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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la prevalencia caries dental con los
niveles de hemoglobina en escolares de nivel primaria de la I.E. N° 80865 Trujillo,
2019.

MATERIALES Y METODOS: El estudio fue Observacional y de corte transversal,
se evalud a 274 escolares. Se empled el indice ceo-d/CPO-D para determinar la
prevalencia de caries dental y se obtuvo muestras de sangre para determinar el

nivel de hemoglobina.

RESULTADOS: Se observo que los escolares de 6 a 12 afios presentaron el
96.7% de caries dental. El 20.8% de escolares tuvieron hemoglobina disminuida
(anemia) y el 79.2% de escolares presentaron una hemoglobina normal. Los
escolares de 6 a 9 afos el 96 % presentaron caries dental y los de 9 a 12 afios
presentaron el 97.1% caries dental en una elevada prevalencia. A la prueba
estadistica Chi Cuadrado (p=0.1179) no existi6 relacidon entre las variables

estudiadas.

CONCLUSION: No existe una relacién estadisticamente significativa entre la

prevalencia de caries dental y el nivel de hemoglobina en los escolares.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, prevalencia, anemia.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the prevalence of dental
caries with the levels of hemoglobin in primary schoolchildren of the I.E. No. 80865
Trujillo, 2019.

MATERIALS AND METHODS: The study was observational and cross-sectional,
274 schoolchildren were evaluated. The ceo-d/CPO-D index was used to
determine the prevalence of dental caries and blood samples were obtained to

determine the hemoglobin level.

RESULTS: It was observed that schoolchildren from 6 to 12 years old presented
96.7% of dental caries. 20.8% of schoolchildren had decreased hemoglobin
(anemia) and 79.2% of schoolchildren had a normal hemoglobin. Schoolchildren
from 6 to 9 years old, 96% presented dental caries. Those from 9 to 12 years old,
presented 97.1% of dental caries. To the Chi Square statistical test (p=0.1179), it

gives us no relationship between the variables studied.

CONCLUSION: There is no statistically significant relationship between the
prevalence of dental caries and the hemoglobin level in schoolchildren.

KEY WORDS: Dental caries, prevalence, anemia.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la caries dental como un
proceso multifactorial localizado , que comienza después de la erupcion del
diente, haciendo que el tejido duro del diente se ablande y eventualmente
progrese hasta formar una cavidad. Segun estimaciones de la OMS (2022) la
caries dental es la enfermedad oral mas comun y afecta a 3,500 millones de
personas en todo el mundo. 530 millones personas en todo el mundo en dientes

deciduos vy 2,300 millones en dientes permanentes.

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) define a la caries dental como una
disbiosis, que se manifiesta principalmente por el consumo alto de azucares
fermentables. Esta se presenta como un proceso guimico en la superficie dental,
provocada por procesos metabolicos en el biofiim(placa dental) que recubre la
zona afectada. Estos eventos metabdlicos se conocen como el proceso de
caries, y cuando interactuan los tejidos duros del diente y los depdsitos

microbianos, pueden causar que se desarrolle una lesién de caries®.

La caries dental es la enfermedad mas prevalente en los nifios de la Reqgion de
las Américas. Al menos una lesion cariosa esta presente en aproximadamente
el 90% de educacioén primaria y adolescentes. Esta enfermedad, que es la causa
principal de las ausencias escolares y laborales, es muy comun debido a la falta
de medidas preventivas y al acceso restringido al cuidado bucal. Segun reportes,
Peru es una de las naciones latinoamericanas mas afectadas por caries dental,
con un porcentaje de su poblacion de 90.4 por ciento de padecimiento. También
tiene una de las tasas epidemiologicas mas altas de caries dental en menores
de 12 afios'4*,

El reporte oficial del Ministerio de Salud del Pertd (MINSA) del 2005, revelo una
prevalencia de caries del 90.6% en la zona urbana vy del 88.7% en la zona rural.

El promedio de dientes cariados, perdidos y obturados en denticion decidua y



permanente (indice ceo-d / CPO-D) a nivel nacional fue de 5 punto 84,mientras
gue en la reqion La Libertad se encontro un indice de 4.66 y una prevalencia de
caries dental de 85.09 por ciento®>®. Esto indica un grave problema de salud
publica donde tanto la poblacién de escasos recursos econémicos como la no
desfavorecida, presenta caries dental. Sin embargo, debido a que deben
anteponer sus gastos en alimentacion a su salud, la enfermedad avanza,
afectando multiples dientes ,poniendo asi a la caries dental como la principal

causa de pérdida dental en el pais3.

Los microorganismos cariogénicos, al contacto con carbohidratos fermentables,
técnicas de alimentacion inapropiadas y una variedad de factores sociales son
solo algunos de los factores que interactlian para causar la caries dental. Esta
relacionada también a otros problemas de salud, que van desde dolor local,
infecciones, abscesos; llegando a dificultar la masticacion, produciendo
malnutricion, desordenes gastrointestinales y dificultad para dormirt36-15 En
este sentido ,los estudios han demostrado que tener caries aumenta la
probabilidad de gue un nifio tenga desnutricion, no solo en términos de peso y
altura o indice de masa corporal (IMC), sino también en términos de analisis de
sangre que miden el nivel de hemoglobina; esta ultima, se debe con mayor
frecuencia al nivel bajo (anemia) por falta de hierro, sequn estudios de ferritina

sérica y hemograma completo’14.

Si bien, otros factores como el estatus ocupacional, los ingresos familiares y el
nivel educativo de los padres han sido asociados con la caries dental, suimpacto
comparada a los factores individuales no es clara. Sin embargo, los factores
individuales como la conducta de salud bucal, practicas de alimentaciéon y
habitos dietéticos en nifios, juegan un papel en la cariogénesis; cuya
modificacion, mediante la adopcion de buenas conductas de salud oral, como: el
cepillado dental rutinario, empleo de enjuague bucal y seda dental permite la
reduccion de la enfermedad; vy asi, lograr una 6ptima salud oral. Similarmente, el
papel de la comida azucarada en la cariogénesis ha sido igualmente bien
establecida, sin embargo, todos estos factores pueden variar significativamente

por la cultura y précticas propias de una poblacion®210.11,



Mientras que la anemia, al igual que la caries dental, es considerada un problema
de salud publica por su alta prevalencia en nifios y en mujeres en edad feértil a
nivel mundial,con estimacion segun la OMS de 2 mil millones de personas; la
anemia ferropénica es uno de los problemas nutricionales mas graves,

especialmente en los paises en desarrollo®16-19,

Por otro lado, la anemia es un trastorno sanguineo en donde se denota una baja
de la hemoglobina en sangre, también es causada por varios factores,
incluyendo los factores dietéticos, factores genéticos, procesos inflamatorios y
factores ambientales, como el bajo nivel socioeconémico'’*°. Su causa mas
comun en el 90% de los casos en todo el mundo, es la malnutricibn por
deficiencia de hierro, un mineral necesario para la sintesis de hemoglobina. El
hemograma completo, que evalla una serie de parametros de los componentes
de la sangre, incluida la hemoglobina(Hb) es el utilizado para diagnosticar la
anemia®. La OMS ha determinado valores de hemoglobina con los cuales
podemos confiablemente diagnosticar la anemia. 11 g/dL o menos es el valor
para nifios menores de 5 afos, 11.5 g/dL o menos en nifios mayores de 5 afios

y menos de 11 g/dL en adultos 1719,

Finalmente, como se observo anteriormente en la alta prevalencia de anemia y
caries dental , la salud bucal de los nifios no es la Unica area que se ve afectada,

ya gue también experimentan efectos en su salud general y calidad de vida.
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1.2. Marco tedrico

Los procesos dinamicos de remineralizacion y desmineralizacion de la estructura
dental conducen a la lesion cariosa, que es proveniente de la produccion de las
bacterias de sustancias acidas en los carbohidratos de la dieta, lo que resulta en
la descalcificacion de la sustancia inorganica y la subsiguiente desintegracion de
la sustancia organica. Si, esta desmineralizacion es mayor que la tasa de
remineralizacion,resulta en la formacion de la lesién inicial en esmalte!36-°, Hay
menos posibilidades de reversion cuando este proceso continda con un
desequilibrio entre la desmineralizacion y la remineralizacion, lo que lleva a una
cavidad que penetra en niveles mas profundos del esmalte y la dentina, dando

como resultado una lesion cariosa cavitada312.

En su desarrollo, intervienen diversos factores, tanto biolégicos como
socioecondémicos y culturales, que se interrelacionan para afectar el crecimiento
microbiano que controla la desmineralizacion de los tejidos duros del diente, es
una enfermedad multifactorial, y la experiencia pasada de caries sirve como el

mejor predictor de la probabilidad de lesiones cariosas en el futuro:3.7:10.13.15

Dentro de estos factores de riesgo asociados, tenemos 3 principales: los
microbiolégicos, donde se observa a 2 cepas de microorganismos importantes
por tener la capacidad de metabolizacion de carbohidratos: Streptococcus
mutans y Streptococcus sobrinus, por el contrario, el. Lactobacillus tiene un rol
clave en su progresion. El segundo es el factor dieta, donde los alimentos
azucarados incrementa el dafo de esta enfermedad, adicionalmente a la
infeccion en esta etapa es donde entran los S. mutans y Lactobacillus para
transformar el azdcar a acido mediante procesos metabdlicos y de fermentacion,
causando la desmineralizacion de la estructura del diente; y, como tercer factor
tenemos al medio ambiente, que segun algunos autores y abundante evidencia
puede estar manifestado por las practicas culturales, la frecuencia de las visitas
al dentista, la exposicion al flior en sus diversas formas, el nivel socioecondémico,

la regularidad, racion y el momento de la ingesta de azUcar, antecedentes
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familiares de caries dental, el flujo y produccién salival, la presencia de dientes

y sus caracteristicas-379.10

Estas lesiones cariosas son principalmente el resultado de la acumulacioén inicial
de placa blanda patégena en la boca. Se puede decir que en las zonas donde
hay una mayor acumulacién de placa es mas probable el desarrollo de caries
porque la consistencia de la placa permite que los acidos permanezcan en
contacto con la superficie dental al tiempo que evita los efectos amortiguadores

de la saliva 13710,

El diagndstico de lesiones cariosas en cualquier estadio: inicial o avanzada, en
la practica odontoldgica es usando el método visual-tactil, el cual es el método
mas fiable para su deteccidn aunque tiene algunos inconvenientes sobre todo
en lesiones nacientes; este método mayormente va de la mano con placas
radiograficas para encontrar lesiones que pueden no detectarse usando
métodos convencionales, siendo crucial valorar la profundidad y comprender su

nivel de actividad.

Como enfermedad acumulativa, la caries requiere una descripcion detallada de
la condicion en una poblacion. El indice mas utilizado ,el indice CPO-D
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935 proporciona datos sobre caries
pasadas y presentes en dientes permanentes, es lo que se conoce como
“experiencia de caries”.Por otro lado, Gruebbel propuso el indice ceo-d en 1944
para su uso en denticion temporal, siendo representadas en minusculas.El indice
se obtiene sumando cada uno de sus valores respectivamente. Segun la escala
de gravedad propuesta por la OMS , existen cinco niveles de gravedad :0.0-1.1
(muy bajo), 1.2-2.6 (bajo), 2.7- 4.4 (moderado), 4.5 — 6.5 (alto) y finalmente > a
6.6 (muy alto)?L.

Asi , la hemoglobina, una proteina que se encuentra en los globulos rojos. Tiene
contenido al hierro, el cual actua como proteccion contra las fases acidas de la
caries ,gracias a que el ion hierro al precipitarse en el esmalte forma un fino
recubrimiento que contiene geles y cristales de hierro hidratados, los cuales por

absorcién de iones de calcio y fosforo de la saliva, pueden desencadenar la
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formacion de apatita y la sustitucion de los minerales’. Generalmente, se
determina como una parte standar de la prueba de hemograma completo (HC)

de una muestra sanguinea.

Existen diferentes formas de determinar la hemoglobina y la mayoria de ellas
actualmente se realizan mediante dispositivos automatizados que estan hechos
para realizar diversos analisis de sangre.La cantidad de hemoglobina en sangre
son expresados en gramos (g) por decilitro (dL) de la sangre total. La edady, a
partir de la adolescencia el género , determinan los rangos normales. En nifios
de 6 a 12 afios el valor normal es de 11.5 — 15.5 g/dL, una disminucién de estos
valores denota anemia , mientras que un aumento denota poliglobulia o

policitemial®-2°,

La anemia es una afeccion en la que no hay suficientes globulos rojos, o estos
no cuentan con la hemoglobina necesaria. El motivo mas frecuente es la
presencia de la anemia ferropénica?®, la cual tiene un impacto importante en la
salud del nifio, no solo en la parte neurolégica con un déficit en el aprendizaje y
memoria, decrecimiento en las habilidades motoras, incremento de la ansiedad,
sino también debilidad, bajo crecimiento fisico y sistema inmune comprometido,

haciéndolo vulnerable a infecciones!’-20,

Para diagnosticar la anemia se hace uso de un analisis sanguineo llamado
hemograma, el cual evalua diferentes variables, siendo la hemoglobina (Hb) el
necesario para el diagndstico de anemia, y otros como el de hematocrito (Htc),
volumen corpuscular medio (VCM) y ferritina sérica, los que permiten
caracterizar esta enfermedad, siendo esta Ultima una pieza critica para el
diagnostico y tratamiento de anemia por deficiencia de hierro, debido a que su
nivel indica el almacenaje de hierro en sangre, pero puede estar normal o
elevada en enfermedades infecciosas, inflamatorias o malignas, un nifio mayor
de cinco afios se considera anémico cuando su nivel de hemoglobina esta por
debajo de 11.5 g/decilitro, su hematocrito tiene un valor de < 35% y VCM < 75

en los indicadores bioguimicos "4,
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En cuanto a la relacion entre la caries dental y la anemia, hay poca evidencia al
respecto; sin embargo, existen investigaciones que han dado varias posibles
explicaciones del porque pueden estar asociados. De acuerdo con la OMS, la
forma mas comun y extendida de deficiencia nutricional en todo el mundo es la
deficiencia por hierro, afectando a miles de personas. Por otra parte, la
enfermedad mas prevalente es la caries dental, la cual también tiene como factor
de riesgo a la malnutricién, siendo estas dos enfermedades las mas comunes en
la infancia. Dentro de las teorias sobre su asociacion, tenemos que es debido a
una respuesta inflamatoria del cuerpo que resulta en bajos niveles de
hemoglobina, que puede producirse especialmente en aquellos que incluyen
pulpitis y abscesos dentales resultado de casos severos de caries. Otra de las
teorias se asocia a la funcion de las glandulas salivales, que, al verse afectadas
por una deficiencia de hierro, causan reduccién salival y baja capacidad buffer,
lo cual conlleva al proceso carioso. Otra es la experiencia de dolor e incomodidad
del nifio con caries dental, causando dificultad en la masticacion y por lo tanto
una mala absorcién de los nutrientes. Como también el consumo de azucares
fermentables, el cual impide la correcta ingesta de nutrientes y propician un buen
ambiente para el proceso carioso. Estos habitos pueden llevar al nifio a
deficiencias nutricionales incluyendo bajos niveles de hierro, en consecuencia,
una importante proporcién de nifios con caries muestran desnutricion”-81318 por
tanto, se puede decir que es un efecto de doble sentido. Ademas, existen
estudios que demuestran que la modificacién de estos habitos, comunmente
asociados al alivio del dolor y una vez que el tratamiento para la caries dental
haya sido realizado, estos mejoran y se observara una reduccién en los niveles

de anemia.
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1.3. Antecedentes del estudio

Daryani et al. (India, 2019)7, evaluaron y compararon el nivel sérico de hierro,
el nivel sérico de ferritina y el pH salival con la caries dental en nifios con anemia
ferropénica. Un total de 110 nifios de ambos sexos entre las edades de 6 — 12
afios, fueron considerados para este estudio, con el criterio de nivel de
hemoglobina por debajo de 11.5 d/L, como esta considerado por la OMS 2011,
mientras que para la evaluacion de caries dental se utilizo el indice CPO-D/ceo-
d. Teniendo como resultado que los niveles de hierro fueron significativamente
mayores al tener un nivel bajo en el indice de CPO-D/ceo-d (83.71 + 35.47), a
comparacion con los nifios con alto indice de CPO-D/ceo-d (62.02 + 40.21),
concluyen que existe una asociacion inversa entre los niveles séricos de hierro

y la caries dental.

Necochea D.(Cusco,2021)8, evalué la relacion entre los niveles de hemoglobina
y la caries dental en nifios de 6 a 12 afos. El estudio estuvo constituido por 158
estudiantes, usando el indice de CPOD para conocer la experiencia de caries.
Resultando en un indice de CPOD de 87,3% en alto riesgo y 12,7% en mediano
riesgo de caries dental y un 31,6% de nivel disminuido de hemoglobina,
encontrdndose que el 92% de los nifios que tienen su nivel de hemoglobina
disminuida tienen un alto riesgo de caries, asi también el 85,2 % de los nifios
gue tiene nivel de hemoglobina normal, tienen un riesgo de caries alto y el 14,8%
tiene un riesgo mediano. Concluyendo que el nivel de hemoglobina no esta

relacionado con la presencia de caries.

Quilca Y. (Puno, 2018)°, determind la influencia del indice de masa corporal
(IMC) y hemoglobina sobre la presencia de caries dental en nifilos de 6-12 afios.
El estudio estuvo constituido por 198 escolares, usando el indice de CPO-D/ceo-
d, para evaluar la experiencia de caries. Resultando una alta prevalencia de
caries del 93.9% y un 8.1% de nivel moderado de hemoglobina, encontrandose

gue un 73.2% que tienen un nivel normal de hemoglobina tienen caries y el 7.1%

15



1.4.

1.5.

1.6.

con nivel moderado de hemoglobina tienen caries. Concluyendo que el nivel de

hemoglobina no esta relacionado con la presencia de caries.

Justificacién y propdsito del estudio

La caries dental al igual que la anemia son enfermedades muy prevalentes en
Perd. Ademas, los resultados de nuestra investigacion tendran relevancia social
porque permitiran al personal de salud, padres de familia, directivos y personal
de la I.E.presentar datos reales sobre la prevalencia de la caries dental y su
relacion con los niveles de hemoglobina, los cuales podrian estar generando
impacto negativo en la salud del nifio; tanto a nivel cognitivo, en el aprendizaje y
memoria como a nivel motor o fisico, ya sea en su crecimiento o en su sistema
inmune. También permitira conocer si el programa de salud oral que se aplica
en el nivel educativo por parte del Ministerio de Salud ha contribuido en una

mejor salud bucal o aun es necesario adoptar e implementar nuevas medidas.

Formulacién del problema

¢Existe relacion entre la prevalencia de caries dental y los niveles de

hemoglobina en escolares de nivel primaria de la I.E. N°80865 de Trujillo, 20197

Hipotesis

Hi1:Si existe relacion entre la prevalencia de caries dental y los niveles de

hemoglobina en escolares de nivel primaria de la I.E. N°80865 de Truijillo.

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de caries dental y los niveles de

hemoglobina en escolares de nivel primaria de la I.E. N°80865 de Truijillo.

16



1.7. Objetivos

1.7.1.

1.7.2.

Objetivo general

e Determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental con los
niveles de hemoglobina en escolares de nivel primaria de la I.E. N°
80865 Trujillo.

Objetivo especifico

e Determinar la prevalencia de caries dental en escolares entre las
edades de 6 a 12 afios de la I.E. N° 80865.

e Determinar el nivel de hemoglobina de escolares entre las edades
de 6 a 12 afos de la I.E. N° 80865.

e Determinar la prevalencia de caries dental en escolares entre las
edades de 6 a 12 afios de la I.E. N° 80865, segun género.

e Determinar la prevalencia de caries dental en escolares de la |.LE. N°
80865, segun edad.

¢ Determinar el nivel de hemoglobina de escolares entre las edades
de 6 a 12 afios de la |I.LE. N° 80865, segun género.

e Determinar el nivel de hemoglobina de escolares la I.E. N° 80865,

segun edad.

17



1.8. Variables

TIPO DE

DEFINICION DEFINICION VARIABLE ESCALA
VARIABLE OPERACIONAL E : DE
CONCEPTUAL INDICADORES SEGUN SU MEDICION
NATURALEZA
Proporcion de
personas que
sufren caries dental
Prevalencia de |con respecto al total -Si
caries dental de la poblacién de -No Cualitativa Nominal
estudio6 ,mediante
los indices de
CPOD Y ceod.
Hemoglobina en
Los niveles de nifios de 5-12
hemoglobina son afios
_ expresao_los como la | policitemia: (>15.5
Nivel de cantidad de g/d) Cualitativa Ordinal
Hemoglobina hemoglobina en N (115
gramos(gr) por ormal: (11.5 -
decilitro (d) de la 15.5 g/dl)
sangre total®. Anemia: (<11.5
g/dl)
- TIPO DE
. DEFINICION ESCALA
CO-VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL E VARIABLE DE
CONCEPTUAL INDICADORES SEGUN SU MEDICION
NATURALEZA
Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento de 6 afios - 8 afos
Edad un individuo hasta N N Cualitativa Ordinal
9 afios-12 afios
la fecha de la
investigacion
realizada?.
Caracteristica
sexual de caracter
3 diferencial entre -Hombres o .
Género dos individuos de “Mujeres Cualitativa Norminal

una misma
especie?,
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Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo deinvestigacién

. TIEMPO EN EL POSIBILIDAD DE
NUMERO DE NUMERO DE QUE OCURRIO FORMA DE INTERVENCION
GRUPOS A - RECOLECTAR
MEDICIONES ESTUDIAR EL FENOMENO | "~ n7 15 DEL
A ESTUDIAR INVESTIGADOR
Transversal Descriptivo Prospectivo Prolectivo Observacional

La investigacion tiene el siguiente disefio visual:

o

Donde:

M = los estudiantes de |.E. N°80865, Trujillo 2019
O, = ficha clinica (ficha de recoleccion de datos)

O, = examenes de laboratorio
r =relacion entre las variables

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Caracteristicas generales

Estuvo conformada por cada estudiante de la I.E. 80865 de Truijillo 2019,

gue cumplieron con los criterios de establecidos.

Criterios de inclusiéon
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222

- Nifios entre las edades de 6-12 afios matriculados en la I.E. N°80865
de Trujillo, con aparente buen estado general y que permitan ser
evaluados (ABEG).

- Nifios entre las edades de 6-12 afios matriculados en la I.E. N°80865
de Trujillo, cuyo apoderado permita su evaluacién y autorice con su
firma el consentimiento informado y los > de 7 afios que permitan ser

evaluados mediante asentimiento informado.

Criterios de exclusioén

- Niflos que presenten alguna enfermedad sistémica o sindromica.
- Niflos que posean algun aparato fijo o removible de ortodoncia.

- Niflos que al momento del examen no permitan su evaluacion.

Disefio estadistico de muestreo

Marco de muestreo

Relaciéon de estudiantes matriculados entre las edades de 6 — 12 afios de
la |I.LE. 80865 de Truijillo 2019.

Unidad de muestreo

Estudiante entre las edades de 6 — 12 afios de la I.LE. 80865 de Truijillo
20109.

Unidad de analisis

Estudiante entre las edades de 6 — 12 afios de la |.E. 80865 de Truijillo
2019.

Tamarfo Muestral

20



Para determinar el tamafio de la muestra se empled la férmula para

Poblaciones Finitas:

N * 7?4/, * PQ
- (N—=1DE2+2%,,,*PQ

n

Donde:
no = Muestra ajustada
Z (a/2) = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95%.

P = 0.136, proporcion de nivel de hemoglobina leve, segun trabajo de

investigacion de Quilca Soto, 2018.

Q=1-P=0.864

E = 0.04, error de tolerancia.

N = 690 escolares de nivel primaria de la I.E. N°80866 de Trujillo.

Reemplazando:

_ 690 « 1.96% x0.136 « 0. 864
B (690 — 1) x0.042% + 1.962 % 0.136 = 0.864

n

ng = 201

e La muestra minima es de 201 estudiantes.

1.1.1. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico
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1.2.

Técnicas e instrumentos de investigacion

1.2.1. Método de recoleccidon de datos

Una vez aprobado el proyecto se procedio a la obtencion del permiso para
Su ejecucion por parte de la Direccion de la |.E., a quienes se les explico
la importancia de la presente investigacion. Luego se procedido a
brindarles informacién a los padres y/o apoderados de los alumnos acerca
de nuestro estudio y en qué consiste, como un modo de aclarar todas sus
dudas (ANEXO 01). Posteriormente, se dio la hoja de consentimiento
informado (ANEXO 02) a cada padre y/o apoderado para que puedan
firmarla, asi con los criterios de seleccion establecidos se procedio con la
recoleccion de datos. Paralelamente se coordind con los docentes
encargados de cada una de las secciones un cronograma de trabajo para
desarrollar el estudio.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha clinica (ANEXO 03),
elaborada por la autora para la presente investigacion, denominada ficha
de recoleccion de datos, la cual constato de 2 partes: datos generales del
paciente y el odontograma de la prevalencia de caries para lo que se
refiere inicamente a la recoleccién del indice de caries en nifios (indice
ceo-d/CPO-D), para evaluar la prevalencia de caries dental de los
alumnos se utilizé el indice CPO-D y ceo-d para denticion mixta (protocolo
propuesto por criterio de la OMS), el cual se define como: C/c, dientes
cariados; P/e, dientes perdidos por caries/indicados para extraccion; O/o,
dientes obturados.. La valoracion del indice de caries en nifios se obtuvo
de los valores descritos segun la escala de gravedad propuesta por la
OMS, el cual es de 0.0-1.1 muy bajo, 1.2-2.6 bajo, 2.7- 4.4 moderado, 4.5
— 6.5 alto y por ultimo > a 6.6 muy alto (ANEXO 04).

Por otro lado, para evaluar los niveles de hemoglobina, un profesional
especialista obtuvo las muestras de sangre mediante el método de
microhematocrito, el cual se obtuvo mediante capilares rojos
heparinizados directamente por puncion del pulpajo del dedo del escolar,

previa asepsia con alcohol, en donde la primera gota fue descartada y con
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1.3.

1.2.2.

la segunda se lleno aproximadamente del 70 — 80% del capilar con un
solo movimiento, para asi evitar la formacion de burbujas (un solo capilar
para cada muestra),a continuacién se tap6 un extremo del capilar con
plastilina para luego ser colocado sobre la plataforma del cabezal de la
centrifuga de microhematrocrito, con el extremo ocluido adherido al
reborde externo de la plataforma , de 24 capilares marca Gemmy modelo
KHT 400 por 5 minutos entre 10 000 —12 000 rpm, posteriormente se
procesé el analisis y se proporcioné el informe con los resultados al
investigador, los cuales fueron acorde al umbral especifico de edad (6-12
afos) basado en estandares previamente establecidos.

La valoracion del analisis del nivel de hemoglobina se obtuvo de los
valores descritos por la OMS para nifios(as) de 6 a 12 afios, donde el valor
normal de hemoglobina es de 11.5 — 15.5 g/dl, valor de hemoglobina <
11.5g/dl indica anemia y > 15.5 g/dl indica policitemia (ANEXO 04).

Concordancia
La medida de concordancia entre los resultados inter-observador del
Ceo-d/CPO-D obtenido del docente experto y el Ceo-d obtenido por el
tesista es muy buena (Kappa= 0.811) (ANEXO 5y ANEXO 6)

Descripcion del procedimiento

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

De la aprobacion del proyecto

Resolucién N° 3249-2020-FMEHU-UPAO emitida por facultad de
Medicina Humana. (ANEXO N°07)

Carta de presentacion emitida por Direccion de Escuela de Estomatologia
N° 033-2019-ESTO-FMEHU-UPAO RESOLUCION (ANEXO N°08).

De la autorizacion para la ejecucion

Emitida Sra. Doris Araujo Ramos de Rosa, directora de la |.E. 80865 de
Trujillo 2019 (ANEXO N°09).

Recojo de informacion
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Antes de comenzar la evaluacion clinica intraoral, se realizé una charla
educativa sobre salud oral y entreg6é a cada escolar un cepillo y pasta
dental, pidiéndoles que se cepillen los dientes por 3 min. Posteriormente
se realizar6 el examen clinico mediante:

La observacion: Esta técnica se realizé mediante un examen clinico a los
alumnos bajo estudio, en un ambiente con luz natural del dia y apoyados
también de luz artificial de cabeza.

El instrumental para utilizar fue: guantes descartables, espejo intraoral,
explorador intraoral, pinzas de algodén y algodon para el secado de la
superficie a observar. Y se anoto en la ficha disefiada para el estudio. Una
vez terminada la evaluacion intraoral de cada nifio, se le entregd su

lonchera saludable.

1.4. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos

Para el procesamiento y analisis de los datos se usé el paquete Estadistico
IBM SPSS Statistics 22. Los resultados se presentaron en tablas simples 'y
cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales y graficos de barras y
para determinar la asociacion entre las variables cualitativas se uso la
prueba estadistica de Chi Cuadrado. Las pruebas seran significativas si el

valor-p es menor o igual 0,05 (valor-p < 0,05).

1.5. Principios bioéticos

Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), revisada por la 29° Asamblea Medica Mundial (Helsinki,
1964) y modificada en la ciudad de Fortaleza (Brasil, 2013)?*, asi como lo
contemplado en la Ley General de Salud, Ley N°26842, Art. 15, 25y 28,
respecto de las investigaciones en seres humanos. Se conté con la
autorizacion del comité de bioética de la Universidad Privada Antenor
Orrego. (ANEXO 10)
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[l. RESULTADOS

El presente estudio evaluo la relacion entre la prevalencia de caries dental con
los niveles de hemoglobina en escolares entre las edades de 6 a 12 afios en una
muestra de 274 escolares, de los cuales 152 fueron mujeres y 122 hombres,
donde 99 escolares pertenecieron al grupo etario de 6-8 afios y 175 al de 9 -12

anos.

De acuerdo a la relacion entre la caries dental y el nivel de hemoglobina, los
escolares de 6 a 12 afios con caries dental, el 21.5% de ellos presentaron
Anemia y el 78.5% su nivel de hemoglobina fue normal.Segun la prueba
estadistica Chi Cuadrado nos da un valor de p mayor a 0.05 (p=0.1179). (Tabla
1)

De acuerdo a la prevalencia de caries dental, los escolares de 6 a 12 afios,el
96.7% de ellos presentaron caries dental.En donde , segun el indice de CPO-D
y ceo-d, el 27.4% y el 42% de escolares de 6 a 12 afos tienen nivel muy bajo
respectivamente, el 16.1% y 9.1% de escolares tienen nivel bajo
respectivamente, el 37.2% y el 15% de escolares tienen nivel moderado
respectivamente, el 12.4% vy el 19% de escolares tienen nivel alto y por ultimo el
6.9% y el 15% de escolares tienen nivel muy alto respectivamente.(Tabla 2 y
Tabla 8)

De acuerdo al nivel de hemoglobina, los escolares de 6 a 12 afios ,el 20.8% de
ellos presentaron Anemia y el 79.2% presentaron nivel de hemoglobina normal.
(Tabla 3)

De acuerdo a la prevalencia de caries dental segun edad, los escolares de 6 a 8
afnos el 96% presentaron caries dental; mientras que en el rango de 9 a 12 afios
fue de 97.1% . Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado el valor de p=0.5976.
(Tabla 4)
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Las escolares mujeres el 98.% presentaron caries dental, mientras que los
hombres presentaron el 95.1%. Segun la prueba estadistica Chi Cuadrado el
valor p=0.1741 (Tabla 5).

De acuerdo al nivel de hemoglobina segun edad, los escolares de 6 a 8 afios, el
68.70%, presentaron hemoglobina normal y 31.3% presentaron anemia,
mientras que en el rango de 9 a 12 afos el 14.90% presentaron anemia y el
85.10% presentaron su hemoglobina normal. En la prueba estadistica Chi
Cuadrado el valor de p=0.0013 (Tabla 6)

El nivel de hemoglobina de las escolares mujeres el 80.3% presentaron
hemoglobina normal y 19.7% presentaron anemia, mientras que en hombres, el
77.9% presentaron hemoglobina normal y el 22.1% presentaron anemia. A la

prueba de chi cuadrado el valor de p=0.6275. (Tabla 7)
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Tabla 1. Prevalencia de caries dental y Nivel de Hemoglobina en escolares de 6 a
12 afos de la I.LE. N°80865. Truijillo, 2019.

Prevalencia de caries dental

Nivel de

Hemoglobina Si No Total
n % n %
Anemia 57 215 0 0.0 57
Normal 208 78.5 9 100.0 217
Total 265 100.0 9 100.0 274
Fuente: Datos obtenidos por el investigador.
Xz= 244 P= 01179

Tabla 2. Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afos de la |.E.
N°80865. Truijillo.

Caries dental n Prevalencia (%)
Si 265 96.7
No 9 3.3
Total 274 100.0
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Tabla 3. Nivel de Hemoglobina en escolares de 6 a 12 afios de la I.E. N°80865.
Trujillo, 2019.

Nivel de Hemoglobina n %
Anemia 57 20.8
Normal 217 79.2
Policitemia 0 0.0
Total 274 100.0

Tabla 4. Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 afios de la |.E.
N°80865 segun edad. Truijillo, 2019.

Edad
Pre_valenma de 6 - 8 afos 9 - 12 afios Total
caries dental
n % n %
Si 95 96.0 170 97.1 265
No 4 4.0 5 29 9
Total 99 100.0 175 100.0 274
X2= 0.28 P= 0.5976
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Tabla 5. Prevalencia de caries dental en escolares de 6 a 12 arios de la I.E.

N°80865 segun Sexo. Trujillo, 2019.

Sexo
Preyalenma de Femenino Masculino Total
caries dental
n % n %
Si 149 98.0 116 95.1 265
No 3 2.0 6 4.9 9
Total 152 100.0 122 100.0 274
X2 = 1.85 P= 0.1741

Tabla 6. Nivel de hemoglobina en escolares de 6 a 12 afios de la I.LE. N°80865

segun Edad. Trujillo, 2019.

Edad
Nivel de ) 6 - 8 afos 9-12 afos Total
Hemoglobina
n % n %
Anemia 31 31.3 26 14.9 57
Normal 68 68.7 149 85.1 217
Total 99 100.0 175 100.0 274
X2= 10.39 P= 0.0013
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Tabla 7. Nivel de hemoglobina en escolares de 6 a 12 afios de la I.E. N°80865

segun Sexo. Trujillo, 2019.

Sexo
Nivel de . Femenino Masculino Total
Hemoglobina
n % n %
Anemia 30 19.7 27 22.1 57
Normal 122 80.3 95 77.9 217
Total 152 100.0 122 100.0 274
X2= 0.24 P= 0.6275

Tabla 8. Nivel de caries dental segun los indices CPO-D Y ceo-d en escolares de
6 a 12 afios de la I.E. N°80865. Trujillo, 2019.

indice de CPO-D indice de ceo-d
Nivel de caries dental n % n %
Muy bajo 75 27.4 115 42.0
Bajo 44 16.1 25 9.1
Moderado 102 37.2 41 15.0
Alto 34 12.4 52 19.0
Muy alto 19 6.9 41 15.0
Total 274 100.0 274 100.0
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
prevalencia de caries dental con los niveles de hemoglobina, en una muestra de
274 escolares entre las edades de 6 a 12 afios, de ambos géneros. De los cuales

152 fueron mujeres y 122 hombres

Al asociar la caries dental y el nivel de hemoglobina se observé que no hubo
asociacion estadisticamente significativa. Estos datos evidencian similitud con
Quilca Y. (Puno, 2018)°, donde tampoco hallo asociacién entre las variables.

Esto podria deberse a que hubo similitud dentro de los diferentes factores y
condiciones de los escolares de nuestra poblacion en cuanto a conocimiento ,
habilidades,cultura y nivel social.Por otro lado, estos resultados evidencian que
la asociacion entre caries dental y nivel de hemoglobina difieren a los
encontrados por Necochea D. (Cusco,2021)8, en donde se observéd que el 92%
de su poblacion con anemia tienen un alto riesgo de caries dental,probablemente
debido a que su estudio fue ejecutado en una de las zonas mas pobres con alto
indice de analfabetismo y alto porcentaje de desnutricion. como también con el
estudio de Daryani et al. (India, 2019)’, donde los niveles de hierro fueron
significativamente mayores al tener un nivel bajo en el indice de CPO-D/ceo-d
(83.71 + 35.47), a comparacion con los nifios con alto indice de CPO-D/ceo-d
(62.02 + 40.21), menciona que existe una asociacion inversa entre los niveles
séricos de hierro y la caries dental en donde podriamos considerar que la
deficiencia de hierro aumenta la actividad de la caries.probablemente debido a
su ubicacion y factores predisponentes de esa region. En funcion a evidencia
descritas en investigaciones es controversial por las diferentes teorias y
resultados dados acerca de su relacion y esto se debe etiologia multifactorial de
la caries dental ,a las diferentes practicas dentro de una poblacion como tambien
su nivel de conocimiento sobre las patologias descritas. Estos habitos que

ocasionan la enfermedad pueden llevar al ninio a decaer a nivel de salud
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general.Teniendo en cuenta esto, existen estudios que demuestran que la
modificacion de estos habitos, ya sea mejorando el nivel de conocimiento o
comunmente asociados al alivio del dolor y una vez que el tratamiento para la
caries dental haya sido realizado, estos mejoran y ayudaran en la calidad de vida
como en la salud tanto Bucodental como general permitiendo la reduccion en los
niveles de anemia y prevalencia de caries antes de que se desarrollen secuelas
graves,entre ellas las neurologicas,emocionales y en el desarrollo fisico del

escolar.

Al evaluar, se evidencio en los escolares un porcentaje alto de caries dental del
96.7%, similar al encontrado en nuestro pais en la investigacion de Quilca Y.
(Puno, 2018)%, en donde encontré un 93.9% de prevalencia de caries dental en
su poblacién Estos resultados podrian coincidir debido a una similitud en cuanto
a los factores que afectan para el desarrollo de la caries como la conducta de
salud bucal,practicas de alimentacion y habitos dietéticos ,como también la
cultura y las practicas propias de la poblacién,en donde debido al bajo
conocimiento de medidas preventivas y acceso restringido al cuidado bucal
,temor al odontologo o donde posiblemente los padres anteponen los gastos en
alimentacion a su salud permiten que la caries sea mas prevalente afectando a
mas dientes.y al identificar el indice CPOD se obtuvo un indice alto en el 12.4%
y moderado en el 37.2% difiriendo en el porcentaje obtenido por Necochea D.
(Cusco,2021)8, donde se obtuvo un indice CPOD de 87.3% en alto riesgo y
12.7% en mediano riesgo de caries dental, probablemente por encontrarse en
un lugar de extrema pobreza, con alto indice de analfabetismo y carente de
servicios basicos. En funcion a lo observado en donde se encuentra una alta
prevalencia de caries dental, podriamos indicar que hay un grave problema de
salud publica, que puede abarcar diferentes factores como el estatus
ocupacional, los ingresos familiares y el nivel educativo de los padres en donde
posiblemente al anteponer sus gastos en alimentacion a su salud permiten que
la enfermedad avance y afecte multiples dientes por lo que los nifios con un
pasado marcado por caries o con padres y hermanos que tengan caries serias,

son vistos en alto riesgo de tener caries en el futuro, aungue su impacto en la

32



caries dental comparada a los factores individuales no es clara. Sin embargo, los
factores individuales como la conducta de salud bucal, practicas de alimentacion
y habitos dietéticos en nifios, juegan un papel en la cariogénesis,todos estos
factores pueden variar significativamente por la cultura y practicas propias de
una poblacion, en donde debido al bajo conocimiento de medidas preventivas y
al acceso restringido al cuidado bucal o al temor de ir al odontélogo pueden llegar

a la alta prevalencia de caries dental en una poblacion.

Al evaluar el nivel de hemoglobina se observo que el 20.8% de los escolares
tienen un nivel de hemoglobina disminuido, difiriendo con lo encontrado a nivel
nacional en la investigacion de Necochea D. (Cusco,2021)8, donde se encontr6
un mayor porcentaje de anemia con el 31.6%,esto debido a que la poblacion
estudiada se encontraba en extrema pobresa ,con analfabetismo y desnutricion
por otro lado, acercandose mas al porcentaje de este estudio Quilca Y. (Puno,
2018)° encontrd que el 21.7% presentaron un nivel de hemoglobina disminuido.
Asi mismo se podria considerar que los niveles bajos de hemoglobina pueden,
al igual que la caries dental,ser ocasionado por diferentes factores incluyendo la
genetica, procesos inflamatorios ,factores ambientales y la dieta, siendo esta
tltima la mas comuan especificamente por deficiencia de hierro. El cual tiene un
impacto importante en la salud del nifio tanto a nivel cognitivo como fisico y

emocional.

Los escolares varones y mujeres presentaron elevada prevalencia de caries
dental, no existiendo diferencia significativa entre ellos, este resultado es similar
al estudio realizado por Necochea D. (Cusco,2021)2, donde se observo tambien
una alta prevalencia de caries dental tanto en varones como en mujeres. Sin
embargo con Quilca Y. (Puno, 2018)° si difiere en cuanto al género , donde el
porcentaje predominante fue en hombres con el 100% y el de mujeres con 88.3%
dando relacion estadisticamente significativa en cuanto a la prueba Chi
Cuadrado, indicando que el género de los escolares esta relacionado con la
prevalencia de caries dental. Esto probablemente por tratarse de poblaciones

diferentes en condiciones diferentes.
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Por otro lado, segun rango de edad de los escolares el grupode 6 a8y de 9 a
12 afios presentaron elevada prevalencia de caries dental, no existio diferencia
entre los grupos, resultado similar al encontrado en el estudio de Necochea D.
(Cusco,2021)® donde también se observo una elevada prevalencia en los
diferentes grupos. Probablemente puededeberse a que sus habitos de higiene

oral y nutricion es el mismo en todo el nucleo familiar.

Los escolares varones y mujeres presentaron elevada prevalencia en nivel de
hemoglobina normal, no existiendo diferencia significativa entre ellos, este
resultado difiri6 con al estidio realizado por Necochea D. (Cusco,2021)2 en
donde se observo una mayor prevalencia de hemoglobina disminuida en
mujeres.Esto probablemente debido a que las mujeres atraviesan por un factor
biologico como es la presencia de su ciclo menstrual,en donde hay perdida de

sangre.

Por otro lado, segun rango de edad de los escolares el grupo de 6-8 yde 9a 12,
donde si se encontro relacion estadisticamente significativa con la edad el rango
de edad predominante fue el de 6-8 afios con 31.3% presentaron
anemia,mientras que en el de 9 a 12 afos fue de 14.9%, resultado similar fue el
estudio de Necochea D. (Cusco,2021)® en cuanto a rango de edad en donde la
edad predominante fue de 6 a 7 afios con anemia .Esto también pudiendose

tratar de poblaciones diferentes en condiciones diferentes.
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V. CONCLUSIONES

La caries dental no esta relacionado a los niveles de hemoglobina de los
escolares de 6 a 12 afos.

Existi6 una prevalencia alta con el 96.7% de caries dental en los escolares de
6 a 12 afnos

Los escolares de 6 a 12 afios que presentaron anemia fueron del 20.8%.

Los varones y mujeres escolares de 6 a 12 afios presentaron elevada
prevalencia de caries dental.

No hubo diferencia en la prevalencia de caries dental segun los rangos de
edad de 6 a8 yde 9 al2 afos de edad.

Los escolares varones y mujeres presentaron un porcentaje de nivel de
hemoglobina normal.

Los escolares del rango de edades entre 6 a 8 afos el presentaron mayor

porcentaje de anemia con respecto al grupo de 9 a 12 afios de edad.
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VI. RECOMENDACIONES

Para prevenir mas enfermedades y mejorar el bienestar de los nifios, es
importante implementar y fortalecer los programas existentes para asi
concientizar a los padres de que puedan llevar a sus hijos menores a los
controles dentales de rutina y descartar la presencia de valores bajos de

hemoglobina.
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ANEXO N° 01. HOJA DE INFORMACION DE PROCEDIMIENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Hoja de informacion de procedimiento

Sefor(a) padre de familia, por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle y
a la vez manifestar que, por motivos de ejecucién de mi proyecto de tesis “NIVELES
DE HEMOGLOBINA Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE
PRIMARIA DE LA I.LE. N° 80865 TRUJILLO, 2019”, como estudiante egresada de la
Universidad Privada Antenor Orrego, solicito a usted el permiso correspondiente para
poder realizar los siguientes procedimientos clinicos a su menor hijo.

e Se entregara a cada escolar, 01 cepillo dental y 01 pasta dental y se le
ensefara la técnica de cepillado segun su edad.

e EIl escolar sera examinado clinicamente, con el uso de un espejo bucal y
explorador para observar la prevalencia de caries dental. Posteriormente, con
la ayuda de un especialista, se procedera a la obtencion de una muestra de
sangre para su analisis y asi observar el nivel de hemoglobina de su menor
hijo. No se realizara ningun procedimiento operatorio.

e Los datos obtenidos de la observacion bucal y analisis de laboratorio, seran
anotados en hojas de apunte.

e Los resultados de la prevalencia de caries dental y el nivel de hemoglobina se
presentaran al final al Director de la Institucion Educativa.

Agradeciendo de antemano su gentil apoyo, quedo de usted:

Atentamente,

Michelle Patricia Carolina Otero Alcantara
ID: 000108542 DNI:76278546
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ANEXO N° 02. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA. PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0ttt e , con DNl ,
después de haber recibido toda la informacidn necesaria acerca de la presente
investigacion realizada por los responsables de estudio, acepto que mi menor hijo con
NOMDIE . o e participe en este
estudio : “SALUD ORAL y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN ESCOLARES DE LA
I.LE. DANIEL HOYLE”.Por lo tanto, teniendo en cuenta que la informacién obtenida
sera confidencial, solamente para fines de estudio y al no existir ningun riesgo; en
forma consciente y voluntaria acepto que mi menor hijo participe:
Acepto: ST (), NO ()
El resultado de esta evaluacién sera dado al participante si se lo solicita a la

investigadora.

Fecha:

Firma de Padre y/o apoderado del
participante
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ANEXO N° 03. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres: Edad: Grado:

e P || RO [ g WSGNSRG U RUG R nA .. | - | Py SR,

Peso:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

85 84 83 8 81 71 72 73 74 75

AT TARARA T 7

4 43 42 41 31 32 33 34 3¢ 37 38
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ANEXO N° 04. VALORACIONES PARA INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS

Las valoraciones que se tomaran en cuenta en la presente investigaciéon son

los utilizados por la Organizacién Mundial De Salud (OMS) y son:

Para el indice de caries ceo-d /[CPO-D:

Factor de riesgo
Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 2.7-4.4
Alto 4.5-6.5
Muy alto >6.6

Para la Hemoglobina:

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 12 ANOS

POLICITEMIA NORMAL ANEMIA

> 15.5 g/dI 11.5-15.5 g/dl < 11.5g/dI
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ANEXO N° 05. CONSTANCIA DE CALIBRACION

47



ANEXO N° 06. CONCORDANCIA

Tabla de Contingencia de los resultados del Ceo-d / CPO-D obtenido del docente

experto y el Ceo-d obtenido por el tesista

Tesis Total
Docente

Muy Bajo Bajo Moderado Alto  Muy Alto
experto

N° % N° % N° % N° % N° % N %

Muy Bajo 3 20% 0 0% O 0% O 0% O 0% 3 20%
Bajo 1 7% 11 73% 0 0% 0 0% 0 0% 12 80%
Moderado O 0% 0 0% O 0% O 0% O 0% O 0%
Alto O 0% 0 0% O 0% 0 0% O 0% O 0%

Muy Alto O 0% 0 0% 0 0% O 0% O 0% O 0%

27% 10 73% 0 0% O 0% O 0% 15 100%

N

TOTAL

Hipotesis:

Ho: No existe concordancia entre los resultados del Ceo-d/CPO-D obtenido del
docente experto y el Ceo-d obtenido por el tesista.

H1: Existe concordancia entre los resultados del Ceo-d/CPO-D obtenido del
docente experto y el Ceo-d obtenido por el tesista.

Nivel de significancia (alfa) a= 5%= 0.05

Valor de Kappa= 0.811

Interpretacion:

La medida de concordancia entre los resultados inter-observador del Ceo-d/CPO-
D obtenido del docente experto y el Ceo-d obtenido por el tesista es muy buena

(Kappa= 0.811); aceptandose la Hipoétesis alternativa.
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ANEXO N° 07. RESOLUCION FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

:ﬁ_‘} u P AO Facultad de Medicina Humana
X DECANATO

Trujillo, 22 de diciembre del 2022
RESOLUCION N° 3249-2022-FMEHU-UPA
VISTOS, y:

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién N°® 2573-2020-FMEHU-UPAO se autorizo la inscripcién del Proyecto de
Tesis intitulado “NIVELES DE HEMOGLOBINA Y PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA
DE LA LE. N° 80865 TRUJILLO,2019", presentado por el (la) alumno (a) OTERO ALCANTARA MICHELLE
PATRICIA CAROLINA, registrandolo en el Registro de Proyectos con el niimero N° 788 (setecientos
ochenta y ocho), y la vigencia hasta el 30 de diciembre del 2022.

Que, mediante documento del 21 de diciembre del 2022 el (la) referido (a) alumno (a) ha
solicitado autorizacién para la ampliaciéon del periodo de vigencia del mencionado proyecto de
tesis, el mismo que se le otorgara hasta el 30 de abril del 2023, tal como indica el Programa de
Estudios al que pertenece.

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho;

SE RESUELVE:
Primero.- DISPONER la rectificacién de la Resolucién N° 2573-2020-FMEHU-UPAO en lo
referente a la ampliacién del periodo de vigencia del mencionado proyecto de tesis

hasta el 30 de abril del 2023, quedando subsistente todo lo demés.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de
la presente resolucién.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

rFrat

\. KATHERINE LOZANO PERALTA Dra. Elena Adela Caceres Andonaire
na (e) Secretaria Académica

. FEESTO

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Peru
www.upao.edupe Telf: (+51)(044) 604444 Fax: 282900
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ANEXO N° 08. CARTA DE PRESENTACION

UPAO | (@) sisaneman

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTINOR ORISGO

“Ais de la Lucka contra la Cormpeisn y la Tmpanidad

Trujillo, 20 de setiembre de 2019

eSS T T
- -
N
L)
Doctora: el DUYLE
DORIS ARAUJO RAMOS DE ROSAS GRE
Directora de la L.E.N* 80865 “Daniel Hoyle" $RTT, 208
Brsascte. - §!
ol S S T CR—
| TR o ST RO VIR
De mi consideraciom: — T

Mediante la presente reciba un cordial saludo y: a la vez presentar 3, MICHELLE
PATRICIA CAROLINA OTERO ALCANTARA, cgresada de esta Escuela Profesional,

quien realizard trabajo de investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

Motivo por ¢l cual solicito le brinde las facilidades a nuestra estudiante en mencion, quien a
partir de la fecha se estara acercando a su despacho para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencion brindada, es propicia la oportunidad para
reiterarle 108 sentimientos de mi especial ¢ y estima personal,

Atentamente

_Dr, OSC, HUERTAS
Director de la Escucla ional de Estomatologia

£ Anidowe

Con ot

din @l

RSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAméaica Sur 3145 Monserrate Tgllo - Pery
upaoedu pe 'ﬁl 1+51]1044] 604444 20w 260
ax. 282900
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ANEXO N° 09. AUTORIZACION DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL
TRABAJO

INSTITUCION EDUCATIVA N280865

URB. DANIEL HOYLE — TELEF. 2129 87
TRUJILLO

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
HACE CONSTAR:

Que MICHELLE PATRICIA CAROLINA OTERO ALCANTARA ,con
1D:000108542 Y DNI :76278546 ,egresada de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego de Truijillo, ha
realizado la ejecucién de su trabajo de investigacion titulado "RELACION
ENTRE CARIES DENTAL Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN ESCOLARES DE
NIVEL PRIMARIA DE LA |.E. N280865 DE TRUJILLO,2019”. Habiendose
desempefiado con responsabilidad.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que
estime conveniente.

Truijillo, 10 de octubre del 2019.

Atentamente,

DIRECTORA
I.E. N°80865 — URB.DANIEL HOYLE



Anexo N° 10: CONSTANCIA DE APROBACION DE BIOETICA EN
INVESTIGACION

\ l l P AO VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°002-2021-UPAQ
TRUJILLO, 1 DE ENERO DE 2021

VISTO, el oficio de fecha 17 de abril del 2020 presentado por el alumno OTERO ALCANTARA
MICHELLE PATRICIA CAROLINA, quien solicita autorizacién para realizacién de investigacion, y

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumno OTERO ALCANTARA MICHELLE PATRICIA CAROLINA, solicita se le de
conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioética en Investigaciéon de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: NIVELES DE HEMOGLOBINA Y
PREVALENCIA DE CARIES DENTAL EN ESCOLARES DE PRIMARIA DE LA I.E. N2 80865 TRUJILLO, 2019

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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FOTOS DE EJECUCION

Mesa de trabajo para investigadora y ayudantes
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Mesa de trabajo para tecnicas de laboratorio para la obtencion de muestras para
analisis de hemoglobina




Supervision por asesora de la investigacion
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Orden de nifios y entrega de cepillos y pastas dentales




orden de cepillos dentales y lonchera saludable que se entrego a nifios
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