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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la caries de infancia temprana y la anemia en nifios de
1 a5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre”, San Juan de Lurigancho,
Lima, 2025. Método: Estudio observacional, transversal y analitico, con enfoque cuantitativo
y correlacional. La muestra estuvo conformada por 223 nifios seleccionados mediante muestreo
por conveniencia. La caries se diagnostico utilizando el sistema de ICDAS y la anemia se
evalu6 mediante valores de hemoglobina clasificados segun criterios de la OMS. El analisis de
asociacion de realiz6 mediante la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Del total de 223 nifios,
el 59.2% presento algin grado de caries de infancia temprana y el 47.5% evidencio anemia. La
prueba de Chi-cuadrado evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p=0.002). En el grupo con caries severa, el 44.4% de los nifios presentd anemia
moderada o severa. Conclusiones: Existe relacion significativa entre la caries de infancia
temprana y la anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad, lo que resalta la necesidad de implementar
estrategias preventivas integrales orientadas al cuidado bucal y nutricional, asi como promover
un abordaje interdisciplinario entre odontdlogos, pediatras y nutricionistas para optimizar la
salud infantil.

Palabras clave: caries de infancia temprana, anemia, primera infancia, nifios, salud

publica



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between early childhood caries and anemia in
children aged 1 to 5 years attending the 10 de Octubre Health Center, San Juan de Lurigancho,
Lima, 2025. Method: An observational, cross-sectional, and analytical study with a
quantitative approach and descriptive-correlational level was conducted. The sample consisted
of 223 children selected through convenience sampling. Dental caries was diagnosed using the
ICDAS system, and anemia was evaluated based on hemoglobin values classified according to
WHO criteria. The association was performed using Chi-square test. Results: Of the 223
children evaluated, 59.2% presented some degree astatistically significant association between
both variables (p=0.002). Among children with severe caries, 44.4% presented moderate or
severe anemia. Conclusions: There is a significant relationship between early childhood caries
and anemia in children aged 1 to 5 years, highlights the need to implement comprehensive
preventive strategies focused on oral and nutritional care, as well as to promote an
interdisciplinary approach among dentists, pediatricians, and nutritionists to optimize child
health.

Keywords: early childhood caries, anemia, early childhood, children, public health.



I. INTRODUCCION

Uno de los problemas con mayor prevalencia e indice en la etapa infantil a nivel
mundial es la caries dental en la infancia temprana (CIT) y la anemia. Ambas representan un
problema de salud publica, ambas mayor impacto especialmente en paises en desarrollo y en
poblaciones vulnerables a nivel socioecondémico.

La CIT es conocida en inglés como Early Childhood Caries (ECC) y la Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica lo define como la presencia de una o mas lesiones
cariosas en menores de seis afios. Estudios como el de Ismael et al., en el 2015 estimo que
puede afectar entre el 60% hasta el 90% de los menores de edad, por otro lado, Castillo et al.
en el 2019 informaron que en el contexto peruano el 75% de los nifios de 3 a 5 afios presentan
esta enfermedad.

Los nifios que padecen CIT podrian presentar dolor constante, procesos inflamatorios
y no solo las molestias se centran a nivel bucal, sino también presentan dificultades para
masticar, tienen que hacer cambios en la alimentacion lo que podria perjudicar a la adecuada
nutricion del nifio, esto altera en el metabolismo del hierro y en los niveles de hemoglobina.
En ese sentido, varios estudios han sugerido la posible relacion entre CIT y anemia infantil.
Investigaciones desarrolladas en India y Turquia han evidenciado que los nifios con caries
severa presentan mayor riesgo de anemia o deficiencia de hierro, ademas de bajo nivel de
hemoglobina que aquellos que no presentan caries (Bansal et al., 2016 y Sajjanar et al., 2020).
De forma complementaria, Schroth et al. (2013) sefialaron que presentar CIT severa multiplica
por seis el riesgo de desarrollar anemia ferropénica respecto a los controles.

Por otra parte, es considerado anemia cuando los niveles de hemoglobina en sangre
estan por debajo de los valores normales parala edad y sexo del nifio, lo que limita la capacidad
de transportar oxigeno afectando a multiples procesos metabdlicos esenciales en el desarrollo

integral del nifio. Segln la organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2020 alrededor del



42% de los menores de cinco afios presentaron algin grado de anemia, siendo la ferropénica la
forma mas frecuente y asociada a retraso de crecimiento, déficit inmunoldgico, bajo
rendimiento cognitivo y calidad de vida (OMS, 2020; Chaparros y Suchdev, 2019).

En el Pery, la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES, 2023) informd que
el 42,4% de nifios entre 6 y 35 meses padece anemia, lo cual constituye un desafio persistente
para las politicas publicas en salud. La carencia de hierro en la nifiez se relaciona con
dificultades a nivel psicomotor, menor capacidad de aprendizaje y mayor susceptibilidad a
infecciones (Ledn-Rodriguez et al., 2024).

En consecuencia, investigar la posible influencia de caries de infancia temprana en la
aparicion de anemia adquiere en el disefio de estrategias integrales de promocion y prevencion
en salud infantil, que contemplen de manera conjunta el estado nutricional como la salud
bucodental.

1.1. Descripcién y formulacion del problema

Una de las afecciones més frecuentes durante los primeros afios de vida es la caries de
infancia temprana (CIT), y lo importante es que el problema no solo es a nivel bucal como ya
lo mencioné sino también influye de manera directa en el desarrollo y la calidad de vida. En
casos severos, la CIT provoca dolor, pérdida temprana de piezas dentarias, dificultad en la
masticacion y alteraciones en la alimentacion incrementando el riesgo de deficiencias
nutricionales.

Anivel global, la CIT mantiene altas tasas de prevalencia, particularmente en paises en
desarrollo, donde factores como condiciones socioecondémicas desfavorables, dietas con
elevado contenido de azlcares y habitos de higiene bucal inadecuadas facilitan su aparicion
(OMS, 2020; Ji et al., 2021). Estas condiciones no solo favorecen el deterioro dental, sino que
también pueden comprometer el estado nutricional infantil. La dificultad para masticar y la

ingesta insuficiente de alimentos nutritivos, sumadas a la inflamacion crénica derivada de



infecciones dentales, constituyen factores que aumentan la probabilidad de anemia por
deficiencia de hierro.

En el Pery, se reporta altas tasas caries en nifios de edad preescolar y una prevalencia
del 42,4% de anemia en menores de tres afios. Distritos como San Juan de Lurigancho, siendo
uno de los més poblados y wvulnerables de Lima Metropolitana, presentan ambos problemas de
manera concomitante, lo que genera riesgo considerable para el desarrollo y crecimiento
infantil.

Si bien los centros de salud locales ofrecen atencién primaria, esfundamental fortalecer
las estrategias especialmente de prevencion en salud bucodental, considerando el papel de la
CIT como factor contribuyente ala anemia infantil. Diversos estudios muestran que los nifios
con caries severa presentan niveles de hemoglobina mas bajos y un mayor riesgo de deficiencia
de hierro en comparacion con aquellos sin caries (Bansal et al., 2016; Sajjanar et al., 2020;
Schroth et al., 2013). Ademas, las complicaciones clinicas asociadas, como pulpitis, fistulas,
abscesos y pérdida de piezas dentarias, intensifican el impacto negativo sobre la salud general.

A partir de lo expuesto, surge la siguiente interrogante de investigacion: ¢Existe
relacion entre la caries de infancia temprana y anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud “10 de Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025?

1.2. Antecedentes

Jietal. (2022) realizaron un estudio en Qingdao (China) para analizar como se relaciona
la anemia por deficiencia de hierro (IDA) y la caries en la primera infancia (ECC). Evaluaron
a 1598 nifios, midiendo la severidad de la ECC mediante el indice de ceo-d, se emplearon
pruebas estadisticas como chi-cuadrado y U de Mann-Whitney, ademas, se aplicO un
cuestionario electronico y también analizo como los distintos factores se vinculaban conambas
condiciones. Los resultados mostraron que los nifios con IDA presentaban mas casos de ECC

severa. También se encontrdé mayor riesgo de ambas condiciones en quienes fueron



amamantados hasta los 2 afios, tenian antecedentes de IDA en la primera infancia o cuyas
madres tuvieron IDA durante el embarazo. Los menores de familias con bajos ingresos y
aquellos que no recibieron suplementos de hierro también presentaron un riesgo mas alto.

El estudio tuvo como conclusién que ambas condiciones presentan una fuerte relacion
y que factores como la situacion econdmica, los antecedentes de anemia en embarazo, la falta
de suplementacién de hierro y la lactancia hasta los 2 afios influye a que ambas condiciones se
vean més afectadas.

Mohamed et al. (2021) en Egipto analizaron la relacion entre la anemia por deficiencia
de hierro y la caries de primera infancia (ECC). El estudio incluyé a 80 nifios en edad
preescolar: 40 de ellos con diagnéstico confirmado de anemia ferropénica y 40 nifios sanos,
coincidiendo en edad y sexo. Los indices que usaron fue el de ceo-d para evaluar la presencia
de caries y el estado hematologico mediante niveles de hemoglobina y pardmetros eritrocitarios
como la hemoglobina corpuscular media (MCH). Tuvieron como resultado una correlacion
negativa significativa entre el ceo-d y la hemoglobina, asi como entre el ceo-dy lo MCH, lo
que indica que, a menor valor hematoldgico, mayor fue la presencia de caries. En general, los
nifios con anemia presentaron mas caries de mayor gravedad que el del grupo control. Los
autores concluyeron que la ECC puede presentarse junto con anemia incluso en sus formas
leves, por lo que recomendaron evaluar y tratar la IDA en casos de caries severa.

Faheem et al. (2021) realizaron un estudio en Pakistan, que tuvo como objetivo
determinar la asociacion de la caries de la primera infancia (ECC) con los niveles de beta
defensina-3 humana salival y observar la asociacion de los niveles con la anemia. Ya que la
beta defensina-3 humana (HBD-3) es un péptido antimicrobiano presente en la saliva y esta
protege las superficies dentales de los microbios. Y sus niveles de esta se podrian ver afectados
por diferentes enfermedades sistémicas como la anemia. Para realizar el estudio se incluyeron

a 80 nifios ingresados en una sala médica pediatrica, de 48 a 71 meses de edad, de ambos sexos.



Se clasificaron en 40 nifios con ECC y 40 nifios sin ECC. Realizaron subgrupos de nifios con
anemia y sin anemia segun el registro hospitalario. Y la concentracién salival se midid
mediante inmunoabsorbente ligado aenzimas (ELISA). Los resultados mostraron que los nifios
con ECC y anemia presentaron los niveles mas bajos de HBD-3, mientras que aquellos con
ECC pero sin anemia tuvieron niveles relativamente mas altos. Se evidencié una correlacion
inversa entre los niveles de HBD-3 y la anemia, lo que sugiere que esta condicion puede afectar
la inmunidad innata y aumentar la susceptibilidad a caries.

Nara et al. (2021) su investigacion fue realizado en Arabia Saudita, tuvieron como
finalidad encontrar la relacion entre la anemia ferropénica materna en mujeres embarazadas y
a su vez realizar un seguimiento a los nifios nacidos hasta los 5 afios de edad, para ver si es que
tendrian alguna repercusion en ellos. El total de gestantes fue de 168, las cuales presentaron
anemia ferropénica, esta se diagnosticdé mediante analisis un hemograma completo. Para el
analisis estadistico, se emplearon pruebas de comparacién de medias como la t de Student y
pruebas de asociacion como el chi-cuadrado, a fin de determinar la relacion entre los
pardmetros hematologicos y la presencia de S-ECC. Del total de nifios, 102 con caries severa
de la infancia temprana presentaron niveles de ferritina y hemoglobina significativamente mas
bajos en comparacion con los controles sin caries. Se concluye que los nifios con S-ECC tienen
un estado de ferritina significativamente bajo y los niveles de hemoglobina ain mas bajos en
comparacion con los controles sin caries, y parecen tener mayor probabilidad de anemia por
deficiencia de hierro que lo nifios sin caries.

Aquino et al. (2020) desarrollaron en Per( un estudio cuyo objetivo fue analizar la
relacion entre la caries dental y la anemia ferropénica en escolares de 6 a 12 afios. Tuvo una
muestra de 120 nifios de diferentes comunidades de Satipo, Junin. La hemoglobina se midid
con el sistema HemoCue, el estado nutricional mediante indice de masa corporal y la salud

bucal con el indice de ceo-d, CPOD, indice de caries significativa, indice de salud oral



simplificado y el indice de consecuencias clinicas de caries no tratada. Se analiz6 a través de
la prueba de chi-cuadrado para establecer asociaciones entre las variables. Los resultados
mostraron una prevalencia de anemia del 44,16 % y de caries dental del 93,3 %. La prueba
estadistica reveld una asociacion significativa entre anemia ferropénica y caries dental. Se
concluyé una relacion comprobada entre ambas condiciones.

Mamani (2020) desarrolld un estudio en Puno, cuyo objetivo fue evaluar la relacion
entre la caries de infancia temprana y la anemia ferropénica en nifios de 9 a 36 meses. La
muestra estuvo conformada por 213 nifios pertenecientes al Programa Articulado Nutricional.
El estudio empled el indice ceo-d para el diagnostico de caries y la medicion de hemoglobina
capilar para determinar el nivel de anemia. Tuvo como resultado que el 68,08% presentaron
anemia leve y que la mayoria de los casos conanemia también registraban caries en nivel muy
bajo; sin embargo, la relacion no fue estadisticamente significativa. La autora concluyd que,
aunque se observo una tendencia a mayor frecuencia de caries en nifios anémicos, no pudo
establecerse una relacion directa, recomendando ampliar el tamafio muestral y considerar otros
indicadores hematoldgicos en futuras investigaciones.

Rajkumaar et al. (2020) en un estudio realizado en la India, llevaron a cabo un estudio
comparativo con el proposito de analizar la relacion entre la caries severa de la primera infancia
(S-ECC) y los niveles de ferritina salival como posible biomarcador no invasivo. La muestra
se conformd por 120 nifios: 60 con diagndstico de S-ECC, definida mediante un indice dmft >
5,y 60 controles libres de caries, pareados por edad y sexo. La recoleccion de saliva se realizo
bajo protocolos estandarizados y los niveles de ferritina salival fueron determinados mediante
inmunoensayo de microparticulas con quimioluminiscencia, mientras que las variables
hematoldgicas (hemoglobina y volumen corpuscular medio) se evaluaron mediante analisis
sanguineo. Para la comparacion de medias entre ambos grupos se utilizo la prueba t de Student,

lo que permiti6 establecer diferencias estadisticas entre los pardmetros evaluados. Los



resultados evidenciaron que los nifios con S-ECC presentaban niveles significativamente mas
altos de ferritina salival (159.53 + 18.65 pg/dl) en contraste con los controles (92.16 + 12.91
uo/dl), diferencia altamente significativa (p < 0.001). De igual modo, se observaron valores de
hemoglobina y volumen corpuscular medio considerablemente menores en el grupo con S-
ECC (p < 0.001). Los autores concluyeron que la ferritina salival podria constituir un
biomarcador no invasivo Util para identificar el riesgo de caries severa en la primera infancia;
sin embargo, resaltaron la necesidad de investigaciones adicionales para confirmar la relacion
causal entre estos pardmetros.

Sajjanar et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en una zona rural del centro de India,
para identificar la frecuencia de caries de infancia temprana y analizar si existe relacion con la
anemia Y el estado nutricional. Participaron 1332 nifios de 2 a 5 afios provenientes de varias
guarderias rurales durante un periodo de dos meses. A cada nifio se le evalué la salud bucal, se
registrd su peso y talla, se calculd el IMC y se les realizo un hemograma completo para
diagnosticar anemia. El analisis estadistico, basado en pruebas como chi-cuadrado, mostré que
los nifios con ECC tenian mayor probabilidad de presentar anemia y deficiencia de hierro. En
este grupo, el 9,15 % presentd anemia y el 46,08 % deficiencia de hierro, evidenciandose una
asociacion significativa entre la caries temprana, el riesgo de anemia y el bajo peso. El estudio
concluye que la ECC podria influir en la aparicién de deficiencia de hierro y anemia, ademas
de asociarse con un estado nutricional desfavorable en los primeros afios de vida.

Bansal etal. (2016) en su estudio en India, para analizar siexistia relacion entre la caries
de la primera infancia y la anemia por deficiencia de hierro, ademas de evaluar el impacto de
la salud oral en la calidad de vida de los nifios. El estudio incluyé a 60 nifios de 2 a 6 afios: 30
con caries severa de la infancia (S-ECC) y 30 nifios con menor experiencia de caries. Se les
realizd un examen clinico usando el indice ceo-d y se tomé muestras de sangre para medir

algunos pardmetros como hemoglobina (Hb), concentracion de hemoglobina corpuscular



media, volumen corpuscular medio (MCV) y volumen de células empaquetadas (PCV). Se
realizd un cuestionario a los padres para valorar la calidad de vida de sus hijos. El analisis,
basado en pruebas como t de Student y Fisher, mostré que los nifios con S-ECC tenian mayores
probabilidades de presentar anemia por deficiencia de hierro. Asimismo, este grupo presentd
niveles notablemente mas bajos de Hb, MCV'y PCV, lo que sugiere que la S-ECC podria ser
un indicador de riesgo para desarrollar anemia. Ademas, el 93 % de los nifios con caries severa
tenian un peso inferior al estandar para su edad. Los autores concluyeron que ambas
condiciones presentan una fuerte relacion.

Nur et al. (2016) en Turquia, realizaron una investigacion que tuvo como finalidad
evaluar la anemia por deficiencia de hierro (IDA) en nifios con caries severa de la primera
infancia (S-ECC) que iban a ser tratados bajo anestesia general. La investigacion incluyd a 160
nifios de 2 a 6 afios, les tomaron muestra de sangre para medir hemoglobina (Hgb), hematocrito
(Hct) y volumen corpuscular medio (VCM), y posteriormente se procedid con la anestesia. El
analisis estadistico, mediante pruebas t de Student y chi-cuadrado, comparé los valores
hematoldgicos entre los participantes. Aunque los niveles de hemoglobina y hematocrito se
mantuvieron dentro de rangos normales, el VCM fue considerablemente mas bajo en los nifios
con caries severa, lo que apunta a un posible riesgo de anemia microcitica asociada a
deficiencia de hierro. Los autores concluyeron que, aunque no se evidencid una anemia
claramente establecida, las alteraciones en los pardmetros hematologicos podrian ser sefiales
tempranas de un riesgo nutricional en estos nifos.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

— Analizar si existe una relacion entre la caries de infancia temprana y anemia en nifios

de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre” —San Juan de

Lurigancho, 2025.



1.3.2. Objetivos especificos

— Determinar la prevalencia de caries de infancia temprana utilizando el sistema
ICDAS Il en nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre” -
San Juan de Lurigancho.

— Determinar el nivel de caries de infancia temprana mediante el sistema ICDAS II
segun sexo y edad en nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de
Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025.

— Determinar la prevalencia del grado de anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad
atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025.

— Determinar el grado de anemia mediante los criterios establecidos de la OMS segln
sexo y edad en nifios de 1 a5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre” -
San Juan de Lurigancho, 2025.

— Determinar la asociacion entre el nivel de caries de infancia temprana y los grados
de anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre” -
San Juan de Lurigancho, 2025.

1.4. Justificacion

La caries de infancia temprana (CIT) y la anemia permanecen como dos de las
condiciones cronicas mas frecuentes en la primera infancia, afectando de manera particular a
nifios menores de cinco afios. Sus consecuencias son complementarias, mientras la CIT genera
dolor, dificultad para masticar y alteraciones en la alimentacion, la anemia compromete el
crecimiento, la funcién cognitiva y la respuesta inmunolégica. Esta interaccion resalta la
importancia de analizar cémo un problema bucal puede repercutir en la salud general de los
menores.

Diversos estudios han evidenciado que los nifios con CIT severa presentan

concentraciones de hemoglobina significativamente mas bajas y un riesgo incrementado de
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anemia en comparacion con aquellos sin lesiones cariosas. Schroth et al. (2013) encontraron
que los menores con CIT tenian hasta seis veces mayor probabilidad de desarrollar anemia
ferropénica. Investigaciones en paises como India, Turquia y Taiwan reportaron que entre el
9% y el 46% de los nifios con caries severa presentan algin grado de anemia o déficit de hierro
(Nur etal., 2016; Sajjanar et al., 2020). Estos hallazgos indican que la CIT trasciende el &mbito
odontologico y puede contribuir a la etiologia de la anemia infantil.

En el contexto peruano, la situacion es ain méas preocupante: la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES, 2023) informd que el 42,4% de los nifios menores de tres afios
presentan anemia, mientras que casi tres de cada cuatro preescolares padecen caries. En
distritos urbano-marginales como San Juan de Lurigancho, donde la prevalencia de ambas
condiciones es elevada y el acceso a servicios odontologicos y nutricionales es limitado, este
estudio adquiere especial relevancia.

Desde la perspectiva odontologica, esta investigacion pretende enfatizar el rol del
profesional de salud bucal no solo en la prevencion de caries, sino también en la deteccion
temprana de problemas sistémicos como la anemia. Generar evidencia local permitira sustentar
estrategias preventivas integrales que integren la odontologia y nutricién, promoviendo un
enfoque multidisciplinario en la atencién de la primera infancia.

De este modo, el presente trabajo no se limita a establecer la asociacion entre dos
enfermedades comunes en la nifiez, sino que busca impulsar una vision integral de la salud
infantil, reconociendo la salud bucal como componente esencial del bienestar general y del
desarrollo pleno de los nifios.

1.5. Hipotesis

Existe una relacion significativa entre la severidad de caries de infancia temprana y el

grado de anemia en nifios de 1 a5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre”

- San Juan de Lurigancho, 2025.



11

1.5.1. Hipotesis nula
No existe una relacion significativa entre la severidad de caries y el grado de anemia en
nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre” - San Juan de

Lurigancho, 2025.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Caries dental

La OMS lo define como una enfermedad que afecta a cualquier edad, no transmisible,
comun en nifios de todo el mundo. En Perl existe una prevalencia de 85% en nifios de 3 a5
afnos, eso quiere decir que, de cada diez, nueve tiene caries.

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA), la caries se origina por la interaccion
de bacterias, dieta y tiempo; es decir, tiene una naturaleza multifactorial. Se caracteriza por
destruir la capa mas superficial del diente, esto a partir de que los restos de los alimentos no
son retirados adecuadamente, lo que provoca la desmineralizacion por los acidos generada por
la placa bacteriana.

La caries dental es una DISBIOSIS (existe un desequilibrio de la flora normal que existe
en nuestra cavidad oral). En nuestra cavidad oral existe de 10 a 100 millones de bacterias por
cada 1ml de saliva, cuando la saliva esta en equilibrio no causa la enfermedad, cuando existe
una desarmonia, si ocasiona la enfermedad, no esuna enfermedad transmisible y el tratamie nto
es restablecer el equilibrio. El equilibrio es cuando la saliva se mantiene en su pH 6,5a 7,
cuando se ingieren alimentos el pH disminuye a 5.5 (acido), es entonces cuando ocurre la
desmineralizacion del esmalte dental, y la saliva juega un papel importante ya que tiene el
efecto de buffer asi remineralizando los tejidos dentarios. (Solis, 2019).

Un factor importante y que pone en riesgo a adquirir la enfermedad es la dieta, los
alimentos azucarados aumentan el riesgo ademas de infeccion, ya que, el Streptocccus mutans
y el Lactobacilos procesan el azicar a acido por glucélisis y fermentacion. El &cido producido
provoca desmineralizacién de la estructura dentaria lo cual progresa a caries dental. (Hashemi
et al., 2018).

La caries dental es la enfermedad cronica mas comin en nifios, se sabe que
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generalmente esta es producida por la dieta, debido a la ingesta de azlcares o carbohidratos.
(Delimont et al., 2020).

2.1.1.1. Etiologia (Multifactorial, relacién con la anemia). Se debe a miltiples
factores cuya aparicion, avance y severidad dependen de diversos factores que interactlan entre
si. Para que se produzca, deben coincidir el diente como huésped, la presencia de
microorganismo y la disponibilidad de carbohidratos fermentables. Cada uno de estos
componentes actla como un factor de riesgo que favorece el desarrollo del proceso carioso.

La participacién de bacterias es indispensable, siendo el género Streptococcus en
especial S. mutans, S. sanguis y S. sobrinus los mas relacionado con esta afeccion. Debido a
ello, la caries dental se reconoce como una enfermedad de caracter transmisible (Catala y
Cortés, 2014).

2.1.2. Caries de infanciatemprana

2.1.2.1. Definicion y caracteristicas clinicas. La caries de infancia temprana (CIT),
también conocida como Early Childhood Caries (ECC), este término fue introducido en 1994
por los Centros de control y prevencion de enfermedades. Este tipo de caries se daen los dientes
primarios en nifios menores de 6 afios y afecta al crecimiento, desarrollo y la salud de los nifios.
Esta es ocasionada por diferentes bacterias, en especial el Streptococcus Mutans vy
Streptococcus Sobrinus, alimentos azucarados, consumo de carbohidratos, etc. Por otro lado,
el Lactobacilos contribuye a la progresion de la caries.

Clinicamente se reconoce como un esmalte desmineralizado de color blanco opaco que
avanza muy rapido y se va originando una caries evidente, la cual ya el tejido duro se presenta
de color amarillo o marrén y esta se ve como una cavidad prolongada a través de la superficie
dental. En los nifios mayores con denticidn primaria completamente erupcionada, es usual ver
un avance considerable del dafio dental si esta no se intercepta cuando antes.

Esta infeccion puede trasmitirse por transmision vertical y horizontal. La transmision
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vertical se lleva entre madre o padre e hijo (Hashemi et al., 2018).

La caries de infancia temprana puede estar relacionada a la mala higiene bucal,
desnutricion, que podria afectar al esmalte, factores socioecondémicos, diferentes estudios
demostraron que existe nifios con mayor riesgo de caries dental en hogares pobres que nifios
que vivian en hogares no pobres. (Castillo et al., 2019) La caries dental al provocar dolor en
los dientes del menor interfiere con la alimentacion y la calidad de suefio, esto ocasiona que el
nifio tenga un peso inferior al normal y un crecimiento inadecuado debido a la disminucion de
la produccién de glucocorticoides. Y se cree que los lactantes con caries severa sufren de
anemia, ya que no se alimentan de la manera correcta y altera en su crecimiento fisico.

2.1.2.2. Factores de riesgo y etiologia. Son los siguientes:

— Alta frecuencia de ingesta de carbohidratos fermentables, especialmente azlcares
simples.

— Mala higiene bucal: poca o ninguna supervision del cepillado, ausencia de uso de
fldor, acumulacion de placa.

— Factores socioecondmicos: menores ingresos, menor acceso a servicios de salud,
menor educacion de los cuidadores.

— Factores bioldgicos: composicion de la saliva, flujo salival bajo, habitos
alimenticios, posible influencia del microambiente oral.

— Influencias familiares: por ejemplo, presencia de caries en cuidadores que pueden
favorecer la transmision bacteriana.

2.1.2.3. Epidemiologia de la CIT. Es una de las enfermedades méas comunes en la
infancia, con distribucién mundial desigual, mas prevalente en comunidades con menos
recursos.

En muchos paises en desarrollo, tasas de caries en nifios de 1-5 afios son bastante altas,

aunque varian mucho dependiendo de factores locales como dieta, acceso a servicios
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odontolégicos, uso de filor, etc.

2.1.2.4. Consecuencias en la salud infantil. Son los siguientes:

— Dolor dental, dificultad para la alimentacién, alteraciones nutricionales.

— Interferencia con el crecimiento, con el suefio, y con la calidad de vida del nifio
(malestar, infeccién, posible absceso).

— Repercusiones sociales y econdmicas: costos de tratamiento, tiempos perdidos de
escuela, estrés para cuidadores.
2.1.3. Anemia

Es una condicion clinica que se caracteriza por la reduccion en de los globulos rojos, o
en los niveles de hemoglobina o hematocrito por debajo de lo considerado normal para la edad,
el sexo y condiciones fisiolégicas (como el embarazo o altitud) de un individuo. No se
considera enfermedad, pero si un signo que indica la presencia de procesos subyacentes que
afectan la produccion, la supervivencia o la distribucion de los eritrocitos (Firas, 2025).

2.1.3.1. Tipos de anemia. Las mas importantes, se clasifican de la siguiente manera:

— Anemia por deficiencia de hierro: (IDA, por sus siglas en inglés), representa la forma
més frecuente de la anemia a nivel mundial, tiende a haber una baja produccion de hemoglobina
debido a niveles inadecuados de hierro. Esto tiene un impacto significativo en la infancia
temprana, especialmente durante la etapa de desarrollo cognitivo (Pediatrica Integral, 2021).
La rapida expansion del neonato, junto con requerimientos elevados de hierro, hace que los
nifios menores de dos afios sean altamente susceptibles a esta condicion (Zavaleta y Astete-
Robolliard, 2017).

— Anemia perniciosa: Por deficiencia de vitamina B12, afectacion de las células que
producen en el factor intrinseco.

— Anemia aplasica: Se afecta la médula productora de células sanguineas

— Anemia hemolitica: Se produce cuando la tasa de destruccion de globulos rojos es
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mayor que la tasa de produccion.

2.1.3.2. Clasificacion de la anemia. Se clasifica desde distintos enfoques:

Por morfologia celular (volumen corpuscular medio, VCM):

— Microcitica: donde los globulos rojos son més pequefios de lo normal.

— Normocitica: los globulos rojos tienen tamafio normal.

— Macrocitica: los globulos rojos son grandes de lo habitual (Turner etal., 2023)

Segun la etiologia y fisiopatologia:

— Disminucién de produccion de eritrocitos: por deficiencias nutricionales (hierro,
folato, vitamina B12), enfermedades de médula Osea, insuficiencia renal, etc.

— Aumento de destruccion (anemias hemoliticas): por causa hereditaria, autoinmune,
microangiopatica, etc.

— Pérdida de sangre: aguda o cronica, por traumas, hemorragias digestivas,
menstruaciones intensas, entre otras (Turner et al., 2023).

Segun el tiempo de evolucién:

— Aguda: si la anemia se instala rapidamente (por ejemplo, hemorragia subita)

— Cronica: si los procesos subyacentes son prolongados, como enfermedades cronicas
o deficiencias nutricionales persistentes (Turner etal., 2023).

Clasificacion de la anemia segun concentracion de hemoglobina en nifios de acuerdo con la

OMS
Poblacién Con anemia segin Hemoglobina (g/dL) Sin anemia segiin
Niiios Severa Moderada Leve Hemoglobina (g/dL)
De 12 a 23 meses <70 7.0-94 95-104 >10.5
De 24 a 59 meses <70 70-9.9 10.0-10.5 >11
De 5 aiios <8.0 8.0-10.9 11.0-114 2115

Nota. Adaptado de la “Clasificacion de anemia propuesta por la Organizacion Mundial de la
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Salud”, por la OMS, 2024.

2.1.3.3. Causas principales. En nifios, los factores mas comunes que originan anemia
incluyen:

— Deficiencias nutricionales, especialmente hierro, folato y vitamina B12.

— Enfermedades infecciosas Yy parasitarias (como malaria, helmintiasis) que provocan
pérdida de sangre o inflamacion que afecta la absorcion o el uso del hierro.

— Enfermedades crénicas o condiciones inflamatorias que interfieren con la
produccion de eritropoyetina, la utilizacion del hierro o la supervivencia de los eritrocitos
(OMS, 2025).

2.1.3.4. Prevalencia y magnitud. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
alrededor del 40% de los nifios entre 6 a 59 meses de edad en todo el mundo presenta anemia,
siendo América Latina y el Caribe regiones con prevalencias cercanas al 50% (Rojas y
Rodriguez, 2021). En Per(, la ENDES reporta que la anemia infantil en menor de 3 afios
alcanza el 43,6%, con cifras mas elevadas en areas rurales (53,3%) en comparacion con las
urbanas (Aquino et al., 2020).

Es particularmente prevalente en zonas de pobreza, déficits alimenticios y alta
prevalencia de infecciones parasitarias o enfermedades cronicas (Chaparro y Suchdev, 2019).

2.1.3.5. Manifestaciones y consecuencias. Son los siguientes:

— Sintomas comunes: fatiga, debilidad, palidez, respiracion acelerada, disminucion de
tolerancia al ejercicio. En nifios puede afectar al apetito, crecimiento fisico y actividad.

— Consecuencias cognitivas y del desarrollo: anemia moderada o severa en edades
tempranas puede perjudicar el desarrollo neuromotor, retrasos en el desarrollo cognitivo, menor
rendimiento escolar.

— Impacto en la salud general: mayor susceptibilidad a infecciones, alteraciones

metabolicas, y en casos graves, complicaciones cardiovasculares o relacionadas con la hipoxia
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de tejidos (Fires, 2025).

2.1.3.6. Consecuencias a largo plazo. Diversos estudios longitudinales indican que los
nifios que experimentan anemia en la primera infancia tienden a presentar deficiencias
persistentes en el desarrollo cognitivo, rendimiento escolar y funciones sociales. Su impacto es
especialmente relevante durante la infancia, etapa en la que el organismo experimenta un
rapido crecimiento y, por ende, una mayor demanda de este mineral. La deficiencia prolongada
de hierro puede ocasionar alteraciones irreversibles en el desarrollo del sistema nervioso
central, afectando la funcién cognitiva y motora del nifio (Rojas y Rodriguez, 2021).

A diferencia de otros tipos de anemias, la IDA (anemia por deficiencia de hierro) no es
una entidad clinica aislada, sino el resultado de diversos procesos patoldgicos y condiciones
ambientales, siendo responsable de aproximadamente el 90% de los casos de anemia
diagnosticados en la poblacion infantil (Rojas y Rodriguez, 2021). De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el diagnostico de la IDA debe ser confirmada al
menos por dos parametros de tres (volumen corpuscular medio (MCV), ferritina sérica y Hb),
obteniendo como resultados més bajos de lo normal (Amrollahi et al., 2022).

El nivel de la ferritina sérica es un indicador del almacenamiento de hierro en el
organismo; sin embargo, debe interpretarse con cautela, ya que en contextos inflamatorios o
infecciosos puede aumentar como proteina, pero esta no se interpreta como un nivel alto de
hierro en el cuerpo (Hashemi et al., 2018).

Por otro lado, puede no tener anemia clinica, pero si presentar deficiencia de hierro,
esto sucede principalmente cuando la deficiencia es de corta duracion o no presenta la
suficiente gravedad para que la hemoglobina disminuya por debajo de los valores de referencia.
La anemia por deficiencia de hierro (IDA) significa que la falta de hierro avanza hasta un nivel
que el individuo es considerado anemico (Schroth et al., 2013).

Las causas de la IDA incluyen factores nutricionales, genéticos, inflamatorios y
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socioecondmicos. Entre las de origen nutricional se encuentra la ingesta insuficiente de hierro
en relacion con los requerimientos fisiologicos, el consumo prolongado de dietas pobres en
micronutrientes o el uso de formulas lacteas no fortificadas. Otras causas comunes en la
infancia incluyen la anemia secundaria a pérdidas agudas de sangre, infecciones crénicas,
desnutricion y antecedentes maternos de anemia (Hashemi et al., 2018; Pabén et al., 2002).

Desde la perspectiva de la salud bucal la IDA puede manifestarse con signos orales
como glositis atrofica, mucosa oral atrofica y sensacion de ardor bucal (Wua et al., 2014).
Estudios recientes evidencian que los nifios con caries dental presentan, de forma
concomitante, niveles reducidos de ferritina sérica, hemoglobina y VCM, lo que sugiere una
posible relacién bidireccional entre ambas condiciones (Ji etal., 2021).

2.1.4. Mecanismos bioldgicos entre la caries de infancia temprana y anemia

La caries dental de infancia temprana (CIT) y la anemia, ambas enfermedades son las
mas comunes a nivel mundial, sin embargo, en la actualidad la asociacion de ambas no esta
bien establecida, aunque varias teorias indican que la IDA puede originarse a partir de la
reduccion tanto de la hemoglobina y hierro debido a la inflamacion a causa de la ECC la cual
induce a la produccion de citocinas.

La asociacion entre ambas es multifactorial, sin embargo, la que esta altamente asociada
es la dieta y le sigue la lactancia prolongada.

El dolor que provoca la CIT deteriora la masticacion y a su vez disminuye el consumo
de alimentos ricos en hierro como la carne, y como consecuencia se origina la anemia afectando
negativamente a la calidad de vida del nifio (Amrollahi et al., 2022).

2.1.4.1. Alteraciones en la alimentacién. La CIT avanzada produce dolor y dificultad
para masticar debido a ello los nifios tienden a rechazar alimentos solidos Y ricos en hierro
(carnes, vegetales fibrosos). Se incrementa el consumo de alimentos blandos y pobres en

nutrientes.
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— Resultado: ingesta insuficiente de hierro y micronutrientes — riesgo de anemia
(Sajjanar et al., 2020).

2.1.4.2. Procesos inflamatorios cronicos. La caries no tratada genera inflamacion de
la pulpa y tejidos periapicales debido a esto aumentan las citoquinas proinflamatorias (IL-6,
TNF-a), estas estimulan la sintesis de hepcidina en el higado. La hepcidina reduce la absorcion
intestinal de hierro y limita su disponibilidad para la produccién de hemoglobina.

— Resultado: anemia de procesos cronicos o agravamiento de anemia ferropénica
(Ganz y Nemeth, 2012).

2.1.4.3. Complicaciones infecciosas. La CIT severa puede progresar a pulpitis,
abscesos y fistulas, estas infecciones incrementan la demanda metabolica y el consumo de
hierro por el sistema inmune.

— Resultado:  disminuciéon  de hierro  disponible  para la  eritropoyesis
(Schroth et al., 2013).

2.1.4.4. Evidencia clinica. Encontramos lo siguiente:

— Niflos con CIT severa muestran niveles mas bajos de hemoglobina, hierro sérico y
ferritina.

— En estudios realizados en Taiwan, India y Turquia, entre el 9% y el 46% de los nifios
con CIT presentaron anemia o deficiencia de hierro.

— Se estima que los nifios con CIT pueden tener hasta 6 veces mas probabilidad de
desarrollar anemia ferropénica en comparacion con controles (Al-Shalan, 2023).
2.1.5. Sistema International Caries Detection and Assessment System

Es un sistema internacional estandarizado, para la deteccidon y evaluacion de la caries
dental, tanto en etapas iniciales como avanzadas. Se utiliza en investigacion, practica clinica,
educacién y salud publica. Permite clasificar las lesiones cariosas de manera mas precisa que

métodos simples "presencia vs ausencia de cavidad”, y esto con el objetivo de mejorar la
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prevencion, el diagndstico temprano, el monitoreo y la planificacién del tratamiento (Neeraj y
Pandit, 2011).

2.1.5.1. Principios del ICDAS. Son los siguientes:

— Inspeccién visual de dientes limpios, secos y que haya buena iluminacidn.

— Algunas etapas requieren secado prolongado para observar cambios iniciales en el
esmalte.

— Evaluacion tanto de lesiones visibles como no visibles, para detectarlas en fases
tempranas antes de que la cavitacion ocurra.

— Evaluar no solo la severidad (cuanto se ha extendido la lesion), sino también la
actividad de la lesion (si estd progresando, si esta estable, si podria revertirse) cuando sea
aplicable (Ismael etal., 2015).

2.1.5.2. Clasificacion del ICDAS. El sistema ICDAS clasifica las lesiones cariosas
mediante una escala numérica del O al 6, que refleja el grado de afectacion del tejido dental
(Ismael et al., 2011):

Clasificacion del Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries (ICDAS) segun

cddigos y descripcion de las lesiones cariosas

Codigo Descripcion
0 Superficie dental sana
1 Primer cambio visual en el esmalte (observado Unicamente después de un secado

prolongadao con aire o limitado a los confines de una fosa o fisura)

2 Cambio visual distintivo en el esmalte

3 Ruptura localizada del esmalte (sin signos clinicos visuales de compromisa dentinaria)
4 Sombra oscura subyacente proveniente de la dentina

5 Cavidad evidente con dentina visible

6 Cavidad extensa y evidente con dentina visible

Nota. Adaptado de la clasificacion del International Caries Detection and Assessment System

(ICDAS) descrita por Ismail et al. (2007). Los codigos ICDAS clasifican las lesiones cariosas
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mediante una escala ordinal de 0 a 6, segin la severidad clinica de la lesion y el compromiso
de los tejidos dentarios.

Para facilitar el andlisis en estudios clinicos o epidemiologicos, esta escala fue
modificada por el Sistema Internacional de Clasificacién y manejo de Caries (ICCMS) suele
agruparse en tres niveles.

Categorias fusionadas del ICDAS segun el Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo

de Caries (ICCMS)

ICDAS Completo ICDAS Fusionado
0 No hay evidencia de caries dental
1

Caries Inicial
2
3
Caries moderada
4
5 .
Caries Severa
6

Nota. Adaptado de las categorias fusionadas de caries propuestas por el International Caries
Classification and Management System (ICCMS™). Los codigos ICDAS completos fueron
agrupados en ausencia de caries (0), caries inicial (1-2), caries moderada (3—4) y caries severa
(5-6) para facilitar la clasificacion clinica y epidemioldgica de las lesiones cariosas.

La aplicacion del ICDAS en estudios de salud publica, como en la presente
investigacion sobre caries de infancia temprana (CIT), permite no sélo identificar la presencia
de caries, sino también establecer el grado de severidad de las lesiones. Esta informacion es
crucial para poder conocer la evolucion de la enfermedad y su posible asociacion con otras
condiciones sistémicas, como es la anemia, especialmente en menores de 5 afios que presentan
factores de riesgo nutricionales, inmunoldgicos y sociales.

Ademas, al utilizar una metodologia estandarizada como el ICDAS, se garantiza una

mayor comparabilidad entre estudios, mayor confiabilidad interobservador y la posibilidad de
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aplicar estrategias de intervencion basadas en evidencia. Por estas razones, su uso ha sido
ampliamente validado y recomendado en investigaciones académicas y programas de salud

publica a nivel internacional (Ismail et al., 2007).
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I1l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

De enfoque cuantitativo, ya que se centrd en recopilar y analizar datos numéricos,
usando herramientas estadisticas para poder inferir conclusiones sobre la poblacion estudiada
a partir de la muestra obtenida; con disefio observacional, ya que se registraron las condiciones
que presentd la poblacion sin intervenir en ellas; transversal, porque la informacion se obtuvo
en un momento determinado, solo una Unica vez y relacional, dado que se buscé determinar si
existe asociacion entre ambas variables.
3.2. Ambito temporal y espacial

Tuvo lugar en el Centro de Salud “10 de Octubre”, perteneciente al distrito San Juan de
Lurigancho, ubicado en Lima Este. De acuerdo con las proyecciones del INEI (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica) para el 2024, concentra alrededor de 1.26 millones de
habitantes, siendo el de mayor densidad poblacional en el Perq.

El presente estudio se realizo en el mes de junio a agosto del 2025.
3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

Caries de infancia temprana
3.3.2. Variable dependiente

Anemia
3.3.3. Covariables

Sexo y Edad
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Variables Definicion conceptual Indicador Escala \Valores
Caries de lalEs la deteccion de una o mas superficies dafiada por caries, previamente 0: Sin caries
Criterio de
infancia perdida u obturada en nifios menores de seis afios. Influenciada por la dieta, 1-2: Lesion inicial
ICDAS Ordinal
temprana tiempo, microbiota oral y los factores socioecondémicos (American Academyf 3-4: Lesidn moderada
(CIT) of Pediatric Dentistry, 2023). 5-6: Lesion severa
De 12 a 23 meseq
Sin anemia: >10.5
Leve: 9.5-10.4
Es la disminuciéon de glébulos rojos o nivel de hemoglobina por debajo de logSegin el valor de¢ Moderada: 7.0 - 9.4
Anemia valores considerados como normales para la edad y altitud de residencia delhemoglobina Ordinal Severa: <7.0
nifo (Organizacion Mundial de Salud, 2024). (Hb) De 24 a 59 meses

Sin anemia: >11

Leve: 10.0 - 10.9

Moderada: 7.0 -9.9




26

Severa: <7.0

De 5 afios
Sin anemia: >11.5
Leve: 11-11.4

Moderada: 8.0 — 10.9

Severa: < 8.0
Datos registrados
La edad se define como el periodo que transcurre desde el nacimiento de una
en la Historia
Edad persona hasta un punto especifico en el tiempo. (Organizacion Mundial dg Razon 1 a5 afios
Clinica del
Salud, 2023).
paciente
Datos
Se diferencian por las caracteristicas bioldgicas, anatomicas VY fisiolégicas que
registrados en g Femenino
Sexo presentan los hombres de las mujeres, determinadas por factores genéticos Nominal
Historia  Clinical Masculino

hormonales. (Organizacion Mundial de Salud, 2023).

del paciente
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

El estudio estuvo conformado por 530 nifios de 1 a 5 afios de edad que acudieron al
Centro de Salud “10 de Octubre”, en San Juan de Lurigancho, durante los meses de Junio a
Agosto del 2025.
3.4.2. Muestra

Se empled la formula de poblacion finita para la estimacion de proporciones:

B N.Z%.p.q
ez, (N—-1)+Z2%p.q

n

Donde:

N: Poblaciéon Total

2
Zx=1.96 (Seguridad=95%)

p = proporcion esperada (0.5)

- q=1-p

e = margen de error (0.05)
Los datos (proporcion esperada en cuanto a la asociacion entre caries y anemia: 80,6%)

fueron obtenidos del articulo base (Ji etal., 2022).

530. (1.96)*.0.5.0.5
n= A
(0.05)%. (530-1)+(1.96)*. 0.5. 0.5

Se obtuvo un tamafio muestral de 223 nifios. El tipo de muestreo serd por conveniencia.
3.4.3. Criteriosde inclusion

— Nifos de 1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre” — San
Juan de Lurigancho.

— Nifios de 1 a5 afios de edad que presentaron registro de hemoglobina no mayor de

3 meses.
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— Nifios que fueron atendidos en el servicio de Odontologia del Centro de Salud “10
de Octubre” los meses de junio a agosto.

— Nifios que acudieron en compafiia de su padre o apoderado y que hayan aprobado el
consentimiento informado.
3.4.4. Criteriosde exclusion

— Niflos de 1 a 5 afios de edad con otras enfermedades sistémicas o condiciones
médicas que interfieran con la evaluacion clinica.

— Niflos con tratamiento previo por caries extensas o extraccion por caries.

— Expedientes incompletos o sin registro del nivel de hemoglobina.

— Nifios no cooperadores.
3.5. Instrumentos

Se disefié y se elabord una ficha de recoleccion de datos en el cual se registrd los datos
personales del paciente como la edad, sexo, el nivel de hemoglobina y por dltimo el
odontograma, donde se registrd el indice de ICDAS Il. Fue aplicada de manera individual a
cada nifio, registrandose la informacion necesaria para el desarrollo el estudio. Este instrumento
fue elaborado especificamente para los objetivos del estudio y se estructurd en dos secciones.

En la primera parte se incluyeron los datos generales del paciente, asi como el valor de
hemoglobina, considerando los parametros segin la OMS (2024).

Sereviséd la Historia Clinica para constatar si los nifios presentaron el registro de anemia
0 no, si tenian participaron en el estudio, sino tenian el registro de anemia no fueron participes
del estudio.

Segunda parte, se evalud clinicamente para reconocer la prevalencia de caries,
utilizando el indice de ICDAS I, clasificando la caries dental de acuerdo al grado de progresion
de la lesién en esmalte y dentina. Como ya se menciono, suele agruparse en tres niveles para

facilitar el analisis en estudios clinicos y epidemioldgicos, son los siguientes:
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Sano: todas las superficies ICDAS 0

Caries inicial, si es que solo presenta en superficies ICDAS 1-2

Caries moderada, si tiene 1 0 mas superficies con ICDAS 3-4

— Caries severa, sial menos tiene 1 superficie con ICDAS 5-6

La evaluacion de caries dental se realizd mediante el sistema ICDAS I, siguiendo los
criterios establecidos en el “ICDAS 1II Criteria Manual” desarrollado por el Comité
Coordinador del ICDAS. Este sistema constituye un estandar internacional para la deteccion y
clasificacion de lesiones cariosas en estudios clinicos y epidemioldgicos.

Asimismo, se siguieron los protocolos de inspeccion visual recomendados por el
sistema ICDAS II, asegurando la correcta identificacion y registro de las lesiones cariosas en
sus diferentes estadios.

3.6. Procedimientos

Tras recibir la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal para ejecutarlo, se gestiond la autorizacion
correspondiente ante la Direcciobn de Redes Integradas de Salud de Lima Centro.
Posteriormente, se obtuvo también el permiso del director del Centro de Salud “10 de Octubre”
para llevar a cabo la recoleccion de muestra.

Para incluir a los participantes en la investigacion estos debieron cumplir con los
siguientes requisitos:

— Cumplieron los criterios de inclusion.

— Los apoderados aceptaron la participacion voluntaria de sus hijos a través del
consentimiento informado (Anexo E).

— Para la recoleccién de datos se utilizd una ficha de registro el cual fue incluido los
datos generales del nifio (edad y sexo), asi también como el nivel de hemoglobina vy se clasifico

segun los pardmetros de la OMS. (Anexo F)
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— Serealizd una ficha para la evaluacion clinica (odontograma), utilizando el criterio
de ICDAS Il para conocer la severidad de caries, teniendo en cuenta el procedimiento para su
evaluacién clinica. Los diagndsticos fueron supervisados y confirmados por un cirujano
dentista durante el proceso, lo que permitio asegurar la consistencia y confiabilidad de los
resultados.

Este procedimiento se encuentra respaldado por una constancia de supervisidn de diagndsticos
clinicos emitida por la institucion correspondiente (Anexo G)

— Los datos fueron codificados y digitados en una hoja de calculo de Microsoft Excel,
asignando categorias de acuerdo con los criterios establecidos: la severidad de caries se
categorizd segun el sistema ICDAS II, el grado de anemia se determind a partir de los valores
de hemoglobina y se clasificd segun los criterios de la OMS (sin anemia, leve, moderada y
severa), Y los nifios fueron agrupados por edad y sexo para su analisis.

3.7. Andlisis de datos

Los datos recopilados se ingresaron y codificaron inicialmente en una hoja de célculo
de Excel (Microsoft, EE. UU.). Posteriormente, fueron analizados y procesados mediante el
software estadistico SPSSv.25.

En el andlisis descriptivo se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables de tipo categdrico. Para la estadistica analitica y la comprobacion de hipdtesis, se
utilizé la prueba de Chi-cuadrado, con el propésito de determinar la relacién entre las variables
cualitativas. Se establecié un nivel de significancia del 5% (p < 0,05).

3.8. Consideraciones eéticas

El desarrollo de este proyecto siguid las consideraciones éticas establecidas para la
investigacion con seres humanos por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), sefialado especificamente en la Pauta 22. Asimismo, el estudio

fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la



31

Universidad Nacional Federico Villarreal. Como parte del proceso ético, se emplearon
consentimientos informados, los cuales fueron completados y firmados por los padres o tutores
de los nifios involucrados. Ademas, se garantizd el cumplimiento de los Principios de Helsinki
(World Medical Association Declaration of Helsinki, 2013).

Por consiguiente, los datos recolectados, fueron usados solo por el investigador y no

para otros fines. Se salvaguardd la confidencialidad de los datos del presente estudio.
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IV. RESULTADOS
Los hallazgos del presente estudio describen el comportamiento de la caries de infancia
temprana y la anemia en los nifios evaluados en el Centro de Salud 10 de Octubre, organizados
de acuerdo con los objetivos planteados. Se detallan las caracteristicas principales de la
muestra, la distribucion de ambas condiciones y el andlisis de la asociacion entre ellas.
Tabla 1
Distribucion del nivel de caries segun el criterio de ICDAS

Frecuencia Porcentaje

Sin caries 91 40.8

Caries Inicial 79 35.4
segin Moderada 35 15.7
ICDAS  Severa 18 8.1

Total 223 100.0

Nota. De acuerdo al riesgo de caries segin su severidad, el total de la poblacién consta de 223
nifios, los que presentaron caries fue un total de 132 nifios (59.2%), mientras 91 nifios (40.8%)

no presentaron caries, 35.4% presentan caries inicial, 15.7% caries moderada, 8% caries severa.
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Figura 1

Distribucién del nivel de caries segun criterio de ICDAS
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Nota. La mayoria de los nifios evaluados se encontrd sin caries (91) o con caries inicial (79),
mientras que 35 presentaron caries moderada y 18 caries severa.
Tabla 2

Distribucion del criterio de ICDAS segun el sexo

Sexo

Femenino  Masculino Total

Sin caries Recuento 47 44 91
% del total 21.1% 19.7% 40.8%
Inicial Recuento 42 37 79
Segun % del total 18.8% 16.6% 35.4%
ICDAS  Moderada Recuento 16 19 35
% del total 7.2% 8.5% 15.7%
Severa Recuento 11 7 18
% del total 4.9% 3.1% 8.1%
Total Recuento 116 107 223

% del total 52.0% 48.0% 100.0%
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Nota. Del total de 223 nifios, el 40.8% no presentd caries, mientras que el 35.4% tuvo caries
inicial, el 15.7% caries moderada y el 8.1% caries severa. La distribucion fue similar en ambos
sexos, aunque las nifias mostraron mayor proporcion de caries severa (4.9% vs. 3.1%) y los
varones una ligera mayor frecuencia de caries moderada (8.5% vs. 7.2%).

Figura 2

Distribucion del criterio de ICDAS segun el sexo
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sin caries inicial moderada severa

Segun ICDAS

Nota. En el grafico se observa que la mayoria de los nifios, tanto femeninos como masculinos,
se concentran en las categorias sin caries e inicial. Los varones presentan una ligera mayor
frecuencia de caries moderada, mientras que las nifias muestran mayor proporcion de caries

Severa.



Tabla 3

Distribucién numérica y porcentual del criterio de ICDAS segln edad

35

Edad
1 afio 2 afios 3 afios 4 afnos 5afios  Total
Sin caries  Recuento 27 17 19 13 15 91
% del total 12.1% 7.6% 8.5% 5.8% 6.7%  40.8%
Inicial Recuento 24 21 10 12 12 79
Segun % del total 10.8% 9.4% 4.5% 5.4% 5.4% 35.4%
ICDAS Moderada Recuento 0 6 11 13 5 35
% del total 0.0% 2.71% 4.9% 5.8% 2.2% 15.7%
Severa Recuento 0 1 6 5 6 18
% del total 0.0% 0.4% 2.7% 2.2% 2.7% 8.1%
Total Recuento 51 45 46 43 38 223
% del total 22.9% 20.2% 20.6% 19.3% 17.0% 100.0%

Nota. La mayor proporcion de nifios sin caries se observd en el grupo de 1 afio (12.1%), caries

inicial fue mas frecuente en nifios de 1y 2 afios (10.8% Yy 9.4%, respectivamente). La caries

moderada predomind en los grupos de 3y 4 afios (4.9% y 5.8%), y la caries severa se presento

principalmente en los grupos de 3, 4 y 5 afios (2.7%, 2.2% y 2.7%, respectivamente).
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Distribucién del criterio de ICDAS segln edad
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Nota. El grafico muestra que la mayor proporcién de nifios sin caries corresponde al grupo de

1 afio, seguido de los de 2y 5 afios. La caries inicial se presentd con mayor frecuencia en nifios

de 1y 2 afios, mientras que la caries moderada predomind en los grupos de 3y 4 afios. La caries

severa se observo principalmente en nifios de 3, 4 y 5 afios.

Tabla 4

Distribucién del grado de anemia segun la OMS

Frecuencia Porcentaje

Sin anemia

Leve

Grado de Moderada

anemia

Severa

Total

117

56

34

16

223

52.5

25.1

15.2

7.2

100.0
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Nota. Del total de 223 nifios evaluados, 117 nifios (52.5%) no presentd anemia, mientras que
106 nifios (47.5%) presentaron algin grado de anemia, 25.1% tuvo anemia leve, el 15.2%
anemia moderada y el 7.2% anemia severa.

Figura 4

Distribucién segun el grado de anemia
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Nota. El grafico muestra que mas de la mitad de los nifios evaluados no presentd anemia (117),
sequido por anemia leve (56), anemia moderada (34) y anemia severa (16), evidenciando un

predominio de la categoria sin anemia.
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Tabla 5
Distribucién del grado de anemia segun el sexo
Sexo

Femenino Masculino Total

Sin anemia Recuento 61 56 117

%o del total 27.4% 25.1% 52.5%

Leve Recuento 27 29 56
Grado de % del total 12.1% 13.0% 25.1%
anemia Moderada Recuento 20 14 34
% del total 9.0% 6.3% 15.2%
Severa Recuento 8 8 16
% del total 3.6% 3.6% 7.2%
Total Recuento 116 107 223

%o del total 52.0% 48.0% 100.0%

Nota. Del total de 223 nifios evaluados, el 52.5% no presentd anemia, el 25.1% tuvo anemia
leve, el 15.2% anemia moderada y el 7.2% anemia severa. La distribucion fue similar enambos
sexos, aunque las nifias presentaron una mayor proporcion de anemia moderada (9.0% vs.

6.3%) V los nifios una ligera mayor frecuencia de anemia leve (13.0% vs. 12.1%).
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Figura 5
Distribucién del grado de anemia segun el sexo
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Nota. El grafico muestra que tanto en nifios como en nifias predomind la categoria sin anemia,
seguida por anemia leve. La anemia moderada fue mas frecuente en nifias, mientras que la leve
se presentd ligeramente mas en nifios. La anemia severa tuvo la misma frecuencia en ambos

SEXOS.



40

Tabla 6

Distribucién del grado de anemia segun edad

Edad
Total
1 afo 2 afios 3 afios 4 afos 5 afos
Sin anemia Recuento 23 24 26 22 22 117

% deltotal 10.3% 10.8% 11.7% 9.9% 9.9% 52.5%

Leve Recuento 16 9 13 12 6 56
Grado
%o del total 7.2% 4.0% 58% 54% 2.7% 25.1%
de
Moderada Recuento 9 8 7 4 6 34
anemia
%o del total 4.0% 3.6% 31% 18% 2.7% 15.2%
Severa Recuento 3 4 0 5 4 16
%o del total 1.3% 1.8% 00% 22% 1.8% 7.2%
Total Recuento 51 45 46 43 38 223

% deltotal 22.9% 20.2% 20.6% 19.3% 17.0%  100.0%

Nota. La mayoria de los nifios sin anemia se concentrd en los grupos de 2 y 3 afios, mientras
que la anemia leve fue méas frecuente en nifios de 1 afio. La anemia moderada predomind en
los grupos de 1y 2 afios, y la anemia severa se presentd con mayor frecuencia en los de 4 y 5

anos.
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Figura 6
Distribucién del grado de anemia segun edad
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Nota. El gréfico muestra que la mayor proporcion de nifios sin anemia correspondid a los
grupos de 2y 3 afios, mientras que la anemia leve fue mas frecuente en los de 1 afio. La anemia
moderada se present6 principalmente en nifios de 1y 2 afios, y la anemia severa se observo con

mayor frecuencia en los grupos de 4y 5 afios.
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Tabla 7
Asociacion entre el nivel de caries segun el criterio de ICDAS y el grado de anemia
Nivel de caries

Sin caries Inicial Moderada Severa Total

Sin anemia Recuento 62 32 15 8 117
% 68.1% 40.5% 42.9% 44.4%
Leve Recuento 17 25 12 2 56
Grado de % 18.7% 31.6% 34.3% 11.1%
anemia Moderada Recuento 9 17 4 4 34
% 9.9% 21.5% 11.4% 22.2%
Severa  Recuento 3 5 4 4 16
% 3.3% 6.3% 11.4% 22.2%
Total Recuento 91 79 35 18 223

% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%

Nota. La tabla evidencia que, entre los nifios sin lesiones de caries, la mayoria no presentd
anemia (68.1%). En el grupo con caries en fase inicial predominé la anemia leve (31.6%),
seguida de la moderada (21.5%). Entre quienes mostraron caries de tipo moderado, la anemia
leve fue la mas frecuente (34.3%). Se observd una distribucion distinta en los casos de caries
severa, presentaron con mayor frecuencia anemia moderada y severa (22.2% cada una). El
andlisis estadistico realizado con la prueba de Chi-cuadrado mostré un valor de ¥ = 0.002 (gl
=9, p=0.002), lo cual confirma que existe una relacién significativa entre ambas variables.
En general, los nifios que presentaron algun grado de anemia ya sea leve, moderada o severa,
presentaron una mayor presencia de caries en comparacion con los nifios sin anemia, en quienes

predomind la ausencia de caries. Asimismo, dentro del grupo con caries severa, el 44.4%
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presentd anemia moderada o severa, lo que refuerza la relacion entre ambas condiciones.

Figura 7

Distribucion de la relacion del nivel de caries segun el criterio de ICDAS y el grado de anemia
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Nota. El grafico muestra que en los nifios sin caries predomina la categoria sin anemia, mientras

Moderada

que en caries inicial y moderada aumenta la proporcion de anemia leve y moderada. En el

grupo con caries severa se observa una mayor presencia de anemia moderada y severa en

comparacion con los demas niveles de caries.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La finalidad del presente estudio fue analizar la relacion entre la caries de infancia
temprana (CIT) y la anemia en nifios de 1 a5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10
de Octubre”, San Juan de Lurigancho. Se observo una alta prevalencia de caries de infancia
temprana del 59,2% y de anemia 47,5%, encontrdndose una relacion estadisticamente
significativa entre ambas (p = 0,002). Ademas, se evidencié que los nifios con caries severa
presentaron con mayor frecuencia anemia moderada o severa (44,4%), lo que sugiere que la
presencia de CIT podria contribuir al desarrollo de anemia, ya sea por la dificultad para
alimentarse adecuadamente, el dolor que limita la masticacion o los procesos inflamatorios
sisttmicos que alteran el metabolismo del hierro.

Diversas investigaciones han evidenciado la relacion entre ambas condiciones. Una de
ellas es la de Bansal et al. (2016), que exploraron el vinculo entre la caries de primera infancia
y la anemia por deficiencia de hierro, ademas del impacto de esta enfermedad en la calidad de
vida oral. Reveld de que la mayoria de los nifios con caries avanzada (93%) presentaron anemia
ferropénica y bajo peso. Asimismo, Aquino et al. (2020) reportaron que en poblaciones
indigenas peruanas una asociacion significativa (p=0,011)entre la anemia ferropénica y caries
dental. Asimismo, Rajkumaar et al. (2020) demostraron en India que los nifios con caries severa
presentaban niveles significativamente mas bajos de hemoglobina y volumen corpuscular
medio, junto con concentraciones elevadas de ferritina salival. Este hallazgo respalda la
hipotesis de que la inflamacion bucal cronica asociada a la caries estimula la produccion de
ferritina y hepcidina, lo que conlleva una menor biodisponibilidad de hierro y favorece la
anemia. Los resultados refuerzan el posible papel fisiopatologico de que la caries contribuye a
la alteracion del metabolismo férrico. En concordancia con Nara et al. (2021) reportaron que
los nifios con caries severa presentaban niveles bajos de hemoglobina y ferritina, confirmando

una alteracion del metabolismo del hierro. Este hallazgo coincide con el presente estudio,
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donde la anemia fue méas frecuente en los casos de caries moderada y severa.

Otros autores como las de Mohamed et al. (2021), Faheem etal. (2021) y Ji etal. (2022)
coinciden que la CIT se asocia con niveles reducidos de hemoglobina y alteraciones
inmunolégicas e inflamatorias que afectan el metabolismo del hierro. En conjunto, estos
autores concluyen que, amayor severidad de caries, menor es la concentracion de hemoglobina
y menor respuesta antimicrobiana salival, lo que favorece la progresion de la enfermedad.
Ademas, Ji et al. (2022) resaltaron la influencia de factores socioecondémico, como la baja
suplementacién de hierro y el limitado acceso de atencibn médica, condiciones también
presentes en la poblacion de San Juan de Lurigancho.

A diferencia de, Mamani (2020) que no encontrd una relacion significativa entre la
caries y la anemia, lo que podria atribuirse al rango etario mas reducido y el tamafio muestral
limitado de su estudio. De manera similar, Nur et al. (2016) identificaron alteraciones
hematoldgicas leves, pero sin una asociacién directa con la caries, posiblemente por las
caracteristicas clinicas de su muestra.

Por otro lado, Sajjanar et al. (2020) evidenciaron una relacion entre caries, anemia y
bajo peso corporal, aunque con una prevalencia de anemia menor (9,15 %) a la registrada en
esta investigacion (47,5 %). Aun asi, sus hallazgos confirman que los nifios con caries
presentan un estado nutricional mas comprometido, reforzando la relacion entre ambas
condiciones.

En conjunto, los resultados obtenidos y la literatura revisada coinciden en que la caries
de infancia temprana puede actuar como un factor contribuyente en el desarrollo o
agravamiento de la anemia, debido a los procesos inflamatorios que genera, la menor absorcion
de hierro y las dificultades alimentarios que ocasiona.

Entre las limitaciones que tuvo el estudio fue la seleccion de participantes mediante un

muestreo por conveniencia, lo cual restringe la posibilidad de generalizar los resultados.



46

Ademés, el diagndstico de anemia se basé Unicamente en la medicion de hemoglobina, sin
incorporar otros indicadores hematoldgicos complementarios. Al ser un estudio transversal,
tampoco permite establecer causalidad entre las variables analizadas. No obstante, los
hallazgos proporcionan evidencia relevante que puede servir como base para futuros estudios.

Se recomienda que las proximas investigaciones adopten un disefio longitudinal que
permita observar la evolucibn de ambas condiciones a lo largo del tiempo, incorporando
parametros hematologicos y bioquimicos adicionales, como ferritina sérica 0 volumen
corpuscular medio. También seria conveniente incluir poblaciones de diferentes contextos
socioecondmicos y desarrollar programas educativos dirigidos a padres y cuidadores, con la
participacién conjunta de odontélogos, pediatras y nutricionistas.

En conclusion, los hallazgos evidencian una asociacion relevante entre ambas
condiciones. Esta relacion reafirma que la salud oral esta vinculada con el estado general de
salud, y que puede reflejarse en repercusiones sistémicas. Por ello, resulta fundamental
promover acciones preventivas integrales y fortalecer el trabajo conjunto entre diferentes

profesionales para favorecer el bienestar y desarrollo adecuado de los nifios.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Se identificO que el 59,2% de la poblacion infantil estudiada presenta caries de
infancia temprana, lo que revela que méas de la mitad de los menores evaluados present6 algun
nivel de afectacion cariosa. Este resultado evidencia que la caries continla siendo una
condicién de alta importancia de salud publica durante los primeros afios de vida.

6.2. El nivel de caries varid segln la edad y sexo. La caries inicial fue mas frecuente en
los grupos de 1y 2 afios, mientras que las lesiones moderadas y severas se observaron
principalmente en los nifios de mayor edad (3 a 5 afios), reflejando la progresion de la
enfermedad con el tiempo. La distribucién por sexo fue similar, aunque se registrd una ligera
mayor proporcion de caries severa en el sexo femenino.

6.3. Del total de nifios evaluados, la prevalencia de anemia fue que el 47,5%, predominé
los casos leves y moderados. Dado este resultado, refleja que una proporcion considerable de
los nifios presenta alteraciones hematologicas, lo que evidencia que la anemia sigue siendo un
problema de salud destacado en la poblacion.

6.4. El grado de anemia mostré diferencias segun la edad y el sexo. La anemia leve
predomind en los nifios de 1 afio, mientras que los grados moderada y severa aparecieron con
mayor frecuencia en los grupos etarios mayores. Las nifias presentaron una proporcion
ligeramente superior de anemia moderada, mientras que los nifios mostraron mayor frecuencia
de anemia leve.

6.5. El analisis estadistico mediante la prueba de Chi cuadrado (p=0,002) confirmé la
existencia de una relacion estadisticamente significativa entre la caries de infancia temprana y
la anemia. Los nifios con caries severa presentaron una mayor proporcion de anemia moderada
y severa (44,4%), lo que sugiere que la presencia y severidad de la caries podrian estar

asociadas con un deterioro del estado hematolégico infantil.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Es importante que los odontélogos y pediatras de primer nivel de atencion realicen
la deteccion temprana y el abordaje integral de la caries de infancia temprana y la anemia,
promoviendo el trabajo multidisciplinario con nutricionistas.

7.2. Fortalecer programas preventivos Yy de educacion en el centro de salud, dirigidos
especialmente a los padres o cuidadores poniendo énfasis en lo importante que es tener buen
habito de higiene oral y alimentacion balanceada, y como esta puede repercutir en su salud
general.

7.3. Se sugiere que las politicas de prevencion y promocion de la salud deberian de
fortalecerse integrando el cuidado bucal y nutricional en la primera infancia, priorizando zonas
urbano-marginales como San Juan de Lurigancho donde estas patologias presentan elevada
prevalencia.

7.4. Futuras investigaciones deberian orientarse hacia disefios longitudinales con
muestras mas representativas, que permitan establecer causalidad y profundizar en los factores

biolégicos y sociales que vinculan ambas condiciones.
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realizara el siguiente trabajo:
¥'  Evaluaré clinicamente a nifios de 6 meses a S aflos durante un mes aproximadamente.
Estas actividades, le permitirdn a la bachiller, desarrollar su trabajo de investigacién.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracién.

Atentamente

Mg. JULLA ELBILA MEDINA y MENDOZA
JEFE

OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
FACTULTAD DE ODONTOLOGIA

Se adjunta: Plan de Tesls - folios (35)

009-2025
NT: 012556- 2025

JEMM/Luz V.

Calle San Marcos N° 351 - Pueblo Libre - Telef: 7400000 an~-
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9.4. Anexo D

9.4.1. SolicituddirigidaalaDIRISYy carta de aprobacion

DIRI A CENTRO
Av. Nicolis de Piércla 589 — Cercado de Lima

NRO DEHT 2025 2 L0 68 aastigacssn

M.C. DELIA FLOREN Para consultar el documento ingrese a3 "f-i':,'?— FL ;:11 S
https://dirislimacentro.gob.pe 2 ‘:’ e M)
Director General de la R ol e

Atencién: Unidad Funcional de Docenda e investigacién

Yo, SHANY BARRIOS MONTALVO identificada con DNI N* 73067556 domiciliada en Av. Cuba
919- Jesds Maria, Bachiller de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal, me
dirijo ante Ud. con el debido respeto y expreso:

Que deseando ejecutar el Proyecto de Investigacion, titulado: “CARIES DE INFANCIA TEMPRANA
Y ANEMIA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, LIMA,
2025.", de la jurisdiccion de la institucién que usted dirige, recurro a su despacho, a gin de que
derive a la presente Unidad Funcional de Docencia e Investigacién y al Comité de Investigacion,
para que procedan a evaluar de acuerdo al Reglamento Interno, y se me expidala Constanda
de Aprobacion de Proyecto de Investigacion, para lo cual adjunto los requisitos solicitados por
la Unidad Funcional de Docencia e Investigacién.

Carta de presentacién en original de la Universidad de donde procedo
Constancia de Aprobacién del Comité de Etica

Ejemplar del Proyecto de Investigacién en Fisico

Copia de DNI

Hoja con mis datos

Consentimiento informado de 1a investigacion

LR

POR TANTO:
Suplico a usted Sefior director, acceda a mi solicitud por ser de justicia.

Nacee

Lima, 7 de Enero del 2025
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e
PO ecvizd o et
::::'hﬂ':';‘w e |

@

“afa diela Recuperacidn y Consolidacidn de la Economia Peruana™

CONSTAMNCIA N® 30

AUTORIZACION DE EJECUCION
DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N*® 06 -2025-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202521068

El que suscribe, Director Ejecutivo de |a Direccidn de Monitoreo y Gestidn Sanitaria de
la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, da Constancia que:

BARRICS MONTALVO SHANY

Autora del Proyecto de Investigacion: “CARIES DE INFANCIA TEMPRANA Y ANEMIA EN
MINOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN UN CEMTRO DE SALUD, LIMA, 2025.". Ha
cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion y al
Comité de Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, dando por
APROBADO, |a Autorizacion para la Ejecucion del Proyecto de investigacidn, teniendo una

vieencia de:

FECHA DE INICIO : 23 de Junio del 2025.

FECHADE TERMINO  : 31 de Setiembre del 2025.
Asimismo, se le informa gue su respensabilidad culmina con la presentacion del informe
Final, la publicacién y socializacién de resultados con las Oficinas, Estrategias y

Establecimientos de Salud de interés de la jurisdiccidn, en bien de la Salud Pdblica del
Pals.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 20 de Junic del 2025.

Atentamente,

hitps:/y dirislimacentro
Ax. Nicolas de Plérola 589 = Cercado de Lima, Perd
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9.5. Anexo E

9.5.1. Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proposito del estudio:

Mediante el presente documento le invitamos a participar en un estudio para determinar
la relacion entre caries de infancia temprana y anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos
en el Centro de Salud “10 de Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025. Este estudio sera
desarrollado y conducido por la bachiller de odontologia: Barrios Montalvo, Shany.

El presente estudio a realizar es importante para prevenir e interceptar en caso el nifio
presente anemia o caries dental, ya que ambas enfermedades son muy frecuentes en nifios
menores de 6 afios, para ello se evaluara el indice de caries dental y a su vez se tomara
informacion de la historia clinica del paciente para verificar el nivel de hemoglobina. Ambos
factores son importantes para el correcto desarrollo del nifio, ya que este podria generar retraso
en el desarrollo y crecimiento, asi también como deficiencia en el rendimiento escolar.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

El nifio deberd pasar por odontologia para la evaluacion clinica y realizacion del
odontograma.

Se tomara la Historia clinica para verificar que este registrado el nivel de hemoglobina
en los Ultimos 3 meses.

Riesgos:

No existen riesgos, ya que para diagnosticar la presencia de caries se realizara un
examen clinico — observacional.

Beneficios:

El presente estudio ayudard a prevenir que ambas enfermedades sigan su curso Yy origine
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mayores problemas en la salud del nifio.

Costo y compensacion:

Por participar en el estudio no debera pagar nada. Y recibira (01) pasta dental y (01)
cepillo dental de nifio.

Confiabilidad:

Solo la investigadora tendra acceso a los datos y no se mostrara informacion que
permita la identificacion de las personas que participaran en este estudio.

DECLARACION Y/ CONSENTIMIENTO

D e T identificado(a)
conDNIL............oo Madre y/o padre de ,  autorizo
que mi hijo(a) participe en la investigacion “Caries de infancia temprana y anemia en nifios de
1 a 5 afios de edad atendidos en un Centro de Salud, Lima, 2025.” conducido por la bachiller:
Barrios Montalvo, Shany.

He sido informado(a) de los objetivos, los riesgos y beneficios del estudio.

Firmo en sefial de conformidad.

Participante Fecha y Hora
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9.6. Anexo F
9.6.1. Fichade recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

TITULO: “Caries de infancia temprana y anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad atendidos en

un Centro de Salud, Lima, 2025

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°: FECHA:

Nombre Completo: Edad: Sexo:

Poblacion Con anemia zegiun Hemoglobina (g/dL) Sin anemia segin
Niiios Severa Mode rada Leve Hemoglobina (g/dL) SIN CARIES ICDAS 0
Da 12 223 meses <70 70-94 95-104 =103 G I e 52
CARIES MODERADA | ICDAS 3-4
Dea 24 2 39 mazes <70 7.0-99 10.0-109 >11
CARIES SEVERA ICDAS 56
De 3 afioz <80 8.0-109 110-114 »113




9.7. Anexo G

9.7.1. Fotos de ejecucion
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Direccidn de Redes
Integradas de Salud

Viceminaterio ¢
de Prestaciones y
Aseguramiento en Sahod  BRTC

e

Lima, San Juan de Lurigancho 01 de setiembre del 2025

CONSTANCIA DE SUPERVISION DE DIAGNOSTICOS CLIiNICOS
A quien corresponda:

Por la presente, yo, C.D. Julio Miguel Mejia Martinez con COP 19541,
odontélogo del Centro de Salud 10 de Octubre, San Juan de Lurigancho, Lima —
Perq, hago constatar que durante la realizacion del estudio titulado: “CARIES
DE INFANCIA TEMPRANA Y ANEMIA EN NINOS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD, LIMA, 20257, la bachiller Shany
Barrios Montalvo, perteneciente a la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Federico Villarreal, llevd a cabo la evaluacion clinica de los
participantes utilizando el instrumento ICDAS Il

Durante todo el proceso, supervisé y confirmé los diagndsticos realizados,
garantizando la consistencia y confiabilidad de la evaluacion clinica de
acuerdo con los estandares profesionales.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada para ser incorporada en
su tesis como respaldo del procedimiento de evaluacién clinica realizado.

Atentamente,

https://dirislimacentro.gob.pe
Av. Nicolds de Piérola 589 —
Cercado de Lima, Pera

T (511) 207-5700



9.8. Anexo H

9.8.1. Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PROBLEMA | OBJETIVO GENERAL Existe una relacion | VARIABLE DISENO DE

GENERAL Determinar si existe relacion entre caries de infancia | significativa entre la| INDEPEDIENTE INVESTIGACION
temprana y anemia en nifios de 1 a 5 afios de edad | severidad de caries de| - Caries de | Cuantitativo

¢ Existe atendidos en el Centro de Salud “10 de Octubre”. infancia  temprana y el infancia Observacional

relacion entre | OBJETIVOS ESPECIFICOS grado de anemia en nifios temprana Transversal

caries de | -Identificar la prevalencia de caries de infanciajde 1 a 5 afios de edad| VARIABLE Relacional

infancia temprana segun el criterio ICDAS en nifios de 1 a 5 | atendidos en el Centro de | DEPENDIENTE POBLACION

temprana y | afios de edad atendidos en el Centro de Salud “10 de| Salud “10 de Octubre”, | - Anemia Conformada por 530

anemia en | Octubre” - San Juan de Lurigancho. distrito de San Juan de| Covariables nifios de 1 a 5 afios de

nifios de 1 a 5| -Clasificar el nivel de caries de infancia temprana | Lurigancho. Edad edad atendidos en el

afios de edad | segun el criterio ICDAS segin edad y sexo en nifios | HIPOTESIS NULA Sexo Centro de Salud “10 de

atendidos en el

Centro de

de 1 a5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud

“10 de Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025.

No existe una relacion

significativa entre  la

Octubre” — San Juan de

Lurigancho,

durante el
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Salud “10 de

Octubre’?

-Determinar la prevalencia de anemia en nifios de 1 a
5 anos de edad atendidos en el Centro de Salud “10
de Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025.
-Clasificar el grado de anemia segin los criterios
establecidos de la OMS segun edad y sexo en nifios
de 1 a5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud
“10 de Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025.
-Determinar la relacion entre el nivel de caries de
infancia temprana y los grados de anemia en nifios de
1 a 5 afios de edad atendidos en el Centro de Salud

“10 de Octubre” - San Juan de Lurigancho, 2025.

severidad de caries de
infancia  temprana y el
grado de anemia en nifios
de 1 a 5 afios de edad
atendidos en el Centro de
Salud “10 de Octubre”,
distrito de San Juan de

Lurigancho.

periodo de Junio
Agosto del 2025
MUESTRA

223 nifos
INSTRUMENTOS
-Nivel de hemoglobina
-Criterio de ICDAS

- Ficha de recoleccién

a




