « Paucartambo tiene el

agrado de dirigirse a usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, hacer de su conocimiento
que se  autoriza la  realizacion  del trabajo  de investigacion  titulado:

“Evaluacién del estado nutricional, antropométrico y de salud bucal en niftos de 3 a 11

afios del distrito de Huancarani, Paucartambo-Cusco, en el afo  2023%

ol cual serd desarrollado en coordinacion con nuestro establecimiento de salud.

El presente estudio tiene relevancia en el dmbito de la salud publica, y su desarrollo contribuird
al conocimiento del estado de salud de la poblacion infantil de nuestro distrito. Para tal fin, se
deberd garantizar la confidencialidad de la informacion, asi como ¢l consentimiento
informado de los padres y/o apoderados de los menores participantes, Asimismo, s¢
solicita que, al término del estudio, se entregue una copia del informe final para los fines
institucionales correspondientes.

Sin otro particular, reiteramos nuestro compromiso con la promocion  de
investigaciones que fortalezcan la gestion sanitaria y contribuyan al bienestar de nuestra
comunidad.

Atentamente,

N T T LLLLLLR LR AR LR R AR )

Mg. Sofia Roque Tola
Gerente del Centro de Salud
Huanecarani-Paucartambo-Cuseo
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Anexo 6 : Consentimiento informado utilizado en estudio madre

) 4

Usiversidad
Ardinna
vl Cimen

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES Y/O APODERADOS

Titulo del estudio:
“Evaluacién del estado nutricional, antropométrico y de salud bucal en nifios de 3 a 11 afios del
distrito de Huancarani, Paucartambo-Cusco, en ef afio 2023

Propésito del estudio:

Le invitamos a permitir que su hijo(a) participe en un estudio de investigacion que tiene como
objetivo conocer el estado nutricional, las medidas corporales (peso, talla) y la salud bucal de
nifios de 3 a 11 afios en el distrito de Huancarani.

Este estudio es realizado por investigadores de la Universidad Andina del Cusco (UAC). en
coordinacion con el personal del Centro de Salud Huancarani-Paucartambo. Los resultados
permitiran comprender mejor las condiciones de salud infantil del distrito y serviran de base
para futuras acciones de prevencion y atencion en salud.

¢ Qué se hara en el estudio?
Si usted acepta que su hijo(a) participe, se le realizaran las siguientes actividades:

1. Se tomara una pequeifa muestra de sangre capilar (10 microlitros) mediante un
leve pinchazo en el dedo, para evaluar si su hijo(a) presenta anemia.

2. Se medira su peso y su talla con equipos adecuados, para calcular su estado
nutricional.

3. Se realizara una evaluacion odontoldgica sencilla para observar la condicion de la
salud bucal.

4. Se completara una ficha con datos generales y antecedentes de salud, segin lo que
usted nos indique y se complementara con la historia clinica.

¢Cuales son los riesgos?

e La toma de sangre capilar mediante un pequefio pinchazo puede causar una leve
molestia y, en algunos casos, un pequefio enrojecimiento que desaparecera en poco
tiempo.

e El examen odontolégico y la medicion de peso y talla no presentan riesgos para su
hijo(a).

2Qué beneficios tendra su hijo(a)?

Su hijo(a) se beneficiara con una evaluacion gratuita de su salud general, nutricion y salud
bucal. Usted recibira los resultados de manera personal y confidencial. En caso se identifique
algun problema de salud, se le orientara para continuar su atencion en el establecimiento de
salud. Todo esto sera sin ningun costo para usted.

Costos y compensacion:

La participacion en este estudio no tiene ninglin costo. No se entregara ninglin pago econémico
ni refrigerio, pero si se entregara un kit de higiene oral a cada nifio(a) que participe.
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Confidencialidad:
La informacion gue se obienga sera tratada de forma confidencial. Los datos seran codificados
(no se usara el nombre de su hijo/a) y no se publicara nada que permita idenfificarlo/a.

Los datos obtenidos, previamente codificados y anonimizados, podran ser utilizados en futuras
investigaciones como base de datos secundaria, garantizando en todo momento la
confidencialidad de los participantes.

Uso de la muestra de sangre:

La muesira de sangre capilar sera utilizada exclusivamente para los fines del presente
estudio.

No se almacenara para futuros estudios, ni se usard con otros propdsitos distintos a los
mencicnados.

La paricipacion es voluntaria. Usted puede decidir que su hijo{g) no participe o retirarlo en
cualquier momento, sin que esto afecte la atencidn que recibe en el establecimiento de salud.

£A guién puede contactar si tiene preguntas?

Si tiene alguna duda, puede comunicarse con el investigador principal:
Mombre del investigador: William Senen Sammiento Herrera
Teléfono: 963165500

Correo electrénico: w.sarmiento@uandina.edu.pe

Una copia de este documento le sera entregada.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Yo, (nombre del padre y/o apoderado) he
leido (o s& me ha leido) y comprendido la informacidn anterior. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas y todas han sido respondidas. Acepto voluntariamente que mi hijo{a) participe
en este estudio.

Mombre y Apellido del padre/madreftutor:

Firma:

Fecha y hora:

Mombre y Apellido del Testigo (si el padre/madreftutor no sabe leer o escribir):
Mombre y Apellido del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha y hora:

Univaruidad

riel Eirvees
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Anexo 7: Diagrama de flujo de elegibilidad

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de elegibilidad y enrolamiento de los nifios
de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Huancarani, 2023.

Pacientes evaluados para

elegibilidad
n=410
| Pacientes excluidos: (n=48)
" Niflos que no completaron todas las
fases del estudio primario: n=48 (10.5%)
Pacientes reclutados: n= 362 / \
aclentes feciufados: Datos perdidos (n=49)

I
nformacion perdida en anemia previa:
n=20 (5.5%)

I
nformacion perdida en suplemento de

ql hierro: n=10 (2.8 %)
I

nformacién perdida en deficiencia de

/ \\ hierro en embarazo: n=19 (5.2 %) /
Datos disponibles

Datos sociodemograficos:

n=313

Covariable principal
(anemia): n=362

Desenlace principal (caries

N, ~
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Anexo 8: Calculo de potencia estadistica

Study parameters:

alpha =
N =
N1l =
N =
N2/N1 =
delta =
pl =
p2 =

Estimated power:

power =

Pearson's chi-sguared test
HE8: p2 = pl wversus

B.8588
362

148

214
1.4459
-8.2268
B.86688
B.5888

8.9958

power twoproportions ©.88 8.58, nl{148) n2({214)
Estimated power for a two-sample proportions test

Ha: p2 = pl

{(difference)
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas de los niiios atendidos en el Centro de Salud Huancarani,Cusco,
2023 (n=362) t

Caracteristicas N (%)
Sexo
Masculino 202 (55.8)
Femenino 160 (44.2)
Grupo edad
3 afios 232 (64.1)
4 afios 80 (22.1)
5 afios 50 (13.8)

Continuidad de atencion
Paciente no continuador (>1

controles faltantes) 134 (39.4)
Paciente continuador (controles
completos) 206 (60.6)

Relacion peso/talla

Sobrepeso-obesidad 15 (4.1)
Normal 336 (92.8)
Riesgo-Emacinado 11 (3.1)

Relacion peso/edad

Normal 241 (66.6)
Riesgo 90 (24.9)
Bajo peso 31 (8.6)

Relacion talla/edad

Normal 116 (32.0)
Riesgo 110 (30.4)
Talla baja 136 (37.6)

Anemia previa
No 59 (17.2)
Si 283 (82.8)

Suplemento de hierro

No 25(7.1)
Si 327 (92.9)
Edad de la madre (afios)* 32.6 +8.0

Instruccion educativa de la madre
Primaria 191 (52.8)
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Secundaria 165 (45.6)
Superior técnica 6 (1.7)

Deficiencia de hierro en el embarazo

No 161 (46.9)
S 182 (53.1)

Diagnéstico de anemia

Sin anemia (>11 g/dl) 214 (59.1)
Leve (10.0 a 10.9 g/dl) 100 (27.6)
Moderada (7.0 2 9.9 g/dl) 48 (13.3)

Caries de infancia temprana severa
No 240 (66.3)
Si 122 (33.7)

*Media + desviacion estandar.
1 Algunos variables pueden sumar menos de 362 por datos en las variables continuidad de
atencion, anemia previa, suplemento de hierro y deficiencia de hierro en el embarazo.
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Tabla 2. Analisis bivariado de las caracteristicas asociadas a caries de infancia temprana
severa en nifios atendidos en el Centro de Salud Huancarani, Cusco, 2023 (n=362)%

Caries de infancia temprana

severa
Caracteristicas No (n=240) Si (n=122) p*
n (%) n (%)
Sexo 0.380
Femenino 110 (68.8) 50 (31.2)
Masculino 130 (64.4) 72 (35.6)
Grupo edad 0.247
3 afios 161 (69.4) 71 (30.6)
4 afios 49 (61.3) 31(38.7)
5 afios 30 (60.0) 20 (40.0)
Continuidad de atencién 0.593
Paciente no continuador (>1
controles faltantes) 86 (64.2) 48 (35.8)
Paciente continuador (controles
completos) 138 (67.0) 68 (33.0)
Relacion peso/talla 0.829
Sobrepeso-obesidad 11(73.3) 4 (26.7)
Normal 222 (66.1) 114 (33.9)
Riesgo/emacinado 7 (63.6) 4(33.4)
Relacion peso/edad 0.003
Normal 152 (63.1) 89 (36.9)
Riesgo de bajo peso 59 (65.6) 31(34.4)
Bajo peso 29 (93.6) 2 (6.4)
Relacion talla/edad 0.074
Normal 73 (62.9) 43 (37.1)
Riesgo de talla baja 67 (60.9) 43 (39.1)
Talla baja 100 (73.5) 36 (26.4)
Anemia previa (dos primeros afios) 0.418
No 41 (69.5) 18 (30.5)
Si 181 (64.0) 102 (36.0)
Suplemento de hierro 0.145
No 20 (80.0) 5(20.0)
Si 215 (65.8) 112 (34.2)
Edad de madre ** 32.7+83 324+73 0.756
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Instruccion educativa de la madre***
Primaria

Secundaria-Superior

Deficiencia de hierro en el embarazo
No
Si

Diagnostico de anemia
Sin anemia
Leve
Moderada

132 (69.1)
108 (63.2)

107 (66.5)
121 (66.5)

143 (66.8)
63 (63.0)
34(70.8)

59 (30.9)
63 (36.8)

54 (33.5)
61 (33.5)

71 (33.2)
37 (37.0)
14 (29.2)

0.266

0.996

0.620

*Prueba de Chi cuadrado
** Pryeba T de Student
***Prueba exacta de Fisher

+ Algunos variables pueden sumar menos de 362 por datos en las variables deficiencia de hierro a

los dos afios, suplemento de hierro y deficiencia de hierro en el embarazo.
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Tabla 3. Asociacion entre anemia y caries de infancia temprana severa en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Huancarani, Cusco, 2023 (n=362) .

Caracteristicas Analisis bivariado Regresion multiple*
RP IC 95% p RPa 1C 95% p

Diagnéstico de anemia

Sin anemia Ref. Ref.

Leve 1.11 0.81-1.53 0.502 1.09 0.75-1.59 0.640

Moderada 0.88 0.54-1.42 0.599 0.70 0.39-1.26 0.241
Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 0.87 0.65-1.17 0.382 0.79 0.56-1.10 0.164
Grupo de edad

3 afios Ref. Ref.

4 afos 1.26 0.90-1.77 0.170 1.27 0.85-1.88 0.240

5 afios 1.30 0.88-1.93 0.179 1.27 0.80-2.00 0.309
Continuidad de atencion

Paciente no continuador

(>1 controles faltantes) Ref. Ref

Paciente continuador 0.92 0.68-124  0.592 0.81 0.59-1.12 0.206

(controles completos)
Relacion peso/talla

Sobrepeso-obesidad Ref. Ref.

Normal 1.27 0.54-2.98 0.580 1.02 0.38-2.73 0.959

Riesgo 1.36 0.43-4.29 0.596 1.05 0.30-3.77 0.931
Anemia previa (dos primeros afios)

No Ref Ref

Si 1.18 0.78-1.79 0.431 1.47 0.90-2.39 0.122
Suplemento de hierro

No Ref Ref

Si 1.71 0.77-3.80 0.187 1.38 0.62-3.07 0.429
Instruccion educativa de
la madre

Primaria Ref. Ref.

Secundaria completa 1.19 0.89-1.59 0.232 1.15 0.77-1.72 0.476
Deficiencia de hierro en el
embarazo

No Ref Ref

Si 0.99 0.74-1.35 0.996 0.95 0.69-1.31 0.770
Edad de madre 0.99 0.98-1.01 0.764 1.00 0.97-1.02 0.965

*Se utiliz6 un criterio epidemioldgico para realizar el ajuste de variables por sexo, edad, continuidad de atencion,
peso/talla, anemia previa, suplementacion de hierro del niflo, deficiencia de hierro en la madre, edad e instruccion de
madre.

RP: Razon de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Modelo Lineal Generalizado (GLM) con distribuciéon binomial y enlace logaritmico
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Tabla 4. Asociacion entre la anemia y la caries de infancia temprana severa ajustada por variables del nifio
en niinos de 3 a 5 ainos atendidos en el Centro de Salud Huancarani, Cusco, 2023.

. Analisis bivariado Regresion multiple*
Caracteristicas
RP IC 95% P RPa IC 95% P

Diagnéstico de anemia

Sin anemia Ref. Ref.

Leve 1.11 0.81-1.53 0.502 1.12 0.79-1.59 0.580

Moderada 0.88 0.54-1.42  0.599 0.80 0.47-1.37 0.420
Sexo

Masculino Ref. Ref.

Femenino 0.87 0.65-1.17  0.382 0.80 0.58-1.10 0.164
Grupo de edad

3 anos Ref. Ref.

4 afios 1.26 0.90-1.77  0.170 1.31 0.90-1.91 0.158

5 afios 1.30 0.88-1.93 0.179 1.23 0.79-1.92 0.351
Continuidad de atencion

Paciente no continuador

(>1 controles faltantes) Ref. Ref

Paciente continuador 092 068124  0.592 0.92 0.66-1.26 0.590

(controles completos)
Relacion peso/talla

Sobrepeso-obesidad Ref. Ref.

Normal 1.27 0.54-2.98  0.580 0.94 0.41-2.14 0.875

Riesgo 1.36 0.43-429  0.596 0.91 0.29-2.82 0.867

Anemia previa (dos primeros afios)
No Ref Ref
Si 1.18 0.78-1.79  0.431 1.29 0.82-2.02 0.272

Suplemento de hierro
No Ref Ref
Si 1.71 0.77-3.80  0.187 1.58 0.71-3.52 0.261

*Se utilizo un criterio epidemioldgico para realizar el ajuste de variables del nifio por sexo, edad, continuidad de
atencion, peso/talla, anemia previa, suplementacion de hierro del nifio.

RP: Razén de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
Modelo Lineal Generalizado (GLM) con distribucion binomial y enlace logaritmico
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Tabla 5. Asociacion entre la anemia y la caries de infancia temprana severa ajustada por variables
maternas en niios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud Huancarani, Cusco, 2023.

. Analisis bivariado Regresion multiple*
Caracteristicas
RP IC 95% P RPa 1C 95% P

Diagnéstico de anemia

Sin anemia Ref. Ref.

Leve 1.11 0.81-1.53  0.502 1.13 0.80-1.59 0.472

Moderada 0.88 0.54-1.42  0.599 0.84 0.50-1.43 0.531
Instruccion educativa de
la madre

Primaria Ref. Ref.

Secundaria completa 1.19 0.89-1.59  0.232 1.25 0.88-1.79 0.209
Deficiencia de hierro en
el embarazo

No Ref Ref

Si 0.99 0.74-1.35  0.996 0.95 0.69-1.31 0.770
Edad de madre 0.99 0.98-1.01 0.764 0.47 0.98-1.03 0.638

*Se utilizo un criterio epidemioldgico para realizar el ajuste de variables maternas instruccion educativa de la
madre, deficiencia de hierro en la madre y edad.

RP: Razén de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
Modelo Lineal Generalizado (GLM) con distribucion binomial y enlace logaritmico
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Tabla 6. Asociacién entre anemia y caries de infancia temprana severa mediante regresion multivariada
y analisis de sensibilidad por E-values en nifios de 3 a S afios atendidos en el Centro de Salud de
Huancarani,Cusco, 2023.

Regresion multiple* E-value
Caracteristicas - imi i
RPa 1C 95% E-value (Rpa) E-value (11m1toj ;uperlor IC95
0
Diagnéstico de
anemia
Sin anemia Ref.
Con anemia 0.95 0.68-1.35 1.29 |

*Se utilizo un criterio epidemiologico para realizar el ajuste de variables por sexo, edad, continuidad de atencion,
peso/talla, anemia previa, suplementacion de hierro del nifio, deficiencia de hierro en la madre, edad e
instruccion de madre.

**E] analisis de sensibilidad se realiz6 mediante el calculo de E-value a partir de RPa y del limite superior del
intervalo de confianza al 95 %, debido a que la estimacion puntual fue cercana a la unidad.

RPa: Razon de prevalencia ajustada. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
Modelo Lineal Generalizado (GLM) con distribucion binomial y enlace logaritmico
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