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RESUMEN 

  

El trabajo de investigación tuvo como objetivo general: Establecer la relación entre caries 

de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden 

al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019. La metodología fue; de 

método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo básico, retrospectivo, diseño no 

experimental, transversal y correlacional. La población lo conformaron 2500 y la muestra 

200 niños. Un instrumento evaluó la caries de la infancia temprana y el otro, los niveles de 

hemoglobina, los cuales fueron creados por la investigadora. Los resultados más 

representativos mostraron que, a medida que aumenta la edad, la severidad de la caries 

aumenta significativamente (p<0.00); y según género, no existen diferencias 

significativamente entre los niños y las niñas (p<0.013); la edad varía pero no hubo ninguna 

tendencia y las diferencias en los niveles de anemia no difieren significativamente; y según 

género, las niñas, presentan niveles de anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%) en 

comparación con los niños, aunque estas diferencias no son estadísticamente significativas; 

no existe asociación significativa entre el estado nutricional medido como talla 

(adecuado/inadecuado), y peso (adecuado/inadecuado); en cada una de las edades existe 

asociación significativa entre el nivel de hemoglobina y la severidad de la caries; y según el 

género, se observa que, en el sexo masculino existe una asociación significativa entre la 

severidad de la caries y el nivel de hemoglobina (p<0.00); y, sí existe relación entre caries 

de la infancia temprana y valores de la hemoglobina (p<0.00). 

 

Palabras claves: caries de la infancia temprana, valores de la hemoglobina, odontología 

pediátrica.  
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ABSTRACT 

 

The research work had as general objective: To establish the relationship between early 

childhood caries and hemoglobin values in children aged 2 to 5 years who attend the Primary 

Care Center II Lurín - EsSalud, Lima, 2019. The methodology it was; hypothetical-deductive 

method, quantitative approach, basic type, retrospective, non-experimental, cross-sectional 

and correlational design. The population was made up of 2,500 and the sample was 200 

children. One instrument evaluated early childhood caries and the other, hemoglobin levels, 

which were created by the researcher. The most representative results showed that, as age 

increases, the severity of caries increases significantly (p<0.00); and according to gender, 

there are no significant differences between boys and girls (p<.013); age varies but there was 

no trend and differences in anemia levels do not differ significantly; and according to gender, 

girls have mild (30.9%) and moderate (15.5%) levels of anemia compared to boys, although 

these differences are not statistically significant; there is no significant association between 

nutritional status measured as height (adequate / inadequate), and weight (adequate / 

inadequate); In each age there is a significant association between the level of anemia and 

the severity of caries; and according to gender, it is observed that in males there is a 

significant association between the severity of caries and the level of anemia (p<0.00); and, 

there is a relationship between early childhood caries and hemoglobin values (p<0.00). 

 

Key words: early childhood caries, hemoglobin values, pediatric dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La caries en la infancia temprana es un problema de salud a nivel mundial, así como la 

desnutrición crónica, más aún en nuestro país, ya que no difiere de edad, género, raza ni 

situación socioeconómica.  

 

En el contexto mencionado, se consideró oportuno y necesario que el objetivo principal 

pudiera: establecer la relación entre caries de la infancia temprana y los valores de la 

hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria CAP II 

Lurín – EsSalud. En el año 2019. 

 

A razón de lo expuesto, la presente tesis se desarrolló en base a 5 capítulos. Los cuales se 

detallan a continuación:  

  

En el primer capítulo se describió el planteamiento del problema; por lo que se formuló el 

planteamiento y objetivos tanto general como específicos del mismo; además, se redactó la 

justificación teórica, metodológica y práctica del estudio, así como la limitación temporal, 

en espacios y recursos.  

 

El segundo capítulo detalló el marco teórico, describiendo los antecedentes internacionales 

y nacionales; las bases teóricas y se formuló la hipótesis general y específicas.  

 

El tercer capítulo muestra la metodología empleada; se describieron el método, el enfoque, 

el tipo y el diseño; además, se describió la población, la muestra y el muestreo usado; 

también, se redactaron las variables y operacionalización de variables; se describieron las 

técnicas e instrumentos de recolección de datos, según técnica, descripción, validación y 

confiabilidad, se redactó el procesamiento y análisis de los datos y se mencionaron los 

aspectos éticos del estudio.   

 

El cuarto capítulo detalló los resultados estadísticos, se probó la hipótesis y se discutieron 

los resultados de la investigación.  

 

El quinto y último capítulo, se expusieron las conclusiones del estudio y se redactaron las 

recomendaciones de la investigación en base a los resultados mostrados.   
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Finalmente, se describieron las referencias bibliográficas de las cuales se valió la autora para 

fundamentar las bases teóricas que acompañaron la investigación y, además, se colocaron 

los anexos del estudio.  
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 
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1.1 Planteamiento del problema 

Según datos internacionales, la OMS indicó que la caries dental es una enfermedad 

bucal de mayor prevalencia junto a la enfermedad periodontal; además, esta enfermedad 

bucodental es multifactorial, localizada y progresiva en el diente1. De acuerdo con la 

literatura, la caries dental está enfocada, es su mayoría, en los factores biológicos, y no 

necesariamente en los factores demográficos, culturales y económicos; además, en los 

niños, se encuentra el componente social2. El estudio internacional sobre las cargas de 

las enfermedades, ha incluido a la caries dental como una condición frecuente en 291 

procesos analizados; por tanto, esta es una condición que afecta al 44% de la población 

mundial, y por ello, es considerado un problema de salud pública3. 

 

Según datos nacionales, estudios mostraron que, en el Perú, la prevalencia de caries 

dental fue de 87%, con un índice de CPOD de 3,7. Por lo que, los programas de salud 

bucal (preventivos promocionales) no logran disminuir los índices epidemiológicos de 

enfermedades bucales4. La caries en la infancia temprana (CIT), es un problema 

principal de salud infantil en nuestro país, así como la desnutrición crónica, el cual afecta 

a cualquier niño, de diferente edad, género y raza, y, sobre todo, a los infantes de bajo 

nivel socioeconómico, que se relaciona directamente con el deficiente nivel educativo 

de sus padres o apoderados. Además, la desnutrición juega un rol importante (deficiente 

yodo, hierro y micronutrientes), pudiendo llegar a ocasionar desnutrición crónica5. Los 

valores bajos de la hemoglobina en los niños podrían producir anemia porque se impide 

el transporte correcto de oxígeno a los tejidos del cuerpo. Por tanto, los valores 

universales de la hemoglobina para niños de 2 a 5 años, según la OMS, se definen así; 

sin anemia (> 11.0), anemia leve (10.0 – 10.9), anemia moderada (7.0 – 9.9) y anemia 

severa (< 7.0) 6,7. El poco conocimiento sobre salud bucal, puede llevar a la creencia 

errónea de que, los dientes no requieren de una alta importancia y de una supervisión 

médica específica, por lo que, algunos niños no son atendidos oportunamente, 

aumentando con ello, riesgos de tener otras enfermedades bucodentales8,9. 

 

Según datos locales, en un estudio sobre la caries dental en preescolares en Lima, se 

evidenció que, de un grupo de 95 niños en edades entre los 3 a 5 años, la mayor 

proporción de caries se centró en el grupo de 5 años y en niños varones10. El centro de 

atención primaria CAP II Lurín - Es salud, se encuentra en la constante lucha por 
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erradicar la desnutrición crónica en los niños y niñas de 2 a 5 años de edad, por lo que 

se pudo observar que, los niños que tienen una hemoglobina por debajo de lo permitido, 

generalmente presentan caries dental. Por ello, se considera este problema de índole 

social, el cual constituye también el problema de esta investigación.   

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema General 
 
¿Existe relación entre caries de la infancia temprana y valores de la hemoglobina en los 

niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 

2019?  

 

1.2.2 Problemas específicos 
 

¿Existe relación entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los niños de 2 

a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con el 

odontograma según edad y género, 2019? 

 

¿Existe relación entre los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que 

acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con el examen de 

laboratorio, según edad y género, 2019?  

 

¿La edad y el género influyen en la relación entre la caries de la infancia temprana y los 

valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención 

Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019?  

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo General 
 

Establecer la relación entre caries de la infancia temprana y los valores de la 

hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II 

Lurín – EsSalud, Lima, 2019.  
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1.3.2 Objetivos específicos 
 

Determinar la relación entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los niños 

de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con 

el odontograma según edad y género, 2019.  

 

Identificar los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro 

de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con el examen de laboratorio, según 

edad y género, 2019. 

 

Identificar si la edad y genero influye en la relación entre la caries de la infancia 

temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al 

Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019.  

 

 

1.4 Justificación 

 

1.4.1 Teórica 

En cuanto al contexto teórico, los aportes de este estudio servirán de base para la 

comprensión de las dos variables del estudio, caries de la infancia temprana, en base a 

las teorías etiológicas y la clasificación de la caries de la infancia temprana; y los valores 

de la hemoglobina, en base a los criterios del diagnóstico del laboratorio y los síntomas 

y signos de valores no normales de hemoglobina, así como de sus otras variables; 

género, peso y talla. 

 

1.4.2 Metodológica  

En cuanto al contexto metodológico, los resultados de este estudio pueden servir de base 

para otras investigaciones en donde se estudien nuevas variables, dimensiones o muestra 

y se utilicen nuevos instrumentos de evaluación creados o adaptados, con el fin de 

aportar mayor información al conocimiento científico acerca de la caries de la infancia 

temprana y los valores de la hemoglobina. 
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1.4.3 Práctica  

En cuanto al contexto práctico, esta investigación favorecerá a las instituciones de salud 

del distrito de Lurín; y, sobre todo, a la entidad de salud objeto del estudio porque, es 

importante que los directivos y gerentes tomen decisiones y se realice un sistema de 

prevención de la salud oral; dado que, el aumento de la caries de la infancia temprana 

puede tener relación con los valores de la hemoglobina de los niños y puede originar 

una posterior anemia ferropénica.  

 

 

1.5 Limitaciones 
 

Se situó en la situación de pandemia mundial que aún aqueja a nuestra sociedad porque 

retrasó el acceso físico a la documentación de las historias clínicas de la muestra 

investigada; además, los trámites para solicitar los permisos de aplicación de los 

instrumentos fueron largos y tediosos porque los jefes responsables no se encontraban 

en el centro de salud dado la vulnerabilidad de su salud y riesgo a contraer covid19, 

también fueron poco cooperativos y el tiempo para recolectar la base de datos fue corta.  

Todos los inconvenientes mencionados fueron superados gracias a la buena disposición 

de las autoridades de la institución y perseverancia de la investigadora.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1 Antecedentes  

 

Los antecedentes internacionales dieron a conocer que: 

 

Henríquez, et al. (2019) en Chile, desarrollaron una investigación cuyo objetivo 

principal fue “evaluar la relación entre los valores de hemograma en niños y 

compararlos con los valores normales de referencia”. La muestra estuvo conformada 

por 47 niños con CTI-S. Los instrumentos utilizados fueron, las fichas clínicas y 

hemogramas preoperatorios. El tipo de investigación fue, observacional, retrospectivo, 

correlacional y de corte transversal. Dentro de los resultados más representativos se dio 

a conocer que, no se encontraron diferencias significativas en los parámetros estudiados: 

género (p=0,121); ceod (p=0,789) y compromiso pulpar (p=0,817); por tanto, los niños 

objetos del estudio mostraron alteraciones de los valores promedios del hemograma en 

relación al hematocrito, hemoglobina y VCM11.  

  

Bansal, et al. (2016) en India, desarrollaron una investigación para “estudiar la 

asociación entre caries severa y deficiencia de hierro”. La muestra estuvo conformada 

por 60 niños de 2 a 6 años. Los instrumentos utilizados fueron, dos cuestionarios 

OHRQOL para medir las variables. El tipo de investigación fue, cuantitativo, 

correlacional y de corte transversal. Dentro de los resultados más representativos se dio 

a conocer que, en la comparación del porcentaje de niños con AF en el grupo S-ECC y 

el grupo control, se encontró que los niños presentaron una razón de probabilidades de 

IDA (Intervalo de confianza del 95%); por tanto, S-ECC se encuentra fuertemente 

asociado a la anemia por la deficiencia de hierro12. 

 

Quintana (2016), en Chile, desarrolló una investigación para “evaluar los valores de 

hemograma en niños con caries temprana de la infancia severa atendidos bajo 

anestesia general”. La muestra estuvo conformada por fichas y hemogramas de 47 

niños con caries temprana de la infancia severa. El tipo de investigación fue, descriptiva 

correlacional. El instrumento de evaluación utilizado fue, una ficha clínica para evaluar 

el hemograma y la caries. Dentro de los resultados más representativos se dio a conocer 

que, se encontraron diferencias significativas cuando se compararon los promedios 

obtenidos en cuanto al hematocrito (8,5%), VCM (36,7%) y Hemoglobina (p<0.001) de 

los niños con CTI-S en cuanto a los promedios de referencia; por tanto, no se 
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encontraron diferencias significativas en los valores del hemograma al compararlos con 

el género, el ceod y el compromiso pulpar13.  

 

Arriagada et al. (2014), en Chile, ejecutaron una investigación para “conocer la 

relación caries dental, índice de higiene oral y estado nutricional en niños preescolares 

de 3 a 5 años”. El tipo de investigación fue, epidemiológico observacional de corte 

transversal. El instrumento de evaluación utilizado fue, un examen dental. Dentro de los 

resultados más representativos se dio a conocer que, 75 niños presentaron estado 

nutricional normal (5.35%), 34 sobrepeso (5.5%), 18 obesidad (4.39%), y 17 riesgo de 

desnutrición (4.65%)14. 

 

Los antecedentes nacionales dieron a conocer que:  

 

Montenegro (2019), en Perú, desarrolló una investigación para “asociar caries dental 

con el estado nutricional y concentración de hemoglobina en niños de 3 a 5 años”. La 

muestra estuvo conformada 162 infantes. El tipo de investigación fue, analítico, 

observacional y transversal. El instrumento de evaluación utilizado fue, la evaluación 

odontológica. Dentro de los resultados más representativos se dio a conocer que, la 

prevalencia de la caries dental en piezas temporales para la muestra fue de (70.37%), 

estado nutricional normal (86.42%), sobre peso (19.49%) y desnutrición crónica 

(3.09%). Además, concentración de Hemoglobina normal (87.65%), anemia (12.35%), 

anemia leve (11.73%) y anemia moderada (0.62%); por tanto, no existe relación entre 

caries y el estado nutricional; sin embargo, existe asociación entre caries y 

hemoglobina15. 

 

Reátegui (2018), en Perú, realizó una investigación para “determinar la relación entre 

caries dental y estado nutricional en el Perú, 2014”. La muestra estuvo conformada por 

los 24 departamentos del Perú. El tipo de investigación fue, cuanticualitativa. El 

instrumento de evaluación utilizado fue, una ficha de registro. Dentro de los resultados 

más representativos se dio a conocer que la prevalencia de caries dental es de (85.6%), 

desnutrición crónica (14.6%), anemia de menores de 5 años (35.6%) y anemia en 

menores de 3 años (46.8%); por tanto, existe correlación entre carie dental y estado 

nutricional (p<0.05) 16. 
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Mosqueira (2019), en Perú, desarrolló una investigación para “determinar la 

asociación entre caries de aparición temprana y niveles de hemoglobina en niños de 18 

a 48 meses. La muestra estuvo conformada por 100 niños. El tipo de investigación fue, 

descriptivo y transversal. El instrumento de evaluación utilizado fue, el índice de ceo-d. 

Dentro de los resultados más representativos se dio a conocer que, 28% presentó anemia 

leve, 19% anemia moderada y 2% anemia severa; por tanto, existe relación significativa 

entre los niveles de hemoglobina y el índice ceo-d17. 

 

Quenta (2018), en Perú, ejecutó una investigación para “determinar la relación sobre 

hábitos y frecuencias de consumo alimentario en niños sin anemia de 3 a 5 años”. La 

muestra estuvo conformada por, 91 niños de 1 a 12 años de edad. El tipo de investigación 

fue, descriptiva, analítica y de corte transversal. El instrumento de evaluación fue, el 

Hemoglobinómetro portátil Hemocue boold hemoglobina y ficha de recolección de 

datos. Dentro de los resultados más representativos se dio a conocer que, el nivel de 

hemoglobina de los niños, fue normal (85,7%) y alto (14.3%); y que, los hábitos 

alimentarios son muy buenos (p<0.05) 18. 

 

Zelada (2018), en Perú, realizó una investigación para “determinar la relación de 

anemia y caries dental en niños preescolares”. La muestra estuvo conformada por, 91 

preescolares. El tipo de investigación fue, descriptivo observacional, prospectivo y 

transversal. El instrumento de evaluación utilizado fue, la ficha de recolección de datos. 

Dentro de los resultados más representativos se dio a conocer que, el nivel de 

hemoglobina fue de 10.71 g/d con respecto al índice ceod 5.9 (malo); por tanto, no existe 

relación entre la anemia y caries dental en niños pre-escolares (p<0.175) 19. 

 

Rojas (2017), en Perú, desarrolló una investigación para “determinar el nivel de 

conocimiento sobre la prevalencia de anemia infantil en madres”. La muestra estuvo 

conformada por, 85 madres. El tipo de investigación fue, cualitativo, de diseño no 

experimental, descriptivo y de corte transversal. El instrumento de evaluación utilizado 

fue, la encuesta. Dentro de los resultados más representativos se dio a conocer que, el 

55,7% de las madres encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento “inadecuado” sobre 

la prevención de la anemia infantil; por tanto, el 52% tuvo un nivel de conocimiento 

inadecuado sobre la anemia, el 60% presentó un nivel de conocimiento adecuado sobre 
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alimentos de fuentes de hierro, el 75% presentó un nivel inadecuado sobre el consumo 

de micronutrientes20. 

 

Acosta (2016), en Perú, ejecutó una investigación para “determinar la relación entre 

caries de infancia temprana y su relación con el estado nutricional en niños de 3 a 5 

años”. El objetivo principal de este trabajo de investigación fue, determinar la relación 

de ambas variables del estudio”. La muestra estuvo conformada por, 100 niños entre 3 

y 5 años. El tipo de investigación fue, transversal y observacional. El instrumento de 

evaluación utilizado fue, un examen clínico. Dentro de los resultados más 

representativos se dio a conocer que, la prevalencia de CIT fue de 97%, la desnutrición 

crónica fue de 27%, la desnutrición aguda fue de 24%, sobrepeso fue de 4%, obesidad 

fue de 2% y desnutrición global fue de 7%; por tanto, existe correlación entre severidad 

de caries dental y desnutrición crónica21. 

  

Nina (2016), en Perú, realizó una investigación para “determinar la relación entre el 

estado nutricional y caries dental en niños de 3 a 6 años”. El tipo de investigación fue, 

probabilístico. El instrumento de evaluación utilizado fue, la ficha clínica. Dentro de los 

resultados más representativos se dio a conocer que, el 45.5% tienen peso normal, el 

52.3% tienen talla normal, el 49.2% tienen anemia leve, 41.7% no presentan anemia, y 

el 8.3% tienen anemia moderada; por tanto, existe correlación moderada y significativa, 

esto refiere a que cuanto mayor sea el problema del estado nutricional mayor es el 

aumento de caries dental22. 

  

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Definición de la caries dental 
 

La caries es una enfermedad común, compleja, crónica, no transmitible y de origen 

multifactorial, y causa la desmineralización y remineralización de los tejidos duros del 

diente, donde influyen; la biopelícula, el azúcar y la conducta individual que 

desempeñan un papel importante en el origen de la caries dental23. Su principal 

característica es la desintegración de los tejidos del diente, en donde los 

microorganismos provenientes de la dieta, se metabolizan y se obtienen los ácidos 

producidos por los carbohidratos fermentables y que actúan sobre la superficie del 
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diente, provocando la desintegración de los tejidos de hidroxiapatita24. Además, 

Newbrun (1978) agregó un factor más, a la etiología de caries de Keyes (1960). Los 

cuales son: huésped, microorganismo (agente), dieta (sustrato-medio) y tiempo25.  

 

.2.2 Teorías Etiológicas de la caries dental  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuadro 1: Elaboración de la autora. 

(Referencia: Henostroza G.,2007). 
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2.2.3 Prevención de la caries en niños en etapa pre escolar  
  

La educación en salud es importante para prevenir la caries; por ello, concientizar a 

los padres ayudará a mejorar la salud bucal y prevenirla de posibles infecciones que 

puedan continuar en la etapa escolar26. “La mejor forma de prevenir, es tener una 

buena higiene bucal, que consiste en realizar un aseo adecuado y cuidado personal 

diario, en el que se incluye, por lo menos, un cepillado correcto, uso diario del hilo 

dental y cuidado odontológico a través de la colocación de sellantes, flúor y profilaxis 

regular” 27. 

 

 2.2.4 Caries de la infancia temprana 
  

Es usado para describir la presencia de uno o más superficies dentarias cariadas 

(lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidas (debido a caries), u obturadas en cualquier 

diente primario en niños de hasta 71 meses de edad. Posteriormente, “la AAPD 

mencionó que, desde los 3 a los 5 años de edad, se dan entre 1 o más superficies lisas 

cavitadas, perdidas u obturadas en dientes primarios o un índice ceos ≥4 (a los 3 años 

de edad), ≥5 (a los 4 años de edad), o ≥6 (a los 5 años de edad), constituye CTI-S” 28. 

   

2.2.5 Clasificación de la caries de la infancia temprana 
  

Wyne (1999), propuso una clasificación basada en la cantidad de lesiones, piezas 

involucradas (incisivos y/o molares) y la edad del paciente. “Cada definición contuvo 

características clínicas frecuentes, las causas más probables de la enfermedad y la 

edad en la que los niños son más vulnerablemente afectados” 29. 

 

El término, “Caries de Infancia Temprana Severa (CIT-S)”, debe ser empleado en 

niños menores de 3 años de edad, que presenten algún signo de caries en los incisivos 

superiores. Es así que, “la Academia American de Odontología Pediátrica”, considera 

CIT-S entre las edades comprendidas en 3 a 5 años, a la presencia de uno o más dientes 

con lesiones de caries no cavitados y cavitados y/o perdidos debido a la caries dental 

u obturaciones en superficies lisas de dientes antero superiores o una cifra de caries 
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por superficie que está “afectada > 4 en los 3 años, > 5 en los 4 años y > 6 en los 5 

años” 30.    

Cuadro 2: Elaboración de la autora. 

(Referencia: Wyne, 1999). 
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Gráfico 1: Caries de la infancia temprana TIPO I (Leve a moderada). 

(Referencia: Fotografía tomada por la autora) 

 

 

 

Gráfico 2: Caries de la infancia temprana TIPO II (Moderada a severa) 

(Referencia: Fotografía tomada por la autora) 
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Gráfico 3: Caries de la infancia temprana TIPO III (Severa). Fotografía tomada 

(Referencia: Fotografía tomada por la autora) 

 

2.2.6 Anemia  

  

Es un trastorno en el cual el número de glóbulos rojos o eritrocitos circulantes en 

la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del 

organismo. En términos de salud pública, la anemia se define como: una 

concentración de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estándar del 

promedio según género, edad y altura31,32. 

 

 2.2.7 Anemia por deficiencia de hierro 

  

Es la disminución de los niveles de hemoglobina a causa de la carencia de hierro, 

llamada también anemia ferropénica (AF). La anemia es un problema 

multifactorial, cuyos efectos permanecen en todo el ciclo de la vida33,34. 
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2.2.8 Medidas de prevención de la anemia en la infancia 

 

Alimentación complementaria desde los 6 meses de edad, durante la niñez que 

incluya diariamente alimentos de origen animal, ya que son las mejores fuentes 

de hierro hemínico, como: sangrecita, bazo, hígado, carnes rojas, y pescados35,36. 

 

2.2.9 Suplementación preventiva de la anemia en la infancia 

  

Mediante el hierro a niños prematuros a partir de los 30 días de nacido y a niños 

nacidos a término, desde el 4to mes hasta los 35 meses. En localidades con 

prevalencia de anemia infantil, mayor al 20%37,38. 

 

2.2.10 Criterios del diagnóstico de la anemia 

 

a. Clínico: A través de la anamnesis y examen físico39. 

 

- Anamnesis: Evalúa síntomas de anemia y utiliza la historia clínica para 

su registro.  

 

- Examen físico: Considera:  

 

b. Laboratorio: Medición de la concentración de hemoglobina40. 
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Criterios del diagnóstico: Laboratorio. 
 

 

Cuadro 3: Elaboración de la autora. 

(Referencia: MINSA. Norma técnica y manejo preventivo de la anemia. Lima: Ministerio 

de Salud; 2017) 
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2.2.11 Síntomas y signos de los valores bajos de la hemoglobina  
 

 

Cuadro 4: Elaboración de la autora. 

 

(Referencia: MINSA. Ministerio de salud, estrategias por etapas de vida; 2016). 
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Valores normales de la hemoglobina en niños. 

 
 

 

Gráfico 4: Elaboración de la autora.  

  

 

(Referencia: OMS. Valores normales de concentración de la hemoglobina y anemia 

en niños de 6 meses a 5 años, (hasta 1000 msnm). Ginebra: OMS; 2017). 
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2.3 Hipótesis 
 
 

2.3.1 General 
 
Existe relación entre caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en 

los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, 

Lima, 2019.  

 

1.3.2 Específicos 
 

Existe relación entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los niños de 2 a 

5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con el 

odontograma según edad y género, 2019.  

 

Existe relación entre los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden 

al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con el examen de laboratorio, 

según edad y género, 2019.  

 

La edad y el género influye en la relación entre la caries de la infancia temprana y los 

valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención 

Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019.  
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CAPITULO III: METODOLOGIA 
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3.1. Método  
 
El método fue el Hipotético-deductivo; dado que, se buscó comprender la forma de función 

de los sistemas naturales desde el punto de vista didáctico y tradicional, mediante el uso de 

esta herramienta de tipo expositiva para corroborar las hipótesis o refutarlas41. 

 
  
3.2 Enfoque  
 
El enfoque fue cuantitativo porque se recolectaron y analizaron datos con el fin de probar 

las hipótesis establecidas con anterioridad. Este tipo de enfoque es numérico, objetivo y 

exacto porque utiliza la estadística para obtener los resultados del estudio, y a partir de ello, 

dar a conocer las conclusiones del mismo42. 

 
 
3.3 Tipo 
 
El tipo fue básico porque es un tipo de estudio puro o teórico, de la cual dependen los 

descubrimientos y aportes teóricos del estudio43. 

 
3.4 Diseño  
 
El diseño fue no experimental porque no se manipularon las variables antes mencionadas del 

estudio; es decir, no hubo variación intencional, por tanto, en este estudio la autora observó 

los fenómenos en su contexto natural para después analizarlos, por lo que también fue de 

corte transversal porque fue utilizado en las ciencias de salud en un tiempo determinado. 

Además, la investigación fue descriptiva porque se buscaron especificar las propiedades, 

características y/o perfiles importantes de un grupo de personas o fenómenos que fueron 

sometidos a análisis. Finalmente, la investigación fue correlacional porque se buscó 

determinar el grado de relación44. 

 
Retrospectivo 
 
Fue retrospectivo porque los datos de la investigación se recogieron antes que empezara el 

proyecto. Por ello, los datos fueron recolectados de las fichas odontológicas del año 2019.  
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3.5 Población, muestra y muestreo 

 

3.5.1 Población 
 
La población lo conformaron 2500 historias clínicas de niños de 2 a 5 años que acuden al 

Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019. 

 

Criterios de inclusión 
 
- Solo historias clínicas de niños que tuvieron: 2, 3, 4 y 5 años de edad.  

- Solo historias clínicas de niños que acudieron al centro de Atención Primaria, al menos 

una vez durante el año 2019.  

- Solo historias clínicas de niños que no manifestaron haber tenido enfermedades 

crónicas. 

- Solo historias clínicas de niños que contengan datos del odontograma y de los valores 

de hemoglobina.  

 
Criterios de exclusión  
 
- Historias clínicas de niños que no tuvieron: 2, 3, 4 y 5 años de edad.  

- Historias clínicas de niños que no acudieron al centro de Atención Primaria, al menos 

una vez durante el año 2019.  

- Historias clínicas de niños que manifestaron haber tenido enfermedades crónicas. 

- Historias clínicas de niños que no contengan datos del odontograma y de los valores 

de hemoglobina.  
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3.5.2 Muestra 
 
La muestra lo conformaron 200 historias clínicas de niños de 2 a 5 años que acuden al 

Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019.  

 

3.5.3 Muestreo  

 
Para realizar la investigación se consideró utilizar un muestreo probabilístico aleatorio 

simple, según Otzen y Manterola, 2017 citado en Carhuancho et al., 2019, pág. 56. 

 

 

 

3.6. Variables  
 

Se detallaron las matrices de operacionalización de ambas variables de estudio, caries de la 

infancia temprana y valores de la hemoglobina, así como las variables de control, edad, peso 

y talla. 
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6.1 Operacionalización de las variables  
 
 

 

Variables 
 

Definición operacional 
 

Dimensiones 
 

Indicadores 
 

Escala valorativa (Niveles o rangos) 
 

 
(Variable 1) 

 
Caries de la infancia 

temprana. 

 
Es una enfermedad que aparece 

cuando erupciona el primer diente del 
niño y hay un mal hábito de higiene. 

 

 
 
 

 
No corresponde. 

 
 

 
Ceod 

 
Tipo I 
Tipo II 
Tipo III 

 
Bajo 

 
Moderado 

 
Alto 

  
 
 

(Variable 2) 
 

Valores de la 
hemoglobina. 

 

 
Es un porcentaje que nos sirve para 

medir la cantidad de hemoglobina en 
la sangre. 

 

 
 

 
 

No corresponde. 
 

 
 

 
 
Examen de laboratorio. 

Sin anemia 
(> 11.0) 

Anemia leve 

(10.0 – 10.9) 

Anemia moderada 
(7.0 – 9.9)   

Anemia severa  
(7.0) 

 

Variable control – 
género. 

 

Conjunto de características que 
diferencian al hombre y a la mujer. 

 
No corresponde. 

 

 
Fenotipo. 

 
Masculino/ Feminino.  

 
Variable control – edad. 

Características que indican el estado 
real del cuerpo humano. 

 
No corresponde. 

 
Años cumplidos.  

 
2, 3, 4 y 5.  

 
Variable control – peso. 

 

Es el peso corporal del ser humano 
que se mide en kilogramos. 

 
No corresponde. 

 

 
Kilogramos. 

De 7 kg. a 10 kg. 
De 11 kg. a 15 kg. 
De 16 kg. a 19 kg. 
De 20 kg. a 23 kg. 

 
Variable control – talla. 

 

Es la estatura de una persona que se 
mide desde la coronilla de la cabeza 

hasta los pies. 

 
No corresponde. 

 

 
Centímetros. 

De 81 cm. a 90 cm. 
De 91 cm. a 100 cm. 

De 101 cm. a 110 cm. 
De 111 cm. a 120 cm. 
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3.6.2 Variables: 

 

1. Caries de la infancia temprana 
 

Se define como uno más superficies dentarias cariadas, perdidas u obturadas 

en cualquier diente primario, en niños menores de 6 años. 

 

2. Valores de la hemoglobina 
 

Es un porcentaje que nos sirve para medir la cantidad de hemoglobina en la 

sangre. 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Con la finalidad de establecer la “relación entre caries de la infancia temprana y los valores 

de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al centro de atención primaria 

CAP II Lurín – EsSalud”, se solicitó previamente la inscripción del título del proyecto de 

investigación, a través de una carta de presentación a la universidad Norbert Wiener con el 

objetivo de “obtener el título profesional de Cirujano Dentista, dirigidos a la Directora de 

la Escuela Académica Profesional de Odontología”. Una vez aprobado el permiso por la 

autoridad competente, se solicitó el permiso de aplicación al centro de atención primaria 

CAP II LURÍN – ESSALUD. El permiso solicitado al CAP II Lurín, consistió en hacer uso 

de las fichas odontológicas y obtener los resultados del laboratorio. 

 

Este estudio utilizó la base de datos del sistema de ESSALUD - Servicio de Salud Inteligente 

(ESSI), para obtener la información pertinente sobre los valores de concentración de 

hemoglobina de los niños. Además, el estudio también hizo uso de las historias clínicas de 

los pacientes pediátricos del centro de atención primaria CAP II LURÍN – ESSALUD, para 

obtener la información sobre los objetos del estudio. 

 

Los instrumentos incluyeron, la revisión de las historias clínicas correspondientes al servicio 

de odontopediatría y el examen de laboratorio para medir los valores de la hemoglobina en 

niños de 2 a 5 años, los cuales fueron validados por el juicio de 6 especialistas en el tema y 

se dio a conocer la fiabilidad de la investigación. Por otro lado, la especialista que recolectó los datos 
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de los niños en el año 2019, tomó en cuenta la clasificación Tipo I, Tipo II, Tipo III; así como los 

valores de la hemoglobina según las normas técnicas del MINSA para niños de 2 a 5 años, sin anemia 

(> 11.0), com anemia leve (10.0 – 10.9), com anemia moderada (7.0 – 9.9) y com anemia severa (< 

7.0).   

 

3.7.1 Variable 1: 
 
Técnica: Examen clínico. 

Instrumento: Evaluación de la caries de la infancia temprana. 

  

El instrumento número 1 para la recolección de datos fue creado por la autora de la 

investigación y contendrá el odontograma completa para obtener el grado de severidad 

a través del ceod y la clasificación de caries de la infancia temprana.  

   

3.7.2 Variable 2:  
 
Técnica: Examen clínico 

Instrumento: Examen de laboratorio. 

 

El instrumento número 2 para la recolección de datos fue creado por la autora de la 

investigación y contendrá los valores de concentración de la hemoglobina que se 

consigna mediante la base de datos del sistema de ESSALUD (ESSI).  

 

3.7.3 Validación 

 
Las validaciones por juicio de expertos fueron realizadas por medio de la aprobación de 

6 expertos, posterior a la presentación del proyecto de investigación. 

 

Número de experto Experto Resultado 

Experto N.° 1 Mg. CD. Arauzo Sinchez, Carlos Javier. Aplicable. 

Experto N.° 2 Mg. CD. Cupe Araujo, Ana Cecilia. Aplicable. 

Experto N.° 3 Dra. CD. Garavito Chang, Enna.  Aplicable. 

Experto N.° 4 Mg. CD. Hamamoto Ishikawa, Jessica. Aplicable. 

Experto N.° 5 Dra. CD. Iturria Reátegui, Ingrid Rosa. Aplicable. 

Experto N.° 6 Mg. CD. Taboada Villanueva, Claudia Raquel. Aplicable. 
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3.7.4 Confiabilidad 

 

Según la opinión de los expertos, ambos instrumentos de recolección de datos tuvieron 

un resultado favorable en cuanto a la prueba piloto de datos de otras fuentes, lo que 

resultó adecuado para aplicarlo en este estudio.  

 

3.8. Procesamiento y análisis de datos  

 

El procesamiento y análisis estadístico de los datos se realizaron mediante el programa 

estadístico SPSS versión 25. Por ello, el análisis estadístico fue realizado en dos etapas, 

primero se analizó desde el punto de vista descriptivo mediante la aplicación de tablas 

de frecuencia univariados y bivariados, así como la aplicación de gráficos adecuados a 

los tipos de variables analizadas. Las variables cuantitativas fueron descritas mediante 

medidas de resumen como media y desviación estándar, en cuanto a las variables 

cualitativas estas serán descritas mediante frecuencias y porcentajes.  

Para correlacionar las variables, se consideró la aplicación de la prueba chi-cuadrado y 

se utilizará un nivel de significancia de 0,05 (5%).  

Los valores de prevalencia fueron calculados mediante el cociente entre los casos 

observados divididos entre el número de casos totales. 

  

3.9. Aspectos éticos.  

  

Se presentaron los siguientes documentos a las autoridades competentes: 

 

- Carta de presentación a la Universidad Norbert Wiener para la investigación. 

- Permiso de aplicación del Centro de Atención Primaria CAP II Lurín – EsSalud,  

- Formato de consentimiento informado (FCI) que utilizan los profesionales en 

salud para los procedimientos que se realizan dentro de las instituciones de 

EsSalud, el cual incluye el parámetro de tratamiento respetuoso de los datos para 
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que posteriormente sean trabajados para fines académicos e investigativos. (anexo 

N.º 4)  

- 6 validaciones por juicio de expertos. 

- Evidencias de la investigación, mediante fotografías de la evaluación.  

- Falta el documento que autoriza esta investigación al tribunal de ética de la 

universidad Norbert Wiener. 
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4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 
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4.1 Análisis descriptivo de los resultados  
 

El estudio fue realizado bajo una muestra de 200 historias clínicas de los niños que acudían 

al centro de atención primaria II Lurín – Essalud, Lima, 2019.  

 

Tabla 1. Niños según características demográficas  

 

 

                             Fuente:  Elaboración propia. 

La proporción de niños es ligeramente mayor (51,5%), y la edad varía entre 2 y 5 años 

cumplidos, con un promedio de 3.8  1.0 años (Tabla 1). 

 

Tabla 2. Niños según prevalencia de caries  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente:  Elaboración propia. 

Características 

demográficas

Número de 

niños
Porcentaje

Sexo

Femenino 97 48,5

Masculino 103 51,5

Edad (años cumplidos)

2 años 47 23,5

3 años 54 27

4 años 48 24

5 años 51 25,5
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En la tabla 2, se observa que aproximadamente el 50% de los niños tuvieron al menos 1, y 

como máximo 13 dientes cariados. Solamente 2 niños (1%) han tenido una extracción y 23% 

de los niños han tenido entre 1 y 5 dientes obturados.     

 

Tabla 3. Índice ceo-d  

 

             Fuente:  Elaboración propia.  

En relación a la severidad de la caries, en la tabla 3 se observa que, el 10% de los niños 

presentaron severidad alta, y el 12.0% severidad moderada de la caries (Tabla 3, Gráfico 1)  

 

            Fuente:  Elaboración propia.  

Gráfico 1. Severidad de la caries  
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La prevalencia de caries de los niños fue de 66%, y el índice ceo-d promedio fue de 2,5  

1,6. (Tabla 3). 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 1 

Determinar la relación entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los niños de 

2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con el 

odontograma según edad y género, 2019.  

 
La prevalencia de caries es (57.0%) fue significativamente mayor comparado con el de los 

niños (p<0.05) (Tabla 5).   

 

Tabla 4. Prevalencia de caries según edad y género. 

 
           Fuente:  Elaboración propia.  

Con respecto a la edad, en la tabla 4 se observa que, la prevalencia de caries se incrementó 

a medida que aumentó la edad del niño, desde 25.5% a los 2 años hasta 70.6% a los 5 años. 

Además, este incremento fue estadísticamente significativo (p<0,05).  

El análisis de la severidad de la caries según las características demográficas de los niños 

(Tabla 5) mostraron que, las severidades de la caries no se diferenciaron significativamente 

entre los niños.  

 

n % n % n %

Sexo

Femenino 64 66,0 33 34,0 97 48,5

Masculino 50 48,5 53 51,5 103 51,5

Edad 

2 años 12 25,5 35 74,5 47 23,5

3 años 32 59,3 22 40,7 54 27,0

4 años 34 70,8 14 29,2 48 24,0

5 años 36 70,6 15 29,4 51 25,5

(*) Prueba de homogeneidad chi cuadrado

0,013

0,000

Características 

demográficas

Prevalencia de caries
Total Significación                   

( * )Presente Ausente
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Tabla 5. Severidad de la caries  

 
Fuente:  Elaboración propia.  

 

En relación a la edad, se observa que, a medida que aumentó la edad, la severidad de la caries 

aumentó significativamente (p<0.05) (Tabla 5).   

 
Resultado Obtenido: 
 
Conclusión (edad): 
 
H1: Prevalencia de caries de la infancia temprana en los niños de 2 a 5 años que acuden a la 

institución de salud mencionada, con el odontograma según edad, sí están relacionados.  

 

Conclusión (género):  
 
H0: Prevalencia de caries de la infancia temprana en los niños de 2 a 5 años que acuden a la 

institución de salud mencionada, con el odontograma según género, no están relacionados.  

 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 2 

Identificar los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de 

Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, con el examen de laboratorio, según edad y 

género, 2019. 

 

n % n % n % n % n %

Sexo

Femenino 33 34,0 41 42,3 11 11,3 12 12,4 97 48,5

Masculino 53 51,5 29 28,2 13 12,6 8 7,8 103 51,5

Edad 

2 años 35 74,5 10 21,3 1 2,1 1 2,1 47 23,5

3 años 22 40,7 21 38,9 8 14,8 3 5,6 54 27,0

4 años 14 29,2 22 45,8 7 14,6 5 10,4 48 24,0

5 años 15 29,4 17 33,3 8 15,7 11 21,6 51 25,5

(*) Prueba de homogeneidad chi cuadrado

Alto

Severidad de la caries (Indice ceo_d)

Sin caries
Características 

demográficas

Significación                   

( * )

0,058

0,000

Total

 Bajo Moderado
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                Fuente:  Elaboración propia.  

    Gráfico 2. Valores de hemoglobina  

En general, se observa que, el 44% de los niños presentaron algún nivel de 

anemia (moderada y leve); y, el 56% de los niños presentaron un nivel (sin 

anemia) (Tabla 6, Gráfico 2). 

 

Tabla 6. Valores de hemoglobina  

 
                                     Fuente:  Elaboración propia.  

 
Según características demográficas, se observa que, las niñas presentaron 

anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%), comparado con los niños que 

presentaron anemia leve (29.1%) y moderada (12.6%), aunque estas diferencias 

no fueron estadísticamente significativas (Tabla 7). 

Los valores de hemoglobina variaron según edad, pero no se observó ninguna 

tendencia, y las diferencias en los valores de hemoglobina no difirieron 

significativamente según la edad (Tabla 7).    
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Tabla 7 . Valores de hemoglobina según edad y sexo  

 
                Fuente:  Elaboración propia. 

 
Resultado Obtenido: 
 

Conclusión (edad): 
 
H0: Valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden a la institución de 

salud mencionada, con el examen de laboratorio, según edad, no están relacionados. 

 

Conclusión (género):  
 
H0: Valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden a la institución de 

salud mencionada, con el examen de laboratorio, según género, no están relacionados. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 3 

Identificar si la edad y el género influyen en la relación entre la caries de la infancia temprana 

y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención 

Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019.  

 

Analizando la severidad de la caries según los valores de hemoglobina se 

observa que, entre los niños que no presentan anemia, el 64.3% no presentaron 

caries; y, entre los niños con anemia leve, el 38,3% tuvieron caries con un nivel 

de severidad moderada; además, el 45% presentaron severidad de caries entre 

moderado y alto. Por otro lado, entre los que tuvieron anemia moderada se 
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observa que, el 53.6% tuvieron un nivel moderado de caries, y el 32,1% 

presentaron niveles de caries entre moderado y alto (Tabla 8, Tabla 9). 

 
Tabla 8. Severidad de la caries y los valores de hemoglobina según sexo  

 
 
      Fuente:  Elaboración propia. 

 

Para cada una de las edades se observa que, existe asociación significativa entre los valores 

de hemoglobina y la severidad de la caries (p<0.05). 

 

Por otro lado, también se observa que a medida que se incrementa la edad, la proporción de 

niños y niñas con índice de caries alto, se va a incrementar. A los 5 años, la proporción de 

casos con índice de caries alto entre los que tienen anemia leve es (38.9%) y para anemia 

moderada es (42.9%).  

Tabla 9. Severidad de la caries y los valores de hemoglobina según edad  

 

     Fuente:  Elaboración propia. 
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Resultado Obtenido: 
 

Conclusión (2 años de edad): 
 
H0: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden a la institución de salud mencionada, según 2 años de edad, no están 

relacionados. 

 

Conclusión (3 años de edad): 
 
H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden a la institución de salud mencionada, según 3 años de edad, sí están 

relacionados.       

 

Conclusión (4 años de edad): 
 
H0: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden a la institución de salud mencionada, según 4 años de edad, no están 

relacionados.  

 

Conclusión (5 años de edad): 
 
H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden a la institución de salud mencionada, según 5 años de edad, sí están 

relacionados.      

 

Conclusión (Género masculino): 
 
H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden a la institución de salud mencionada, según género masculino, sí están 

relacionados.      

 

Conclusión (Género femenino): 
 
H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden a la institución de salud mencionada, según género femenino, sí están 

relacionados.        
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OBJETIVO GENERAL  

Establecer la relación entre caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina 

en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, 

Lima, 2019.  

 

 

 Fuente:  Elaboración propia. 

 
Gráfico 3. Severidad de la caries, según los valores de hemoglobina  

En la tabla 10, se observa que, la severidad de la caries se incrementó cuando el valor de 

hemoglobina disminuyó. Los datos confirmaron que, existe asociación significativa entre los 

valores de hemoglobina y la severidad de la caries (p<0.05).  

 

Tabla 10. Severidad de la caries según los valores de hemoglobina  

 
Fuente:  Elaboración propia. 
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El análisis de la relación entre los valores de hemoglobina y la severidad de la caries, según 

la edad, muestra que, para las niñas, la relación entre los niveles de hemoglobina y la 

severidad de la caries, fue significativa (p<0.05); del mismo modo, se observa que, en el 

sexo masculino, existió una asociación significativa entre la severidad de la caries y los 

valores de hemoglobina (p<0.05) (Ver tabla 10).  

 

Resultado Obtenido: 
 
Conclusión:  
 
Existe relación entre caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los 

niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 

2019.  
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4.3 Discusión de los resultados        
 

En la determinación de, “la prevalencia de caries de la infancia temprana en niños de 2 a 5 

años que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud y durante el año 2019, 

con el odontograma, según la edad y el género, se dio a conocer que”, la prevalencia de 

caries se incrementó a medida que aumentó la edad del niño, desde 25.5% a los 2 años hasta 

70.6% a los 5 años; además, este incremento fue estadísticamente significativo (p<0,05), y 

según género la severidad de la caries no se diferencia significativamente entre los niños y 

niñas ; entonces se puede mencionar que la investigación de Arriagada et al. (2014), 

coincidió con este estudio, observando que la prevalencia de caries se incrementa a medida 

que aumenta la edad del niño; pero es diferente a la investigación de Montenegro (2019), 

quien menciona que, “los infantes de 4 años presentaron mayor cantidad de caries (n=61), 

seguido de los infantes de 3 años (n=46) y finalmente los de 5 (n=7), demostrando que, no 

necesariamente la caries se incrementa a medida que aumenta la edad del niño; este mismo 

autor encontró que la presencia de caries según género es similar , reportando  la misma 

cantidad de infantes con caries en el sexo femenino y masculino (n=57 para ambos grupos)”, 

dando a conocer que, no existen diferencias entre los niños y niñas; lo que coincide con la 

presente investigación, pero este resultado es diferente a la investigación de Acosta (2017), 

quien manifestó que, “el 98.11 % de las niñas presentaron CIT y solo el 1.89% estuvo libre 

de caries, dando a conocer que, existen diferencias entre los niños y niñas”.  

  

Además, este estudio también buscó, “identificar los valores de hemoglobina en los niños 

de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria CAP II Lurín – EsSalud, con el 

examen de laboratorio, según la edad y el género”, donde se dio a conocer que, los niveles 

de anemia varían según edad, pero no se observa ninguna tendencia y las diferencias en los 

niveles de anemia no difieren significativamente según la edad. Además, se observó que, 

“las niñas, presentaron niveles de anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%) comparado 

con los niños, aunque estas diferencias no son estadísticamente significativas”. Por lo que, 

de acuerdo a estos resultados, según edad, la investigación de Montenegro (2019), coincide 

con este estudio, ya que, “el valor mínimo promedio correspondió a los infantes de 3 años, 

con 11.92±0.89 g/dl, mientras que el mayor fue de los niños 5 años, con 12.04 g/dl, dando 

a conocer que, los niveles de anemia varían según edad, pero no se observa ninguna 

tendencia”; y, diferente a la investigación de Arriagada et al. (2014), quienes manifestaron 

que, “los valores nutricionales de los infantes de 3,4 y 5 años sí varían según edad, y se 
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observa tendencia, según se incrementa la edad”. Por otro lado, los valores de hemoglobina 

según género encontrados en el presente estudio, es similar a la investigación de Mosqueira 

(2019) ya que demostró que, “los que tienen hemoglobina normal presentan un índice muy 

bajo de 37,3% y son del sexo femenino”. Los niños que tienen anemia leve tienen con mayor 

frecuencia un índice moderado y muy alto con un 35,7% similarmente y son del sexo 

masculino, dando a conocer que, “no existen diferencias entre los niños y niñas”; lo que 

difiere de la investigación de Acosta (2017), quien manifestó que, “según género, los 

infantes de género femenino obtuvieron una concentración mayor (12.03 g/dl) respecto al 

de los de sexo masculino, concluyendo que, sí existen diferencias entre los niños y niñas”.   

 

Por otro lado, este estudio también buscó “Identificar si la edad y el género influye en la 

relación entre la caries de infancia temprana y los valores de hemoglobina en los niños de 

2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria CAP II Lurín – EsSalud”, donde se 

dio a conocer que, “la severidad de la caries se incrementa cuando el nivel de anemia se 

incrementa”. Los datos confirman que existe una asociación significativa entre el nivel de 

anemia y la severidad de la caries (p<0.05). Por lo que, de acuerdo a estos resultados se 

puede mencionar que, es diferente a la investigación de Montenegro (2019), quien da a 

conocer que, “los resultados del estudio presentaron una asociación inversa, entre la 

presencia de caries y la concentración de hemoglobina”; y, también es diferente el estudio 

de Mosqueira (2019), quien afirma que, “no existen diferencias significativas entre las 

variables de su estudio, (p=0.50)”.  

Finalmente, de acuerdo a los resultados del estudio se observó que, “existe una asociación 

significativa entre la caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los 

niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención Primaria - EsSalud”. Por ello, de 

acuerdo a estos resultados se puede mencionar que los resultados de Montenegro (2019) 

coinciden con este estudio, ya que demostró que “existió asociación entre la presencia de 

caries y la concentración de hemoglobina en niños de 3 a 5 años de edad de las instituciones 

educativas pertenecientes a la Unión de Obras de Asistencia Social, evaluados en el año 

2017”; además, el estudio de Bansal y Renuka (2016) dio a conocer que, “los niños 

presentaron una razón de probabilidades de IDA (Intervalo de confianza del 95%): 10,77 

(2,0, 104,9), (p=0,001), demostrando que, el S-ECC se encontró fuertemente asociado a la 

anemia por la deficiencia de hierro”, y difiere con los resultados de Arriagada et al. (2014), 

quienes concluyeron que, “la mal nutrición por exceso no se asocia a la prevalencia de 

caries en preescolares”. 
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1 Conclusiones.  

 

Conclusión Primera:  

La prevalencia de caries de la infancia temprana fue de 66% en los niños de 2 a 5 años 

que acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, en Lima, durante el año 

2019, con el odontograma y según edad y género, dio a conocer que, a medida que 

aumenta la edad, la severidad de la caries aumenta significativamente (P<0.00); y según 

género, no existen diferencias significativamente entre los niños y las niñas (P<0.013). 

 

Conclusión Segunda:  

Los valores de hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención 

Primaria II Lurín – EsSalud, en Lima, durante el año 2019, con el examen de laboratorio 

y según edad y género, dio a conocer que, la edad varía pero no se observó ninguna 

tendencia y las diferencias en los niveles de hemoglobina no difieren significativamente; 

y según género, las niñas, presentan niveles de anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%) 

en comparación con los niños, aunque estas diferencias no son estadísticamente 

significativas.     

 

Conclusión Tercera:  

La edad y el género influyen en la relación entre caries de la infancia temprana y los 

valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención 

Primaria II Lurín – EsSalud, en Lima, durante el año 2019, dio a conocer que, en cada 

una de las edades existe asociación significativa entre el nivel de hemoglobina y la 

severidad de la caries; y según el género, se observa que, en el sexo masculino existe 

una asociación significativa entre la severidad de la caries y el nivel de hemoglobina 

(P<0,00).  

 

Conclusión final :  

Finalmente, a raíz de todo lo expuesto, se concluye que, sí existe relación entre caries 

de la infancia temprana y valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que 

acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, en Lima, durante el año 

2019, (P<0.00).      



44 
 

5.2 Recomendaciones.         

 

Recomendación Primera: 

Realizar investigaciones futuras ampliando la muestra, cambiando variables e 

instrumentos de la tesis porque es posible estudiar también otras enfermedades dentales 

en los infantes, tales como: gingivitis, estomatitis, herpangina, candidiasis oral y/o 

mucocele.  

 

Recomendación Segunda: 

Efectuar programas de concientización dirigido a los padres sobre la importancia del 

cuidado de la salud oral y lo perjudicial que resulta la presencia de caries en sus niños. 

Además, se recomienda a todas las entidades de Salud incrementar las revisiones 

dentales periódicas en centros de salud, colegios, parques, y otros.      

  

Recomendación Tercera: 

Ejecutar cruzadas informativas sobre la importancia de reconocer que el peso y la talla 

de los niños no refleja necesariamente niveles bajos o altos de hemoglobina o es un 

factor condicionante de tener buena salud. Además, se recomienda a todas las entidades 

de salud realizar tamizajes periódicos a los infantes, sobre todo, a los que viven en zonas 

más vulnerables y económicamente desfavorables de nuestro país.   

     

Recomendación Quinta:  

Concientizar a la sociedad en general para que puedan acudir con sus menores hijos a 

revisiones dentales periódicas y realizar descartes de valores bajos de hemoglobina con 

más frecuencia, con el objetivo de prevenir enfermedades futuras y mejorar la calidad 

de vida de los infantes.  
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Anexo 1: Matriz de consistencia. 
 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general 

¿Existe relación entre caries de la infancia 

temprana y valores de la hemoglobina en los niños 

de 2 a 5 años que acuden al Centro de Atención 

Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 2019?  

 

Problemas específicos 

¿Existe relación entre la prevalencia de caries de 

la infancia temprana en los niños de 2 a 5 años que 

acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – 

EsSalud, Lima, con el odontograma según edad y 

género, 2019?   

 

¿Existe relación entre los valores de la 

hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden 

al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, 

Lima, según edad y género, 2019?  

  

¿ La edad y el género influyen en la relación entre la 

caries de la infancia temprana y los valores de la 

hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden 

al Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, 

Lima, 2019?  

 

Objetivo general 

Establecer la relación entre caries de la infancia 

temprana y los valores de la hemoglobina en los 

niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de 

Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 

2019.  

 

Objetivos específicos 

Determinar la prevalencia de caries de la infancia 

temprana en los niños de 2 a 5 años que acuden al 

Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, 

Lima, con el odontograma según edad y género, 

2019.  

Identificar los valores de la hemoglobina en los 

niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de 

Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, 

según edad y género, 2019. 

 

Identificar si la edad y el género influye en la 

relación entre caries de la infancia temprana y los 

valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden al Centro de Atención Primaria II 

Lurín – EsSalud, Lima, 2019. 

Hipótesis general 

Existe relación entre caries de la infancia temprana y 

los valores de la hemoglobina en los niños de 2 a 5 

años que acuden al Centro de Atención Primaria II 

Lurín – EsSalud, Lima, 2019.  

 

Hipótesis específicas 

Existe relación entre la prevalencia de caries de la 

infancia temprana en los niños de 2 a 5 años que 

acuden al Centro de Atención Primaria II Lurín – 

EsSalud, Lima, con el odontograma según edad y 

género, 2019.  

 

Existe relación entre los valores de la hemoglobina en 

los niños de 2 a 5 años que acuden al Centro de 

Atención Primaria II Lurín – EsSalud, Lima, según 

edad y género, 2019. 

 

La edad y el género influye en la relación entre la 

caries de la infancia temprana y los valores de la 

hemoglobina en los niños de 2 a 5 años que acuden al 

Centro de Atención Primaria II Lurín – EsSalud, 

Lima, 2019.  

 

 

Variable 1: 

Caries de la 

infancia 

temprana. 

 

Variable 2: 

Valores de la 

hemoglobina. 

 

Tipo: 

Básico. 

 

Diseño: 

No experimental transversal y de 
nivel correlacional. 

 

Método: 

Hipotético-deductivo. 
 

Población: 

2500 historias clínicas de niños 

de 2 a 5 años que acuden al 

Centro de Atención Primaria II 

Lurín – EsSalud, Lima, 2019. 

 

Muestra: 

200 historias clínicas de niños de 

2 a 5 años que acuden al Centro 

de Atención Primaria II Lurín – 

EsSalud, Lima, 2019. 
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Anexo 2: Instrumentos.  

 

Instrumento 1: Caries de la infancia temprana. 
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Instrumento 2: Valores de la hemoglobina. 
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Anexo 3: Validez de los instrumentos.  
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Anexo 4: Aprobación del comité de ética.  
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado.  

 

 

 

 

 

 

Anexo 6: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos.  
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Anexo 7: Informe del asesor.  
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Anexo 8: Informe de Turnitin. 
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