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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general: Establecer la relacion entre caries
de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden
al Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019. La metodologia fue; de
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo basico, retrospectivo, disefio no
experimental, transversal y correlacional. La poblacion lo conformaron 2500 y la muestra
200 nifios. Un instrumento evalud la caries de la infancia temprana y el otro, los niveles de
hemoglobina, los cuales fueron creados por la investigadora. Los resultados mas
representativos mostraron que, a medida que aumenta la edad, la severidad de la caries
aumenta significativamente (p<0.00); y segun género, no existen diferencias
significativamente entre los nifios y las nifias (p<0.013); la edad varia pero no hubo ninguna
tendencia y las diferencias en los niveles de anemia no difieren significativamente; y segiin
género, las nifias, presentan niveles de anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%) en
comparacion con los niflos, aunque estas diferencias no son estadisticamente significativas;
no existe asociacion significativa entre el estado nutricional medido como talla
(adecuado/inadecuado), y peso (adecuado/inadecuado); en cada una de las edades existe
asociacion significativa entre el nivel de hemoglobina y la severidad de la caries; y segun el
género, se observa que, en el sexo masculino existe una asociacion significativa entre la
severidad de la caries y el nivel de hemoglobina (p<0.00); y, si existe relacion 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, odontologia

pediatrica.



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 Lurin - 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.



INTRODUCCION

La caries en la infancia temprana es un problema de salud a nivel mundial, asi como la
desnutricion cronica, mas aun en nuestro pais, ya que no difiere de edad, género, raza ni

situacidon socioecondmica.

En el contexto mencionado, se considerd oportuno y necesario que el objetivo principal
pudiera: establecer la relacion entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria CAP 11

Lurin — EsSalud. En el afio 2019.

A razdn de lo expuesto, la presente tesis se desarrollo en base a 5 capitulos. Los cuales se

detallan a continuacion:

En el primer capitulo se describi6 el planteamiento del problema; por lo que se formulo el
planteamiento y objetivos tanto general como especificos del mismo; ademas, se redacto la
justificacion teodrica, metodologica y practica del estudio, asi como la limitacién temporal,

en espacios y recursos.

El segundo capitulo detall6d el marco tedrico, describiendo los antecedentes internacionales

y nacionales; las bases teoricas y se formuld la hipdtesis general y especificas.

El tercer capitulo muestra la metodologia empleada; se describieron el método, el enfoque,
el tipo y el disefo; ademads, se describio la poblacion, la muestra y el muestreo usado;
también, se redactaron las variables y operacionalizacion de variables; se describieron las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, segiin técnica, descripcion, validacion y
confiabilidad, se redactd el procesamiento y analisis de los datos y se mencionaron los

aspectos éticos del estudio.

El cuarto capitulo detallo los resultados estadisticos, se probd la hipotesis y se discutieron

los resultados de la investigacion.

El quinto y ultimo capitulo, se expusieron las conclusiones del estudio y se redactaron las

recomendaciones de la investigacion en base a los resultados mostrados.



Finalmente, se describieron las referencias bibliograficas de las cuales se valio la autora para
fundamentar las bases tedricas que acompafiaron la investigacion y, ademas, se colocaron

los anexos del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1 Planteamiento del problema

Segun datos internacionales, la OMS indicd que la caries dental es una enfermedad
bucal de mayor prevalencia junto a la enfermedad periodontal; ademas, esta enfermedad
bucodental es multifactorial, localizada y progresiva en el diente!. De acuerdo con la
literatura, la caries dental esta enfocada, es su mayoria, en los factores biologicos, y no
necesariamente en los factores demograficos, culturales y economicos; ademas, en los
niflos, se encuentra el componente social®. El estudio internacional sobre las cargas de
las enfermedades, ha incluido a la caries dental como una condicién frecuente en 291
procesos analizados; por tanto, esta es una condicion que afecta al 44% de la poblacion

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

Segun datos nacionales, estudios mostraron que, en el Peru, la prevalencia de caries
dental fue de 87%, con un indice de CPOD de 3,7. Por lo que, los programas de salud
bucal (preventivos promocionales) no logran disminuir los indices epidemiologicos de
enfermedades bucales*. La caries en la infancia temprana (CIT), es un problema
principal de salud infantil en nuestro pais, asi como la desnutricion cronica, el cual afecta
a cualquier nifio, de diferente edad, género y raza, y, sobre todo, a los infantes de bajo
nivel socioecondmico, que se relaciona directamente con el deficiente nivel educativo
de sus padres o apoderados. Ademas, la desnutricion juega un rol importante (deficiente
yodo, hierro y micronutrientes), pudiendo llegar a ocasionar desnutricion cronica’. Los
valores bajos de la hemoglobina en los nifios podrian producir anemia porque se impide
el transporte correcto de oxigeno a los tejidos del cuerpo. Por tanto, los valores
universales de la hemoglobina para nifios de 2 a 5 afos, segiin la OMS, se definen asi;
sin anemia (> 11.0), anemia leve (10.0 — 10.9), anemia moderada (7.0 — 9.9) y anemia
severa (< 7.0) 7. El poco conocimiento sobre salud bucal, puede llevar a la creencia
erronea de que, los dientes no requieren de una alta importancia y de una supervision
médica especifica, por lo que, algunos nifios no son atendidos oportunamente,

aumentando con ello, riesgos de tener otras enfermedades bucodentales®”.

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

evidencié que, de un grupo de 95 nifios en edades entre los 3 a 5 afios, la mayor
.y . r ~ .~ 10

proporcion de caries se centrd en el grupo de 5 afios y en nifios varones . El centro de

atencion primaria CAP II Lurin - Es salud, se encuentra en la constante lucha por



erradicar la desnutricion cronica en los nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad, por lo que
se pudo observar que, los nifios que tienen una hemoglobina por debajo de lo permitido,
generalmente presentan caries dental. Por ello, se considera este problema de indole

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

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Existe relacion entre caries de la infancia temprana y valores de la hemoglobina en los
nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria IT Lurin — EsSalud, Lima,

2019?

1.2.2 Problemas especificos

(Existe relacion entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los nifios de 2
a 5 afios que acuden al Centro de Atencidon Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con el

odontograma segtin edad y género, 20197

(Existe relacion entre los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que
acuden al Centro de Atencidén Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con el examen de

laboratorio, segin edad y género, 2019?

(La edad y el género influyen en la relacion entre la caries de la infancia temprana y los
valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion

Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria 11

Lurin — EsSalud, Lima, 2019.



1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los nifios
de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con

el odontograma segun edad y género, 2019.

Identificar los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro
de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con el examen de laboratorio, segun

edad y género, 2019.

Identificar si la edad y genero influye en la relacion entre la caries de la infancia
temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al

Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019.

1.4 Justificacion

1.4.1 Teorica

En cuanto al contexto tedrico, los aportes de este estudio servirdn de base para la
comprension de las dos variables del estudio, caries de la infancia temprana, en base a
las teorias etiologicas y la clasificacion de la caries de la infancia temprana; y los valores
de la hemoglobina, en base a los criterios del diagnostico del laboratorio y los sintomas
y signos de valores no normales de hemoglobina, asi como de sus otras variables;

género, peso y talla.

1.4.2 Metodologica

En cuanto al contexto metodologico, 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 evaluacion creados o adaptados, con el fin de
aportar mayor informacion al conocimiento cientifico acerca de la caries de la infancia

temprana y los valores de la hemoglobina.



1.4.3 Practica

En cuanto al contexto practico, esta investigacion favorecera a las instituciones de salud
del distrito de Lurin; 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
prevencion de la salud oral; dado que, el aumento de la caries de la infancia temprana
puede tener relacion con los valores de la hemoglobina de los nifios y puede originar

una posterior anemia ferropénica.

1.5 Limitaciones

Se situo en la situacion de pandemia mundial que aun aqueja a nuestra sociedad porque
retraso el acceso fisico a la documentacion de las historias clinicas de la muestra
investigada; ademads, los tramites para solicitar los permisos de aplicacion 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 disposicion

de las autoridades de la institucion y perseverancia de la investigadora.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes

Los antecedentes internacionales dieron a conocer que:

Henriquez, et al. (2019) en Chile, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo
principal fue “evaluar la relacion entre los valores de hemograma en nifios y
compararlos con los valores normales de referencia”. La muestra estuvo conformada
por 47 nifos con CTI-S. Los instrumentos utilizados fueron, las fichas clinicas y
hemogramas preoperatorios. El tipo de investigacion fue, observacional, retrospectivo,
correlacional y de corte transversal. Dentro de los resultados mas representativos se dio
a conocer que, no se encontraron diferencias significativas en los parametros estudiados:
género (p=0,121); ceod (p=0,789) y compromiso pulpar (p=0,817); por tanto, los nifios
objetos del estudio mostraron alteraciones de los valores promedios del hemograma en

relacion al hematocrito, hemoglobina y VCM!!,

Bansal, et al. (2016) en India, desarrollaron una investigacion para “estudiar la
asociacion entre caries severa y deficiencia de hierro”. La muestra estuvo conformada
por 60 nifios de 2 a 6 afios. Los instrumentos utilizados fueron, dos cuestionarios
OHRQOL para medir las variables. El tipo de investigacion fue, cuantitativo,
correlacional y de corte transversal. Dentro de los resultados mas representativos se dio
a conocer que, en la comparacion del porcentaje de nifios con AF en el grupo S-ECC y
el grupo control, se encontrd que los nifios presentaron una razon de probabilidades de
IDA (Intervalo de confianza del 95%); por tanto, S-ECC se encuentra fuertemente

asociado a la anemia por la deficiencia de hierro'?.

Quintana (2016), en Chile, desarroll6 una investigacion para “evaluar los valores de
hemograma en nifios con caries temprana de la infancia severa atendidos bajo
anestesia general”. La muestra estuvo conformada por fichas y hemogramas de 47
nifios con caries temprana de la infancia severa. El tipo de investigacion fue, descriptiva
correlacional. El instrumento de evaluacion utilizado fue, una ficha clinica para evaluar
el hemograma y la caries. Dentro de los resultados mas 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 nifios con CTI-S en cuanto a los promedios de referencia; por tanto, no se



encontraron diferencias significativas en los valores del hemograma al compararlos con

el género, el ceod y el compromiso pulpar'>.

Arriagada et al. (2014), en Chile, ejecutaron una investigacion para ‘“‘conocer la
relacion caries dental, indice de higiene oral y estado nutricional en nifios preescolares
de 3 a 5 anios”. El tipo de investigacion fue, epidemioldgico observacional de corte
transversal. El instrumento de evaluacion utilizado fue, un examen dental. Dentro de los
resultados mas representativos se dio a conocer que, 75 nifios presentaron estado
nutricional normal (5.35%), 34 sobrepeso (5.5%), 18 obesidad (4.39%), y 17 riesgo de

desnutricion (4.65%)'*.

Los antecedentes nacionales dieron a conocer que:

Montenegro (2019), en Pert, desarroll6 una investigacion para “asociar caries dental
con el estado nutricional y concentracion de hemoglobina en nifios de 3 a 5 arios”. La
muestra estuvo conformada 162 infantes. El tipo de investigacion fue, analitico,
observacional y transversal. El instrumento de evaluacion utilizado fue, la evaluacion
odontolégica. Dentro de los resultados mas 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 desnutricién cronica
(3.09%). Ademas, concentracion de Hemoglobina normal (87.65%), anemia (12.35%),
anemia leve (11.73%) y anemia moderada (0.62%); por tanto, no existe relacion entre
caries y el estado nutricional; sin embargo, existe asociacion entre caries y

hemoglobina'®.

Reategui (2018), en Perq, realiz6 una investigacion para “determinar la relacion entre
caries dental y estado nutricional en el Peru, 2014 ”. La muestra estuvo conformada por
los 24 departamentos del Pert. El tipo de investigacion fue, cuanticualitativa. El
instrumento de evaluacion utilizado fue, una ficha de registro. Dentro de los resultados
mas representativos se dio a conocer que la prevalencia de caries dental es de (85.6%),
desnutricion cronica (14.6%), anemia de menores de 5 afos (35.6%) y anemia en
menores de 3 anos (46.8%); por tanto, existe correlacion entre carie dental y estado

nutricional (p<0.05) '°.



Mosqueira (2019), en Perti, desarrolld una investigacion para ‘“determinar la
asociacion entre caries de aparicion temprana y niveles de hemoglobina en nifios de 18
a 48 meses. La muestra estuvo conformada por 100 nifios. El tipo de investigacion fue,
descriptivo y transversal. El instrumento de evaluacion utilizado fue, el indice de ceo-d.
Dentro de los resultados mas representativos se dio a conocer que, 28% present6 anemia
leve, 19% anemia moderada y 2% anemia severa; por tanto, existe relacion significativa

entre los niveles de hemoglobina y el indice ceo-d!’.

Quenta (2018), en Peru, ejecutd una investigacion para “determinar la relacion sobre
habitos y frecuencias de consumo alimentario en nifios sin anemia de 3 a 5 arios”. La
muestra estuvo conformada por, 91 nifios de 1 a 12 afios de edad. El tipo de investigacion
fue, descriptiva, analitica y de corte transversal. El instrumento de evaluacion fue, el
Hemoglobinémetro portatil Hemocue boold hemoglobina y ficha de recoleccion de
datos. Dentro de los resultados mas representativos se dio a conocer que, el nivel de
hemoglobina de los nifios, fue normal (85,7%) y alto (14.3%); y que, los habitos

alimentarios son muy buenos (p<0.05) '8,

Zelada (2018), en Peru, realizé una investigacion para ‘“determinar la relacion de
anemia y caries dental en nifios preescolares”. La muestra estuvo conformada por, 91
preescolares. El tipo de investigacion fue, descriptivo observacional, prospectivo y
transversal. El instrumento de evaluacion utilizado fue, la ficha de recoleccion de datos.
Dentro de los resultados mas representativos se dio a conocer que, el nivel de
hemoglobina fue de 10.71 g/d con respecto al indice ceod 5.9 (malo); por tanto, no existe

relacion entre la anemia y caries dental en nifios pre-escolares (p<0.175) 1°.

Rojas (2017), en Pera, desarrolld una investigacion para “determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevalencia de anemia infantil en madres”. La muestra estuvo
conformada por, 85 madres. El tipo de investigacion fue, cualitativo, de disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. El instrumento de evaluacion utilizado
fue, la encuesta. Dentro de los resultados mas representativos se dio a conocer que, el
55,7% de las madres encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento “inadecuado” sobre
la prevencion de la anemia infantil; por tanto, el 52% tuvo un nivel de conocimiento

inadecuado sobre la anemia, el 60% presentd un nivel de conocimiento adecuado sobre



alimentos de fuentes de hierro, el 75% present6 un nivel inadecuado sobre el consumo

de micronutrientes®’.

Acosta (2016), en Perti, ejecutd una investigacion para “determinar la relacion entre
caries de infancia temprana y su relacion con el estado nutricional en nifios de 3 a 5
anios”. El objetivo principal de este trabajo de investigacion fue, determinar la relacion
de ambas variables del estudio”. La muestra estuvo conformada por, 100 nifios entre 3
y 5 aflos. El tipo de investigacion fue, transversal y observacional. El instrumento de
evaluacion utilizado fue, un examen clinico. Dentro de los resultados mas
representativos se dio a conocer que, la prevalencia de CIT fue de 97%, la desnutricion
cronica fue de 27%, la desnutricion aguda fue de 24%, sobrepeso fue de 4%, obesidad
fue de 2% y desnutricion global fue de 7%; por tanto, existe correlacion entre severidad

de caries dental y desnutricion crénica?!.

Nina (2016), en Peru, realiz6 una investigacion para “determinar la relacion entre el
estado nutricional y caries dental en nifios de 3 a 6 arios”. El tipo de investigacion fue,
probabilistico. El instrumento de evaluacion utilizado fue, la ficha clinica. Dentro de los
resultados mas 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 correlacion moderada y significativa,
esto refiere a que cuanto mayor sea el problema del estado nutricional mayor es el

aumento de caries dental?.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Definicion de la caries dental

La caries es una enfermedad comun, compleja, cronica, no transmitible y de origen
multifactorial, y causa la desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros del
diente, donde influyen; la biopelicula, el azicar y la conducta individual que
desempefian un papel importante en el origen de la caries dental®®. Su principal
caracteristica es la desintegracion de los tejidos del diente, en donde Ilos
microorganismos provenientes de la dieta, se metabolizan y se obtienen los acidos

producidos por los carbohidratos fermentables y que actiian sobre la superficie del



diente, provocando la desintegracion de los tejidos de hidroxiapatita®®. Ademas,
Newbrun (1978) agreg6 un factor més, a la etiologia de caries de Keyes (1960). Los

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

.2.2 Teorias Etiologicas de la caries dental

Factores endogenos:

FACTOREES Es provocada por agentes interiores del diente
ETIOLOGICOS
Factores exgogenos:

Es provocada por agenfe: exiemos del disnte.

Faciores del diente:
La prochividad, permeabilidad adamarting v l2 anxtomiz, sen 3
particulzridades qua oc2stonan lesione: cariozas,

Factores de la saliva:

Lo presemta en pacientes con Xerostomiz
FACTORES

PRINCIPALES | Factores del microorganismo:

Som microorganismos gue responden 3 presipues ambisntales

denpminadas biofilm o biopelcula.

Factores de 1s dieta:
Son purisnte: indizpensables para &l metabolismic.

Factores relaciomados con el estade de salud gemeral del
paCiente:

Enfermedades o medicamentos que pueden dismimzr el Sujo
salival y reducir las defenzas.

Factor tiemipi:

La placa dental 22 capaz dz producir lesiomss cariosas por lo:
FACTOEES ILiCro0TZanismios,

ASOCIADDS
Factor edad:

Existe una efapa infanti] de riesgo gue &2 en el momento gue hace
erupcioe 12 denticion v es coardo el esmalte ze encuentra peco
mireralizadp.

Factores relacionados al comportamisnto del paciente:
Felacicnade 2 los kabitos de origen v calral

Factores relacionados al estado Sodieeconomicn:
Semin las caracternsticas de un prapo.

Cuadro 1: Elaboracion de la autora.

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

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

los padres ayudara a mejorar la salud bucal y prevenirla de posibles infecciones que
1 26 . .

puedan continuar en la etapa escolar®. “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 odontologico a través de la colocacion de sellantes, fluor y profilaxis

regular”?’.

2.2.4 Caries de la infancia temprana

Es usado para describir la presencia de uno o mas superficies dentarias cariadas
(lesiones cavitadas o no cavitadas), perdidas (debido a caries), u obturadas en cualquier
diente primario en nifios de hasta 71 meses de edad. Posteriormente, “la AAPD
menciono que, desde los 3 a los 5 arios de edad, se dan entre 1 o mas superficies lisas
cavitadas, perdidas u obturadas en dientes primarios o un indice ceos >4 (a los 3 afios

de edad), >5 (a los 4 aiios de edad), 0 >6 (a los 5 afios de edad), constituye CTI-S” 8.

2.2.5 Clasificacion de la caries de la infancia temprana

Wyne (1999), propuso una clasificacion basada en la cantidad de lesiones, piezas
involucradas (incisivos y/o molares) y la edad del paciente. “Cada definicion contuvo
caracteristicas clinicas frecuentes, las causas mds probables de la enfermedad y la

edad en la que los nifios son mds vulnerablemente afectados” .

El término, “Caries de Infancia Temprana Severa (CIT-S)”, debe ser empleado en
nifios menores de 3 afios de edad, que presenten algin signo de caries en los incisivos
superiores. Es asi que, “la Academia American de Odontologia Pedidtrica”, considera
CIT-S entre las edades comprendidas en 3 a 5 afios, a la presencia de uno o mas 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



por superficie que estd “afectada > 4 en los 3 afios, > 5 en los 4 afios y > 6 en los 5

anos” .

(Leve a moderada)

TIFG EXPLICACION
Presendia:
D care: incipisnte en imcizivos
/o molares,

TIFO I

Cansa:
Dieta cariogenica solida o semi
solida v falta de higjens oral.

Preienda en:
Usualments prezente en mifios de 2
a5 anps.

Fressnda;

Dz lpziomes vesttbala-linguals: en
incisivos  superiorss,  Cod':n
l==tpnes en molares. Sin l=stomes
el mcizivos inferiores.

Cansa:

TIFOII [napropiade use del hiberom o
(Moderada a severs) malos habitos de lzctamcia

miaternz, combinacion de ambos,
con'sin pobrs higiens bucal
Presenda en:
Se presemtz poco despus: de la
erupcion del primer diente.
Presenda:
Dz caries en ]a mavona ds plazas
Caosa:

TIFO IIT Dieta cariogenica ¥ pobre higisne

(Severa) oral

Afecta a:
Iifios de 3 2 5 afios de edad.

Cuadro 2: Elaboracion de la autora.

(Referencia: Wyne, 1999).




Grafico 1: Caries de la infancia temprana TIPO I (Leve a moderada).

(Referencia: Fotografia tomada por la autora)

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

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

(Referencia: Fotografia tomada por la autora)

2.2.6 Anemia

Es un trastorno en el cual el nimero de glébulos rojos o eritrocitos circulantes en
la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como: una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del

promedio segun género, edad y altura®'-*.

2.2.7 Anemia por deficiencia de hierro

Es la disminucion 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 vida®>.
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2.2.8 Medidas de prevencion de la anemia en la infancia

Alimentacion complementaria desde los 6 meses de edad, durante la nifiez que

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

de hierro heminico, como: sangrecita, bazo, higado, carnes rojas, y pescados>¢.

2.2.9 Suplementacion preventiva de la anemia en la infancia
Mediante el hierro a nifios prematuros a partir de los 30 dias de nacido y a nifios

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

prevalencia de anemia infantil, mayor al 20%>"-.

2.2.10 Criterios del diagnoéstico de la anemia

a. Clinico: A través de la anamnesis y examen fisico®”.

- Anamnesis: Evalta sintomas de anemia y utiliza la historia clinica para

su registro.

- Examen fisico: Considera:

b. Laboratorio: Medicion de la concentracion de hemoglobina®’.



Criterios del diagndéstico: Laboratorio.

INTERROGANTES SOBRE LA
MEDICION DE HEMOGLOBINA O RESPUESTAS
HEMOTACRITO.
Determinacion del valor de la Cianometahemoglobina u otros métodos
hemoglobina en los niiios: empleados para procesar hemograma.

Se establecera el nivel de anemia segun la

Cuando no existe método de medicion. L .
medici16n del hematocrito.

Determinara la hemoglobina. El personal capacitado.

Debe tener todo centro de salud de | Lo anteriormente descrito vy los insumos

acuerdo al nivel de atencién para la determinacion de hemoglobina.

Se derivara con un establecimiento de
Cuando el centro de salud no es el mayor complejidad para realizar el
idoneo. despistaje de anemia entre la poblacion de

nifios.

Cuadro 3: Elaboracion 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 Sintomas y signos de los valores bajos de la hemoglobina

ORGANOS O SISTEMAS
AFECTADOS DEL ORGANISMO

SINTOMAS Y SIGNOS

- Suero,

- Inapetencia,

- Imtabilidad,

- Falta de rendimiento fisico,

- Fatiga,

- Vértigos,

- Mareos,

- Alteraciones del crecimiento.

Sintomas generales

- Piel y membranas mucosas palidas,
- Caida del cabello,

- Cabello ralo,

Piel y fanereas - Uiias quebradizas,

- Curvatura inversa.

- Pica
- inclinacidon a comer tierra, cabello,
uiias, pasta de dental y otros.

Conducta alimenticia

- Taquicardia,
- Soplo,
- Disnea del esfuerzo.

Sistema cardiopulmonar

- Queilitis angular,
Alteraciones digestivas - Estomatitis,
- Glositis y otros.

- Defectos en la mmumidad celular,

Alteraciones inmunolégicas I R N S—— > .

- Alteracion en el desamollo
Sintomas neurologicos psicomotor del aprendizaje y/o de la

atencion.

- Alteraciones en la memornia,

Cuadro 4: Elaboracion de la autora.

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

Gridfico 4: Elaboracion de la autora.

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

en nifios de 6 meses a 5 afos, (hasta 1000 msnm). Ginebra: OMS; 2017).
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2.3 Hipdtesis

2.3.1 General

Existe relacion entre caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en
los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud,

Lima, 2019.

1.3.2 Especificos

Existe relacion entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los nifios de 2 a
5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con el

odontograma segin edad y género, 2019.

Existe relacion entre los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden
al Centro de Atencién Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con el examen de laboratorio,

segun edad y género, 2019.

La edad y el género influye en la relacion entre la caries de la infancia temprana y los
valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencioén

Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019.



CAPITULO III: METODOLOGIA



3.1. Método

El método fue el Hipotético-deductivo; dado que, se buscé comprender la forma de funcion
de los sistemas naturales desde el punto de vista didactico y tradicional, mediante el uso de

esta herramienta de tipo expositiva para corroborar las hipétesis o refutarlas®!.

3.2 Enfoque

El enfoque fue cuantitativo porque se recolectaron y analizaron datos con el fin de probar
las hipdtesis establecidas con anterioridad. Este tipo de enfoque es numérico, objetivo y
exacto porque utiliza la estadistica para obtener los resultados del estudio, y a partir de ello,

dar a conocer las conclusiones del mismo™*?.

3.3 Tipo

El tipo fue basico porque es un tipo de estudio puro o tedrico, de la cual dependen los

descubrimientos y aportes tedricos del estudio®.

3.4 Disefo

El disefio fue no experimental porque no se manipularon las variables antes mencionadas del
estudio; es decir, no hubo variacion intencional, por tanto, en este estudio la autora observo
los fendmenos 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.
Ademas, la investigacion fue descriptiva porque se buscaron especificar las propiedades,
caracteristicas y/o perfiles importantes de un grupo de personas o fendmenos que fueron
sometidos a analisis. Finalmente, la investigacion fue correlacional porque se buscod

determinar el grado de relacion®.

Retrospectivo

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

proyecto. Por ello, los datos fueron recolectados de las fichas odontologicas del afio 2019.



3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion lo conformaron 2500 historias clinicas de nifios de 2 a 5 afios que acuden al

Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019.

Criterios de inclusion

Solo historias clinicas de nifios que tuvieron: 2, 3, 4 y 5 afios de edad.

Solo historias clinicas de nifios que acudieron al centro de Atencion Primaria, al menos

una vez durante el afio 2019.

Solo historias clinicas de nifios que no manifestaron haber tenido enfermedades

cronicas.

Solo historias clinicas de nifios que contengan datos del odontograma y de los valores

de hemoglobina.

Criterios de exclusion

Historias clinicas de nifios que no tuvieron: 2, 3, 4 y 5 afios de edad.

Historias clinicas de nifios que no acudieron al centro de Atencién Primaria, al menos

una vez durante el afio 2019.
Historias clinicas de nifios que manifestaron haber tenido enfermedades cronicas.

Historias clinicas de nifios que no contengan datos del odontograma y de los valores

de hemoglobina.



3.5.2 Muestra

La muestra lo conformaron 200 historias clinicas de nifios de 2 a 5 afios que acuden al

Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019.

3.5.3 Muestreo

Para realizar la investigacion se considerd utilizar un muestreo probabilistico aleatorio

simple, segiin Otzen y Manterola, 2017 citado en Carhuancho et al., 2019, pag. 56.

_ N(Za/2) p(1-p)
(N=1)E* + (Zaf2)* p (1-p)

n

Daonde:

N: Representa el tamafio de la poblacion objetivo N = 2500 (estimado anual de nifios
que cumplen los criterios de inclusion al centro de atencion primaria CAP II Lurin
— Es salud).

Za2:  Valor que comesponde a la tabla normal estindar para un nivel de confianza del
93% (Zo2=1.96).

P 0.33: Se considera el valor de la prevalencia de caries de un trabajo de investigacion
previo.

E: Nivel de precision, se ha considerado para la investigacion E=0.035.

_ 1.96° x 0.83 x (1 — 0.83) x 2500 = 200
"= (2500 — 1) + 0.05% + 1.96° x 0.83 x (1 — 0.83)
3.6. Variables

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

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

y talla.



6.1 Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala valorativa (Niveles o rangos)
Es una enfermedad que aparece Ceod Bajo
(Variable 1) cuando erupciona el primer diente del
nifio y hay un mal héabito de higiene. Tipo I Moderado
Caries de la infancia No corresponde. Tipo II
temprana. Tipo 111 Alto
Sin anemia
Es un porcentaje que nos sirve para (>11.0)
(Variable 2) medir la cantidad de hemoglobina en Anemia leve
la sangre.
Valores de la No corresponde. Examen de laboratorio. (10.0-10.9)
hemoglobina. Anemia moderada
(7.0-9.9)
Anemia severa
(7.0)

Variable control —
género.

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

No corresponde.

Fenotipo.

Masculino/ Feminino.

Variable control — edad.

Caracteristicas que indican el estado
real del cuerpo humano.

No corresponde.

Afios cumplidos.

2,3,4y5.

Es el peso corporal del ser humano

De 7 kg. a 10 kg.

Variable control — peso. . 3 No corresponde. Kilogramos. De 11 kg. a 15 kg.
que se mide en kilogramos. De 16 kg. a 19 kg.
De 20 kg. a 23 kg.

De 81 cm. a 90 cm.

Variable control — talla. | S la estatura de una persona que se No corresponde. Centimetros. De 91 cm. a 100 cm.

mide desde la coronilla de la cabeza
hasta los pies.

De 101 cm. a 110 cm.
De 111 cm. a 120 cm.




3.6.2 Variables:

1. Caries de la infancia temprana

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

en cualquier diente primario, en nifios menores de 6 afios.

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 recoleccion de datos

Con la finalidad de establecer la “relacion entre caries de la infancia temprana y los valores
de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 arios que acuden al centro de atencion primaria
CAP II Lurin — EsSalud”, se solicitd previamente la inscripcion del titulo del proyecto de
investigacion, a través de una carta de presentacion a la universidad Norbert Wiener con el
objetivo de “obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista, dirigidos a la Directora de
la Escuela Académica Profesional de Odontologia”. Una vez aprobado el permiso por la
autoridad competente, se solicitd el permiso de aplicacion al centro de atencion primaria
CAP II LURIN — ESSALUD. El permiso solicitado al CAP II Lurin, consistié en hacer uso

de las fichas odontologicas y obtener los resultados del laboratorio.

Este estudio utilizo la base de datos del sistema de ESSALUD - Servicio de Salud Inteligente
(ESSI), para obtener la informacion pertinente sobre los valores de concentracion de
hemoglobina de los nifios. Ademas, el estudio también hizo uso de las historias clinicas de
los pacientes pediatricos del centro de atencion primaria CAP II LURIN — ESSALUD, para

obtener la informacion sobre los objetos del estudio.

Los instrumentos incluyeron, la revision de las historias clinicas correspondientes al servicio
de odontopediatria y el examen de laboratorio para medir los valores de la hemoglobina en
nifios de 2 a 5 afos, los cuales fueron validados por el juicio de 6 especialistas en el tema y

se dio a conocer la fiabilidad de la investigacion. Por otro lado, la especialista que recolecto los datos



de los nifios en el afio 2019, tomd en cuenta la clasificacion Tipo I, Tipo II, Tipo III; asi como los

valores de la hemoglobina segtin las normas técnicas del MINSA para nifios de 2 a 5 afios, 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 clinico.

Instrumento: Evaluacion de la caries de la infancia temprana.

El instrumento niimero 1 para la recoleccion de datos fue creado por la autora de la

investigacion y contendra el odontograma completa para obtener el grado de severidad

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

3.7.2 Variable 2:

Técnica: Examen clinico

Instrumento: Examen de laboratorio.

El instrumento nimero 2 para la recoleccion de datos fue creado por la autora de la

investigacion y contendra los valores de concentracion de la hemoglobina que se

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

3.7.3 Validacion

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

6 expertos, posterior a la presentacion del proyecto de investigacion.

Nimero 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 Reategui, Ingrid Rosa. Aplicable.
Experto N.° 6 Mg. CD. Taboada Villanueva, Claudia Raquel. Aplicable.




3.7.4 Confiabilidad

3.8.

Segun la opinion de los expertos, ambos instrumentos de recoleccion de datos tuvieron
un resultado favorable en cuanto a la prueba piloto de datos de otras fuentes, lo que

resultod adecuado para aplicarlo en este estudio.

Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis estadistico de los datos se realizaron mediante el programa
estadistico SPSS version 25. Por ello, el andlisis estadistico fue realizado en dos etapas,
primero se analiz6 desde el punto de vista descriptivo mediante la aplicacion de tablas
de frecuencia univariados y bivariados, asi como la aplicacion de graficos adecuados a
los tipos de variables analizadas. Las variables cuantitativas fueron descritas mediante
medidas de resumen como media y desviacion estandar, en cuanto a las variables

cualitativas estas seran descritas mediante frecuencias y porcentajes.

Para correlacionar las variables, se considero la aplicacion de la prueba chi-cuadrado y
se utilizard un nivel de significancia de 0,05 (5%).
Los valores de prevalencia fueron calculados mediante el cociente entre los casos

observados divididos entre el nimero de casos totales.

3.9. Aspectos éticos.

Se presentaron los siguientes documentos a las autoridades competentes:

- Carta de presentacion a la Universidad Norbert Wiener para la investigacion.

- Permiso de aplicacion del Centro de Atencion Primaria CAP II Lurin — 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 parametro de tratamiento respetuoso de los datos para



que posteriormente sean trabajados para fines académicos e investigativos. (anexo
N.°4)

6 validaciones por juicio de expertos.

Evidencias de la investigacion, mediante fotografias de la evaluacion.

Falta el documento que autoriza esta investigacion al tribunal de ética de la

universidad Norbert Wiener.



4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS



4.1 Analisis descriptivo de los resultados

El estudio fue realizado bajo una muestra de 200 historias clinicas de los nifios que acudian

al centro de atencion primaria II Lurin — Essalud, Lima, 2019.

Tabla 1. Nifios segiin caracteristicas demograficas

Caracteristicas Numero de .
. o Porcentaje
demograficas ninos
Sexo
Femenino 97 48,5
Masculino 103 51,5
Edad (afios cumplidos)
2 afos 47 23,5
3 anos 54 27
4 afios 48 24
5 afos 51 25,5

Fuente: Elaboracion propia.

La proporcion de niflos es ligeramente mayor (51,5%), y la edad varia entre 2 y 5 afios

cumplidos, con un promedio de 3.8 £ 1.0 afios (Tabla 1).

Tabla 2. Nifios segun prevalencia de caries

Prevalencia de caries NumErn de Porcentaje
nifios

Dientes cariados

Minguna 101 50.5
las 60 30.0
6ald 33 16.5
11 a13 il 3.0
Dientes extraidos

Minguno 158 55.0
Uno 2 1.0
Dientes obturados

Minguno 154 770
Uno 21 10.5
Dos 14 7.0
3as 11 3.5

Fuente: Elaboracion propia.



En la tabla 2, se observa que aproximadamente el 50% de los nifios tuvieron al menos 1,y
como maximo 13 dientes cariados. Solamente 2 nifios (1%) han tenido una extraccion y 23%

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

Tabla 3. Indice ceo-d

Severidad de la caries  Numero de nifios Porcentaje

Alto 20 10.0
Moderado 24 12.0
Bajo 70 35.0
Sin caries 26 430
Experiencia de caries 114 37,0
Indice ceo-d Media = DE 25+ 16

Fuente: Elaboracion propia.

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

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

Sin caries 3,0%

Bajo

Moderado

Alto

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5
PORCENTAIJES

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 1. Severidad de la caries

31



La prevalencia de caries de los nifios fue de 66%, y el indice ceo-d promedio fue de 2,5 +

1,6. (Tabla 3).

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Determinar la relacion entre la prevalencia de caries de la infancia temprana en los nifios de
2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con el

odontograma segtn edad y género, 2019.

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

nifios (p<0.05) (Tabla 5).

Tabla 4. Prevalencia de caries segin edad y género.

Prevalencia de caries

Caracteristicas Total Significacion
demograficas Presente Ausente (*)
n % n % n %
Sexo
Femenino 64 66,0 33 34,0 97 48,5 0,013
Masculino 50 485 53 515 103 515
Edad
2 afos 12 255 35 745 47 235
3 afios 32 593 22 40,7 54 270 0,000
4 afios 34 708 14 292 48 240
5 afios 36 706 15 294 51 255

(*) Prueba de homogeneidad chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la edad, en la tabla 4 se observa que, la prevalencia de caries se incrementd
a medida que aumento la edad del nifio, desde 25.5% a los 2 afios hasta 70.6% a los 5 afios.

Ademas, este incremento fue estadisticamente significativo (p<0,05).

El analisis de la severidad de la caries seglin las caracteristicas demograficas de los nifios
(Tabla 5) mostraron que, las severidades de la caries no se diferenciaron significativamente

entre los nifos.



Tabla 5. Severidad de la caries

Severidad de la caries (Indice ceo_d)

Caracteristicas - - Total Significacion

demograficas Sin caries Bajo Moderado Alto (*)
n % n % n % n % n %

Sexo

Femenino 33 34,0 41 423 11 11,3 12 124 97 48,5 0058

Masculino 53 515 29 28,2 13 12,6 8 7.8 103 515

Edad

2 afios 35 745 10 21,3 1 21 1 2,1 47 235

3 afios 22 40,7 21 38,9 8 14,8 3 5,6 54 27,0 0,000

4 afos 14 292 22 45,8 7 14,6 5 104 48 240

5 afios 15 294 17 33,3 8 15,7 11 21,6 51 255

(*) Prueba de homogeneidad chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

Enrelacion a la edad, se observa que, a medida que aumento la edad, la severidad de la caries

aument?6 significativamente (p<0.05) (Tabla 5).

Resultado Obtenido:

Conclusion (edad):

H1: Prevalencia de caries de la infancia temprana en los nifios de 2 a 5 afios que acuden a la

institucion de salud mencionada, con el odontograma segtin edad, si estan relacionados.

Conclusion (género):

HO: Prevalencia de caries de la infancia temprana en los nifios de 2 a 5 afios que acuden a la

institucion de salud mencionada, con el odontograma seglin género, no estan relacionados.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Identificar los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de
Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, con el examen de laboratorio, segun edad y

género, 2019.



Sin anemia _ 56’0%
Anemia leve _ 30'0%
Anemia 14.0%
moderada 7o
0,0 0,2 0,4 0,6

Porcentaje
Fuente: Elaboracion propia.
Gréafico 2. Valores de hemoglobina

En general, se observa que, el 44% de los niflos presentaron algin nivel de
anemia (moderada y leve); y, el 56% de los nifios presentaron un nivel (sin

anemia) (Tabla 6, Grafico 2).

Tabla 6. Valores de hemoglobina

Valores de
hemoglobina Nuamero de nifios Porcentaje
Anemia moderada 28 14.0
Anemia leve 60 30,0
Sin anemia 112 56,0

Fuente: Elaboracion propia.

Segun caracteristicas demograficas, se observa que, las nifias presentaron
anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%), comparado con los nifios que
presentaron anemia leve (29.1%) y moderada (12.6%), aunque estas diferencias

no fueron estadisticamente significativas (Tabla 7).

Los valores de hemoglobina variaron segin edad, pero no se observd ninguna
tendencia, y las diferencias en los valores de hemoglobina no difirieron

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

Valores de hemoglobina

Caracteristicas Total p

demograficas _ Sin anemia Leve Moderado (*)
n %o n %o n % n %o

Sexo

Femenino 52 536 30 309 15 155 97 485 0765

Masculino 60 583 30 291 13 126 103 515

Edad

2 afios 30 63.8 11 234 6 128 47 235

3 afios 26 481 18 333 10 185 54 270 0612

4 afios 30 625 13 271 5 10.4 48 240

5 afios 26 51.0 18 353 7 137 51 255

(*) Prueba de homogeneidad chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

Resultado Obtenido:

Conclusion (edad):

HO: Valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden a la institucion de

salud mencionada, con el examen de laboratorio, segin edad, no estan relacionados.

Conclusion (género):

HO0: Valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden a la institucion de

salud mencionada, con el examen de laboratorio, segiin género, no estan relacionados.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Identificar si la edad y el género influyen en la relacion entre la caries de la infancia temprana
y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion

Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019.

Analizando la severidad de la caries segin los valores de hemoglobina se
observa que, entre los nifios que no presentan anemia, el 64.3% no presentaron
caries; y, entre los nifios con anemia leve, el 38,3% tuvieron caries con un nivel
de severidad moderada; ademas, el 45% presentaron severidad de caries entre

moderado y alto. Por otro lado, entre los que tuvieron anemia moderada se



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 segiin sexo

Indice de caries (Indice ceo-d)

Sexo Valores c!e Sin caries - Total Signficacion
hemoglobina Bajo Moderado Alto )
n % n % n % n %o
Sin anemia 27 519 20 385 3 58 2 38 52 536
Femenino | gye 5 167 13 433 7 233 5 167 30 309 0.000
Moderada 1 67 & 533 1 67 5 333 15 155
Sin anemia 45 750 12 200 3 50 0 00 60 583
Masculino | gye 5 167 10 333 8 267 7 233 30 291 0.000
Moderada 3 231 7 538 2 154 1 17 13 126

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.

Para cada una de las edades se observa que, existe asociacion 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 proporcion de
niflos y nifias con indice de caries alto, se va a incrementar. A los 5 afios, la proporcion de
casos con indice 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 segiin edad

Valores de Indice de caries (Indice ceo-d)

Edad hemoglobi Sin caries Bajo Moderado Alto Total Sig:fic(:ia}cié
na n % n % n % n % n %
Sin anemia 27 9% 3 100 0 00 0 00 30 638

2afios | gye 5 455 4 34 1 91 1 91 11 234 0.0
Moderada 3 50 3 500 0 00 0O 00 6 128
Sin anemia 19 731 F 269 0 00 0 00 2 481

3afios | aye 2 M1 7 389 7 3893 2 111 18 333 0.000
Moderada 1 100 7 700 1 100 1 100 10 185
Sin anemia 12 400 13 433 4 133 1 33 30 625

4afios | pye 2 1654 6 462 3 231 2 154 13 271 0.084
Moderada 0 0 3 600 0 00 2 400 5 104
Sin anemia 14 538 9 346 2 77 1 38 26 510

bafios | gye 1 &6 6 333 4 222 T 389 18 353  0.000
Moderada 0 0 2 286 2 286 3 429 7 137

Fuente: Elaboracion propia.



Resultado Obtenido:

Conclusion (2 anos de edad):

HO: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5
afios que acuden a la institucion de salud mencionada, segin 2 afios de edad, no estan

relacionados.

Conclusion (3 anos de edad):

H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5
afios que acuden a la institucion de salud mencionada, segiin 3 afos de edad, si estan

relacionados.

Conclusion (4 ainos de edad):

HO: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5
afios que acuden a la institucion de salud mencionada, segin 4 afios de edad, no estan

relacionados.

Conclusion (5 anos de edad):

H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5
afios que acuden a la institucion de salud mencionada, segiin 5 afos de edad, si estan

relacionados.

Conclusion (Género masculino):

H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5
afios que acuden a la institucion de salud mencionada, segiin género masculino, si estan

relacionados.

Conclusion (Género femenino):

H4: Caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5
afios que acuden a la institucion de salud mencionada, segun género femenino, si estan

relacionados.



OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina
en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud,

Lima, 2019.

060 53.6%
0.50
0,
© 040 38.3%
S
[= 28.6% H Leve
@ 030 5.0% . Voderad
5 20.0% 21.4% oderado
a. 0.20 W Alto
0.79
0.10 5.4%
1.8%
0.00 —
0.64 0.17 0.14
Valores de hemoglobina

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 3. Severidad de la caries, segtin los valores de hemoglobina
En la tabla 10, se observa que, la severidad de la caries se increment6 cuando el valor de
hemoglobina disminuyd. Los datos confirmaron que, existe asociacion significativa entre los

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

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

Severidad de la caries (Indice ceo_d)

hVanres de Sin caries oo oderade Ao Total Signiﬁ::acién
emoglobina ] (*)

n % n % n Y% n % n %
Sin anemia 72 643 32 286 6 54 2 18 112 560
Leve 10 167 23 383 15 250 12 200 60 300 0.000
Moderada 4 143 15 536 3 107 6 214 28 140

(*) Prueba de independencia chi cuadrado

Fuente: Elaboracion propia.
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El analisis de la relacion entre los valores de hemoglobina y la severidad de la caries, segiin
la edad, muestra que, para las nifias, la relacion 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, existié6 una asociacion significativa entre la severidad de la caries y los

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

Resultado Obtenido:

Conclusion:

Existe relacion entre caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los
nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion Primaria Il Lurin — EsSalud, Lima,

2019.



4.3 Discusion de los resultados

En la determinacion de, “la prevalencia de caries de la infancia temprana en nifios de 2 a 5
anos que acuden al Centro de Atencion Primaria Il Lurin — EsSalud y durante el asio 2019,
con el odontograma, segun la edad y el género, se dio a conocer que”, la prevalencia de
caries se increment6 a medida que aumento la edad del nifio, desde 25.5% a los 2 afios hasta
70.6% a los 5 afos; ademas, este incremento fue estadisticamente significativo (p<0,05), y
segun género la severidad de la caries no se diferencia significativamente entre los nifios y
nifias ; entonces se puede mencionar que la investigacion de Arriagada et al. (2014),
coincidid con este estudio, observando que la prevalencia de caries se incrementa a medida
que aumenta la edad del nifio; pero es diferente a la investigacion de Montenegro (2019),
quien menciona que, “los infantes de 4 afios presentaron mayor cantidad de caries (n=61),
seguido de los infantes de 3 anios (n=46) y finalmente los de 5 (n=7), demostrando que, no
necesariamente la caries se incrementa a medida que aumenta la edad del nifio; este mismo
autor encontro que la presencia de caries segun 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 nifios y nifias; lo que coincide con la
presente investigacion, pero este resultado es diferente a la investigacion de Acosta (2017),
quien manifestd que, “el 98.11 % de las nifias presentaron CIT y solo el 1.89% estuvo libre

de caries, dando a conocer que, existen diferencias entre los nifios y nifias”.

Ademas, este estudio también buscod, “identificar los valores de hemoglobina en los nifios
de 2 a 5 anios que acuden al Centro de Atencion Primaria CAP Il Lurin — EsSalud, con el
examen de laboratorio, segun la edad y el género”, donde se dio a conocer que, los niveles
de anemia varian segun edad, pero no se observa ninguna tendencia y las diferencias en los
niveles de anemia no difieren significativamente segun la edad. Ademads, se observo que,
“las nifias, presentaron niveles de anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%) comparado
con los nifios, aunque estas diferencias no son estadisticamente significativas”. Por lo que,
de acuerdo a estos resultados, segin edad, la investigacion de Montenegro (2019), coincide
con este estudio, ya que, “el valor minimo promedio correspondio a los infantes de 3 arios,
con 11.92+0.89 g/dl, mientras que el mayor fue de los nifios 5 afios, con 12.04 g/dl, dando
a conocer que, los niveles de anemia varian segun edad, pero no se observa ninguna
tendencia”; y, diferente a la investigacion de Arriagada et al. (2014), quienes manifestaron

que, “los valores nutricionales de los infantes de 3,4 y 5 arios si varian segun edad, y se



observa tendencia, segun se incrementa la edad”. Por otro lado, los valores de hemoglobina
segun género encontrados en el presente estudio, es similar a la investigacion de Mosqueira
(2019) ya que demostro que, “los que tienen hemoglobina normal presentan un indice muy
bajo de 37,3% y son del sexo femenino”. Los nifios que tienen anemia leve tienen con mayor
frecuencia un indice moderado y muy alto con un 35,7% similarmente y son del sexo
masculino, dando a conocer que, “no existen diferencias entre los nifios y nifias”; 1o que
difiere de la investigacion de Acosta (2017), quien manifestd que, “segun género, los
infantes de género femenino obtuvieron una concentracion mayor (12.03 g/dl) respecto al

de los de sexo masculino, concluyendo que, si existen diferencias entre los nifios y nifias”.

Por otro lado, este estudio también busco “Identificar si la edad y el género influye en la
relacion entre la caries de infancia temprana y los valores de hemoglobina en los nifios de
2 a 5 anios que acuden al Centro de Atencion Primaria CAP Il Lurin — 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 asociacion 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 investigacion de Montenegro (2019), quien da a
conocer que, ‘“los resultados del estudio presentaron una asociacion inversa, entre la
presencia de caries y la concentracion 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 observd que, “existe una asociacion
significativa entre la caries de la infancia temprana y los valores de la hemoglobina en los
niiios de 2 a 5 aiios que acuden al Centro de Atencion Primaria - EsSalud”. Por ello, de
acuerdo a estos resultados se puede mencionar que los resultados de Montenegro (2019)
coinciden con este estudio, ya que demostrd que “existio asociacion entre la presencia de
caries y la concentracion de hemoglobina en nifios de 3 a 5 arios de edad de las instituciones
educativas pertenecientes a la Union de Obras de Asistencia Social, evaluados en el aiio
2017, ademas, el estudio de Bansal y Renuka (2016) dio a conocer que, “los nifios
presentaron una razon de probabilidades de IDA (Intervalo de confianza del 95%): 10,77
(2,0, 104,9), (p=0,001), demostrando que, el S-ECC se encontro 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 nutricion por exceso no se asocia a la prevalencia de

caries en preescolares”.



5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones.

Conclusion Primera:

La prevalencia de caries de la infancia temprana fue de 66% en los nifios de 2 a 5 afios
que acuden al Centro de Atencidon Primaria II Lurin — EsSalud, en Lima, durante el afio
2019, con el odontograma y segun edad y género, dio a conocer que, a medida que
aumenta la edad, la severidad de la caries aumenta significativamente (P<0.00); y segun

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

Conclusion Segunda:

Los valores de hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion
Primaria II Lurin — EsSalud, en Lima, durante el afio 2019, con el examen de laboratorio
y segun edad y género, dio a conocer que, la edad varia pero no se observo ninguna
tendencia y las diferencias en los niveles de hemoglobina no difieren significativamente;
y seglin género, las nifias, presentan niveles de anemia leve (30.9%) y moderada (15.5%)
en comparacion con los nifios, aunque estas diferencias no son estadisticamente

significativas.

Conclusion Tercera:

La edad y el género influyen en la relacion entre caries de la infancia temprana y los
valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencion
Primaria II Lurin — EsSalud, en Lima, durante el afio 2019, dio a conocer que, en cada
una de las edades existe asociacion significativa entre el nivel de hemoglobina y la
severidad de la caries; y segtin el género, se observa que, en el sexo masculino existe
una asociacion significativa entre la severidad de la caries y el nivel de hemoglobina

(P<0,00).

Conclusion final :

Finalmente, a raiz de todo lo expuesto, se concluye que, si existe relacion entre caries
de la infancia temprana y valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que
acuden al Centro de Atencidon Primaria II Lurin — EsSalud, en Lima, durante el afio

2019, (P<0.00).



5.2 Recomendaciones.

Recomendacion 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.

Recomendacion Segunda:

Efectuar programas de concientizacion dirigido a los padres sobre la importancia del
cuidado de la salud oral y lo perjudicial que resulta la presencia de caries en sus nifios.
Ademas, se recomienda a todas las entidades de Salud incrementar las revisiones

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

Recomendacion Tercera:

Ejecutar cruzadas informativas sobre la importancia de reconocer que el peso y la talla
de los nifios no refleja necesariamente niveles bajos o altos de hemoglobina o es un
factor condicionante de tener buena salud. Ademas, se recomienda a todas las entidades
de salud realizar tamizajes periodicos a los infantes, sobre todo, a los que viven en zonas

mas vulnerables y econdmicamente desfavorables de nuestro pais.

Recomendacion Quinta:

Concientizar a la sociedad en general para que puedan acudir con sus menores hijos a
revisiones dentales periodicas y realizar descartes de valores bajos de hemoglobina con
mas 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 HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general Hipotesis general
(Existe relacion entre caries de la infancia Establecer la relacion entre caries de la infancia | Existe relacion entre caries de la infancia temprana y Variable 1: Tipo:
temprana y valores de la hemoglobina en los nifios temprana y los valores de la hemoglobina en los | los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 Caries de la Bisico.
de 2 a 5 afios que acuden al Centro de Atencidén nifios de 2 a 5 anos que acuden al Centro de | afos que acuden al Centro de Atencion Primaria 11 infancia
Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, 2019? Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, | Lurin — EsSalud, Lima, 2019. temprana. Disefio:

2019. No experimental transversal y de

Problemas especificos Hipétesis especificas Variable 2: nivel correlacional.

(Existe relacion entre la prevalencia de caries de
la infancia temprana en los nifios de 2 a 5 afios que
acuden al Centro de Atencion Primaria II Lurin —
EsSalud, Lima, con el odontograma segtn edad y
género, 20197

(Existe relacion entre los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 aflos que acuden
al Centro de Atencidn Primaria IT Lurin — EsSalud,

Lima, segtin edad y género, 2019?

¢( La edad y el género influyen en la relacion entre la
caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden
al Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud,

Lima, 2019?

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de caries de la infancia
temprana en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al
Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud,
Lima, con el odontograma segun edad y género,
2019.

Identificar los valores de la hemoglobina en los
nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de
Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima,

seguin edad y género, 2019.

Identificar si la edad y el género influye en la
relacion entre caries de la infancia temprana y los
valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5
afios que acuden al Centro de Atencion Primaria I1

Lurin — EsSalud, Lima, 2019.

Existe relacion entre la prevalencia de caries de la
infancia temprana en los nifios de 2 a 5 afios que
acuden al Centro de Atencion Primaria II Lurin —
EsSalud, Lima, con el odontograma segiun edad y

género, 2019.

Existe relacion entre los valores de la hemoglobina en
los nifios de 2 a 5 afios que acuden al Centro de
Atencion Primaria II Lurin — EsSalud, Lima, segin

edad y género, 2019.

La edad y el género influye en la relacion entre la
caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los niflos de 2 a 5 aflos que acuden al
Centro de Atencion Primaria II Lurin — EsSalud,

Lima, 2019.

Valores de la

hemoglobina.

Método:

Hipotético-deductivo.

Poblacion:
2500 historias clinicas de nifios
de 2 a 5 afos que acuden al
Centro de Atencion Primaria II

Lurin — EsSalud, Lima, 2019.

Muestra:
200 historias clinicas de nifios de
2 a 5 afios que acuden al Centro
de Atencion Primaria II Lurin —

EsSalud, Lima, 2019.
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Anexo 2: Instrumentos.

Instrumento 1: Caries de la infancia temprana.

W
Universidad
Norbert Wisner

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA
Centro de Atencién Primaria CAP Il Lurin - Es Salud.

NOMBRES DEL MENOR:

EDAD:
SEXO: FEMENINO D MASCULINO D
TELEFONO:

SENIEEREER

35 M 33 3T 31 &1 & & & L]
W AN
et b0 e

oo~ foee

83 B4 53 K2 M) T) T T3 T4 T3

HESIAENEER

Figura 01: Morma Técnica de la salud para el uso del adontograma
Fuente: Direccion ejecutiva da salud bucal - MINSA, 2018 [p 07).

ceod: Modificado i i
c 21-28 |
5 I 2744 “WModarado |
o 45-65 Ao 5
T __'-_4{ HayeraeEs |

Figura 01: Evaluacitn del riesgo de caries para nifios de 0 2 B afios de edad.
Fuente: Tinanofl y Retsine (2009), citade en Achaui, et al. (2014)

neol ] Tieon [ TIPO W ]
(Leve a Moderado).  (Moderado a Severo).  (Severo.)

Cuadro 01: Clasificacién de caries de infancia temprana
Fuente: VWyne [1999), citado en Rev. Odontologia padidtrica, 2014, (p.121)
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Instrumento 2: Valores de la hemoglobina.

YR

Universidad
Norbert Wiener
EXAMEN DE LABORATORIO
Centro de Atenci6n Primaria CAP Il Lurin - EsSalud.
| TELEFONO:
NOMBRE DEL
MENOR: ‘
SEXO: FEMENING || MASCULINO_|
EDAD: 1] 23] 4E| 5 D Meses: :l
TALLA:
| PESO: N -
NIVEL DE HEMOGLOBINA:
Sin anemia (> 11.0)

Anemia leve (< 10.0- 10.9)
Anemia moderada (< 7.0~ 9.9)

i

anemia severa (< 7.0)

Cuadro 02: Valores normales de concentracion de hemogliobina y niveles de anemia en
Fuente: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia, en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas. - MINSA, 2017 (p.17).
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Anexo 3: Validez de los instrumentos.

LA/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /15120 (;1.\'[.-'5”5'7. \J fot .:'3“"”
1.2 Cargo e Institucion donde labora: | Lecnde  Unieriilono <t [ 0 Uener

1.3 Nombre del Instrumentoe y motivo de evaluacién: “INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA™
1.4 Autor{es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de la Investigacidn: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemeglobina en los nifios de 2 a 5 aflos que acuden al centro de atencién primaria cap Il Lurin - Es

salud".
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dd'ic1ltnh B;jl Rngauln ﬁu:na Muy :uem
Estd formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ity i
Esta expresado en conductas ;
| 2. OBJETIVIDAD s thasy #
Adecuado al avance de la ciencia |
3. ACTUALIDAD ytecnologia d
4. ORGANIZACION Existe una crganizacién logica. /
Comprende los aspectos de
§. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. il
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del dssafrolo de capacidades g
Alineado a Ius‘ cbjetivos de la
7. CONSISTENCIA | | estigacion y metodologia v~
Entre los Indices, indicadares y -
8. COHERENCIA i A AT SIS, V4
La estrategia responde al
] l_a. METODOLOGIA e dal eatis -
El instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA | o 5, estigacion Pre
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realice &l conlen en cada una de las categorias de
la ascala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= 4/ x/© -'_g.g =073
50
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b Lo

Universidad
Norbert Wiener
1l CALIFICACION GLOBAL (Ubigue sl cosficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobade <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobada T <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lua ‘Edo_éff‘iaelzm ...............

Carlos Ja«reriray
rujanolanti
tcu i

Firma y sello
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES
\n

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /) 1010 5:1.- CreL Corla Jane

1.2 Cargo e Institucion donde labora: |-t et uio [darfolope dla U Wieoer.
1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacion: “"EXAMEN DE LABORATORIO”

1.4 Autor{es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la

hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién primaria cap Il Lurin - Es
salud”.

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

| Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
|l CRiTEon 1 2 3 . 5
| Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD | apropiado. #
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD P A | P
CTUAL Adecuado al avance de la ciencia |
A IDAD y tecnologia | /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. | Frg
Comprende los aspectos de [ -~
£ SUPICIENCIA cantidad y calidad en sus items. =
Adecuada para valorar aspectos ;
€. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades | 74
cognoscitivas,
Alineado 2 los objetivos de la
7- CONSISTENCIA | investigacién y metodologia.
Entre los Indices, indicadores y —
B. COHERENCIA bty ik
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA roposito del estudio o | P
El instrumento es adecuado al | 4
10 EEHTRENCIA tipo de Investigacién. | #
CONTEO TOTAL DE MARCAS 3
(realice el conteo en cada una de las categorias de | &
la escala .
: A B ¢ | D E
; o
Coeficiente de Validez = + + + + (e} T E ]
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Universidad
Norbert Wiener

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez oblenido en el intervalo respectivo'y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria

intervalo

Desaprobado

<_~>

[0,00 - 0,60]

Observado

&< =

<0,60 - 0,70]

Aprobado

T—

<0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

dro , 2 o Rl geiz01

Carios Jgvies

Dentista
COP. 24474
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U2/

Universidad
Norbert Wisner

Evaluacién de expertos de grado de severidad de caries de
infancia temprana (CIT), mediante fotografias.

L DATOS GENERALES : =
1.1 Apeliidos y nombres del experto: /hw}‘- 4 ”&'3 (f"""‘,f"“"‘f
1.2 Cargo o institucion donde labora: unl Uniwrsfing 4 Weerod

1.3 Grado de severidad de (CIT) y motivo de evaluacién “FOTOGRAFIAS”

1.4 Autor(es): Nancy Zurita Huamén.

1.5 Titulo de investigacién: "Relacidn entre la caries de la infancia temprana
los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al
centro de atencion primaria CAP Ii Lurin — Es salud”

1. Clasifique las fotografias numeradas del 1 al 12, segiin

corresponda a su criterio profesional el nivel de severidad del

diagnostico de caries de infancia temprana.

TIPO I: )
(Leve a Moderada) ..... ;1,2,‘ DT crccccomeresprmmsesmmsssam:
TIPO It : :

5 &, 10

T L e B S

TIPO Ili: .

Lima: 17 de setiembre del 2019

FIRMA Y SELLO
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Wy

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Il. DATOS GENERALES

Rrav}d o Cociles
Titmpo %mm{ .
1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacién: “INSTRUMENTO DE EVALUACION DE

CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA"
1.4 Autor(es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman,

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Cl.EP oX

1.2 Cargo e Institucién donde labora: @0'35'“{" UNKS .

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacion entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién primaria cap Il Lurin - Es

salud”.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
. CRITERIOS 1 2 3 5
Esta formulado con lenguaje
! 1. CLARIDAD incdeidly i
Esta expresado en conductas ’
| 2. OBJETIVIDAD ahles. -~
| Adecuado al avance de la ciencia
| 3. ACTUALIDAD viscnoloas o
| 4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. o
Comprende los aspecics de
| 5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus flems. 7
Adecuado para valorar aspectos
| 6. INTENCIONALIDAD | del desarrcllo de capacidades e
L cognoscitivas. s
Alineado & los cbjetivos de la
et ol investigacién y metodologia. il
Entre los Indices, indicadores y
B. COHERENCIA las dmensiones. >
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésita del estudio rd
El instrumento es adecuado al
10. FERTINENCIA ipo de Investigacién. -
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de [as categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA] + (2xB) + GxC)+ (4xD) + (sx€)= /% 10 =15 = 0%
50
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W

Universidad
Norbert Wiener
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cosficiente de vaidez obtenido an el intervalo respactivo y manjue con un
aspa en &l circulo asociado)
Categoria . Intervalo
Desaprobade <> | [0,00-080]
Observado <> <0,60-0,70]
<0,70-1,00]

robedo >

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Zimu _?_’fue@é&t del 2019

Firma y selio
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L o 2

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I  DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ceo pe Rravjo Pra @u{i(“

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Decante OrmMe 't.emPO;?uuu-(

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacién: “*EXAMEN DE LABORATORIO”

1.4 Autor(es) del Instrumento; Nancy Zurita Huamén.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién primaria cap Il Lurin - Es

salud”,
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dnﬂc‘hm B;il Rlﬂs.lll Bu:rli Muy I;unna
Esta formuladc con lenguaje
1. CLARIDAD indo. /
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD " bles. v |
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD i d
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. o
Comprende 05 aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items '{'/
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades V'
cognoscitivas.
| Alineadc a los objetivos de la
bcsarsicien investigacién y metodologia. v
Enfre los indices, indicadores y =
8. COHERENCIA sl i P
La estrategia responde al
8. METODOLOGIA propésito del estudio e
El instrumento es adecuadoe al
10. PERTINENCIA tive de Investiaacion. o
CONTED TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B [+ D E
-~ - =0 _
Coeficiente de Validez = + + > + gn/d = ‘3__,3 {.
50 3
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Wi

Universidad
Norbert Wiener
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique al coaficients de validez obtenido en el intarvalo respective y mamqua con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < | <0,60-0,70]
Aprobado (1:’;, <0,70 - 1,00]

Ly

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

jim& 21 a0 Cilobre gai 2019

Firma y sello
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Universidad
Norbert Wiener

Evaluacién de expertos de grado de severidad de caries de
infancia temprana (CIT), mediante fotbgrafias.

1 DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del exparto: ( wspe Arou)o Am Quolee _
1.2 Cargo o institucién donde fabora: Docente (JMs- Tiampo argi .
1.3 Grado de severidad de (CIT) y motivo de evaluacién “FOTOGRAFIAS"
1.4 Autor(es): Nancy Zurita Huamdn.
1.5 Titulo de investigacién: “Relacion entre la caries de la infancia temprana
los valores de la hemaglobina en los nifios de 2 a 5 aflos que acuden al
centro de atencién primaria CAP Il Lurin — Es salud”
. Ciasifigue Ias fotografias numeradas del 1 al 12, segin
corresponda a su criterio profesional el nivel de severidad del
dfagnéstico de caries de infancia temprana.

TIPO I: T

TIPO II:
(Moderada a Severa) 61? ;.'G

TIPO HiI: .
0,9 , 44, /2

i), ) S, o M SN SN . | [ SO L, S

Lima: .7 de octubre del 2019

FIRMA Y SELLO
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L e

Universidad
Norbert Wiener

Il. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

]
> p2/24 ('?'ém S fo OILI&.\Q

T e w -
1.2 Cargo e Institucién donde labora: L_ nitfrrg.lr[m! ,h"‘l'& (.L.\. _,f"JL { EJM-_(LLl'.\;_n_n( :

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacién: “INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA"
1.4 Autor(es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.6 Titulo de la Investigacion: “Relacidn entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencidn primaria cap Il Lurin - Es

salud”,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS I'Joﬁt:‘lhm B;]l Hogsullr Bu:m Muy :utna
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD iz -~
Esté expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD = ; K3
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD X frionts /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. P
Comprende los aspectos de :
5. SUFICIENCIA T e
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrofio de capacidades 4
cognoscitivas. =
Alineado a los cbjetives de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. /
Entre los indices, indicadores y
B. COHERENCIA el sl g 2
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | /ity dei estuio ) e
El instrumento es adecuado al :
10, PERTINENCIA ipo de Invesligacion. i
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de [as calegorias de &
la escala)
A B 4 D | E

Cosficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= & X/U = 40 =0.¥
50 e
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Wy

Norbert Wiener
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el cosficiente de valdez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en &l circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobade < | [0,00-0,60]
Observado <____—>| <0,60-0,70]

Aprobado —ﬁfgb <0,70 - 1,00]

o ¥

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

0% degcﬁm&édel 2019
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Universidad
Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

VALIDACION DE INSTRUMENTO

é’;ﬁh‘ gfﬁ f?w';é (/3@

1.2 Cargo e Institucién donde labora: (/Gn '.\j'iq i 7\-& HK W {_’,ﬁ" I,';L;}-/:;ﬁ“/ (L

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacién: ““EXAMEN DE LABORATORIO"

1.4 Autor(es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemeglcbina en los nifios de 2 a 5 afos que acuden al centro de atencion primaria cap Il Lurin - Es

salud”.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS D-ﬁc!iam B;il Rq;lar Bn:m Muy :mm
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD redreing o
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas o
i observables
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecrologia 0/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. -
Comprende los aspectos de
§: SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. 2
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades P
Alineado a los objetivos de la
a jetivos W
7. CONSISTENCIA | investigacion y metodologia. v
Entre los indices, indicadores y ;
8. COHERENCIA | & dinanaiones. &
| La estrategia responde al ;
__!. METODOLOGIA | it el abdio I i
| Elinstrumento es adecuado al :
10. PERTINENCIA po de Investigacion V4
[ CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de
|a escala)
A ) c E
T [P 3 I
Cosficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = /v /0 7 2= =03

50
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Universidad
Norbert Wiener

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el

ficiente de valdez oblenido en el i I ci
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobade < —> | [0,00-060]

Observado < | <0,60-0,70]

Aprobado C@D <0,70 - 1,00]

4

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

¥ Manque con un

L0 def[: imfb o2 del 2019
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Universidad
Norbert Wiener

Evaluacion de expertos de grado de severidad de caries de
infancia temprana (CIT), mediante fotografias.

L DATOS GENERALES s "/’7’?\.': . ‘_J £3 ( \e

1.1 Apellidos y nombres del experto: , ‘,) . i) \JJ 2 .')

1.2 Cargo o institucién donde labora: Uate thdad, Nehv 1 e

1.3 Grado de severidad de (CIT) y motivo de evaluacién “FOTOGRAFIAS”

1.4 Autor(es): Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de investigacién: “Relacién entre la caries de fa infancia temprana
los valores de la hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al
centro de atencién primaria CAP |l Lurin — Es salud”

/A Clasifique las fotografias numeradas del 1 al 12, segin

corresponda a su criterio profesional el nivel de severidad del
diagnéstico de caries de infancia temprana.

TIPO I:
(Leve a Moderada) ..*7 1. 2, 3.9, 7 oo

TIPO HI:
(Moderada a Severa) . 5., 5. /.0 oo

TIPO IiI:

Lima: ¢91 de setiembre del2019
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i
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Ha.., s, ote Tua Cove | Fogaica.

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Pourdt d (o Universidey. Marbut Witess

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacion: “INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA"
1.4 Autor(es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la

hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién primaria cap Il Lurin - Es
salud”,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Duﬁcrm B;]a Rqa.lir Bu:na Muy I;mnl
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropizdo. >
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD chservablas v
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD tecnologia »
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. x
Comprende los aspectos de |
8: BUFIGIENGIA cantidad y caldad en sus items = ¥
Adecuado para valorar aspectos |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades | ¥
noscitivas. |
Alineado a los objetives de la |
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. ] i
RENC Entre los indices, indicadores y
B COHeEl A las dimensiones. ¥
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA psito del estudio v
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA {ipo de Investiacion, w
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS |
(realice el conteo en cada una de las categorias de |
la escala) |
A [C et [ D E |

Cosficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = (¥ 0 = ‘{;). =09

50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el intervalo respactivo y marque con un
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Universidad
Norbert Wiener
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobade <Z_ | [0,00-0,60]
Observado <0,60 - 0,70]

[romose 52 [ o o |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

I de_(ckdar del 2019
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 4w o< fv Toat [@amer | Teogoe

1.2 Cargo e Institucién donde labora; Do unlt & Unaivesiges Molecd Wias

1.3 Nombre del Instrumento y motive de evaluacién: “EXAMEN DE LABORATORIO"
1.4 Autor(es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.6 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifies de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién primaria cap Il Lurin - Es

salud”,

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Doﬂ::lonu Bgl Roniuhr Bu:na Muy I;uuu
Esta fermulade con lenguaje )
1. CLARIDAD spropiado. e
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD Shsanvabies. *
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD  tecnologia ]
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. "
Comprende los aspectos de
B SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. e
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades b
cognoscitivas
Alineado a los objetivos de la @
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia.
Enlre los indices, indicadores y 0
8. COHERENCIA las dimensiones
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito del estudic ¥
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Inv acion. o
[+ AL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) « (5xE) = \I X |o = Z0. = os

Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez cblenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)
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A

universidad
Norbert Wiener
IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobade < > | [0,00-0,80]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado ® <0,70 - 1,00]

7

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

, 16 de_Odw b del 2019
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: _J7u/ze/A ACATEGU; _TwcmuD f83A (314€C

1.2 Cargo e Institucién donde labora:

bpiw

MNOLEERT Wt AJETL —~

DOEANT

TTEMA Pacani,

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacién: “INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA”
1.4 Autor{es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién primaria cap || Lurin - Es

salud”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
i |
1. CLARIDAD it dlanl [ =
Est4 expresado en conductas |
2. OBJETIVIDAD prsmpis o | o
Adecuado al avance de la ciencia |
3, ACTUALIDAD S aagh i P
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. | e
Comprende los aspectos de |
9. BUFTCRENGI cantidad y calidad en sus ilems. | ol
Adecuado para valorar aspectos |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrclio de capacidades | #
cognoscilivas. |
Alineado a los objetivos de la |
7. CONSISTENCIA hosingr bl uaghgocuvab by | / ]
Entre los indices, indicadores y |
8. COHERENCIA ok diiskiaii s
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA asito del estudio V
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENGIA | Sp0 de inveaiigacide. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B G | b E

Coeficiente de Validez = (1xA] + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 5 /¥
50

=50 |

74




g

Universidad
Norbert Wiener
50
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubiqus el coeficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobade <> | [0,00-050]
Observado <> | <060-0,70]

Aprobado = | <0.70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

ﬁ*m , 22 ae_ockubrd_ ger 2019
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W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Jruesia  Reazev, _Tweud fosa TsAzel

1.2 Cargo e Institucién donde labora; [ fu.v - MNooRcmr WicdEr - DoENTE Trempn Parehd_

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacién: “EXAMEN DE LABORATORIO”
1.4 Autor(es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de 2
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién primaria cap Il Lurin - Es

salud”.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂc:uﬂl B:u Rngauhr Bu:m Muy :uenl
Esta formulado con lenguaje o~
1. CLARIDAD eraR; .
Esta expresado en conductas
# CBJETVIDAD observables.
| Adecuado al avance de la ciencia P
3. ACTUALIDAD v tecnologia ’
4. ORGANIZACION Existe una organizacién ldgica —
Comprende los aspectos de a
E. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrallo de capacidades 7
noscitivas.
Alineado s los cbjetivos de la -
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. -~
Entre los indices. indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. il
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA Sl o S
El instrumento es adecuado al
10, PERTINENCIA ekt g -
CONTEC TOTAL DE MARCAS
(realice &l conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E
o ) ’1

Goeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= 5 7/ L =50
50 3
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1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y margue con un
&spa an al circulo asociado)

Categoria o Intervalo
Desaprobado <— | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado el oy <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

?Z B s 2% 4o OCTUsE_ del 2019
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W
Norbart Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES .
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ‘[’jl}fﬂﬂ’f\ Vil ety ng_;‘f_d-'w. 'ﬁa(_iumfc‘
1.2 Cargo e Institucién donde labora: c:\tim?z Uuher.ien -

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacién: “INSTRUMENTO DE EVALUACION DE
CARIES DE LA INFANCIA TEMPRANA"
1.4 Autor{es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.6 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios gue acuden al centro de atencion primaria cap Il Lurin - Es

salud”.

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS D"“’i‘"" B;“ _ “"“3 lar B“:'" | Muy ;"""
[ Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ezl : -
Esta expresado en conductas | |
2. OBJETIVIDAD vbsorvables. - e |
Adecuado al avance de la ciencia |
3. ACTUALIDAD o Aathokgih -~ |
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica ey
Comprende los aspectos de -E
B SLEICENCIA cantidad y calidad en sus items. /
Adecuado para valorar aspeclos ]
6. INTENCIONALIDAD | del desamollo de capacidades |
L cognoscitivas. |
Alineado a los objetivos de la | |
7. CONSISTENCIA rssminds by - . = |
Entre los indices, indicadores y |
8. COHERENGIA las dimensiones. E | il
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA Ssito dal estudio »
10. PERTINENCIA _Eé:‘;:‘f’"‘”".’ po hvcncon) -
CONTEO TOTAL DE MARCAS B -
(realice &l conteo en cada una de las categorias de f ;)
la escala)
— A B c D E
Coeficiente de Validez = + + - = Yy = 10 «
50 50 %
_—
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Universidad
Norbert Wiener
1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l cosficients de validez oblsnido en el i
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado < — | [0,00-0,60]
Observado <0,60 - 0,70]

s
Aprobado Cﬁﬂ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

¥ marque con un

Ll 22 de OODL  gel 2019
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 1Y [y 0C. Jilame.
U WL -

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Cloces Le

0
clavas, \Fo‘ifﬂ"@

1.3 Nombre del Instrumento y motivo de evaluacion: “EXAMEN DE LABORATORIO”

1.4 Autor(es) del Instrumento: Nancy Zurita Huaman.

1.5 Titulo de la Investigacitn: “Relacion entre caries de la infancia temprana y los valores de la
hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al centro de atencién pimaria cap Il Lurin - Es

salud”.
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dnﬂe:mh B;]n Rq;l-r Bu:n | Muy :um
Esta formulado con lenguaje '
1. CLARIDAD iado. -
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ol e _ L | =
Adecuado al avance de la ciencia | |
= AEE'I:_UM y tecnologia | -
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica -
| Comprende los aspecios de
5. SUFICIENCIA canfidad y calidad en sus items. I. | -
Adecuado para valorar aspacios |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades == |
| cognascitivas. |
7. CONSISTENCIA | Alineada a los objetivos de la _—
i | investigacién y metodologia. |
| | Enfre los indices, indicadores y
8. COHERENGIA las dimensiones. Ll
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA pésito del estudi |
r El instrumento es adecuado al I [
10. PERTINENCIA tipo de Iveaigacion. | ”»”
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(realice el conteo en cada una de las categorias de | & 6
la escala) I
A 8 | ¢ D | E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2XB) + (3C) + (4xD) + (5xE1 = |
50

yxy) +(5x6)

f6 4 30

7
0

MR
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Universidad
Norbert Wiener
Il CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficiente de validez obtenido en el i P y margue con un
aspa en el circulo asociado)
Categoria Intervalo

Desaprobade < > | [0,00-0,60]
Observado < | <060-070]

Aprobado @ | <0,70 - 1,00] |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

M,}}__m Orhdd del 2019

......Q.Kuunuum

Firma y sello

o’
ﬁ’w*
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Universidad
Norbert Wiener

Evaluacién de expertos de grado de severidad de caries de
infancia temprana (CIT), mediante fotbgrafias,

[} DATOS GENERALES - |, = /
P Mmm__»mgoacfg} Vi L{fcumm)daudm Kﬂqt.m{ :
1.2 Cargo o Institucion donde lsbora: (l0CuFe (/winon .
1.3 Grado de severidad de (CIT) y motivo de evaluacion "FOTOGRAFIAS"
1.4 Autor(es): Nancy Zurita Huaman.
1.5Titwlo de Investigacién: “Relacién entre la caries de la infancia temprana
los valores de Ja hemoglobina en los nifios de 2 a 5 afios que acuden al
centra de atencién primaria CAP Il Lurin - Es salud”
. Clasifique las fotograflas numeradas del 1 al 12, segdn
corresponda a su criterio profesional el nivel de severidad del
diagnéstico de caries de infancla temprana.

TIPO I: o me. h
PO V.1 T 11 A .

TIPO Il g
Mndiaradn 8 SOVEIR) .ol s s R e

TIPO Il:

Lima: ]2 de octubre del 2019
ivA T Y
( Q\ﬁ ﬁi*”

FIRMA Y SELLO
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética.

aﬂm COMITE INSTITUCKY AL DE ETICA FARA LA

INVESTIGACTON
Universidad
Morbert Wienear
Lima. 13 de octubre de 2021
Imvestigadoral:

Faritn Huamin, Namcy
Exp. %° 10 1-2021

Cordiales sludos, on conformidad con el proyecio presemisdo ol Coomibé
Imstitecional de Etica para la investigacidn de b Universidad Privada Morbert 'Wiener,
titulade: “Relscidn entre caries de b infancin temprann v los valores de Ia
hemoglohing en ks nifbos de 2 a5 pfios gque souden ol Centro de Atencion Primaria
CAF Il Larin = Ex salml. En el afio 319%™ YL el coal tene como mvestigador
principa] a Furita Hoamsén, Nancy.

Al respecto se mforma bo siguienbe:

El Comité Institucional de Etica para b emvestigacion de la Universidad Privada
Morben Wiener, en sesiin viriual ha scordsdo b APROBACKIN DEL FROVECTO de
investigacion, pam b ooal se indica o signente:

l. La vigencia de esin aprobaciin es de un afo o partir de la emisadn de este
documenio.

2. Toda enméenda o adenda que meguiera el Proiocolo debe ser prezentado al
CIEl ¥ no podrad implememaria sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los 6 meses v el mforme final
dehe ser presemiado sl sto de aprobscidn

4. Los tramiles para su renovacion deberdn iniciarse 30 dias antes de =u
venciniemo juntamente con el mforme de avance comespondiente.

Sin otro pariscular, quedo de Ud,

Adentamente

Wenmy Marisol Bellado Fuentes
Pressdema del CIEL- UPNW
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado.

Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recolecciéon de datos.

Afxessalud

“Seguridad Socal para todas

CONSENTIMIENTO ENFORMADD PARA CIRUGIA U OTROS

PROCEDIMIENTOS

¥a, identficadela) con DHUFasaports’ Camd da [aa FRARMCSMA
g Exirasjeria N* en mi condfcidn de paciente (Padre, Madre, Represenfarts Legal ded (de d)
can Hisloria Cliniica N . auforizo al (los) médicofs)
DOria)
y oria) & pracicar o procedminnin médics quiingica siguiste:
Oua cansisia en;
1.ﬂ-ﬂwhmjﬁaﬂ,ﬂmﬂb,lu & cofse [Ea dgs ramonablemanie previsiblos dol

cedimie mmir!.|:|:\.-|:|Li1i'|;1|::- :d'D{l.l!!.‘lD ¥ Olmos qua, nmqr_nnm puscAn presentacse ¥ eibin

2. Tambidn 52 ma ha oxplicado da b vanlajes ¥ benaficios meonsblomants previsiies qua woy @ oblener,
respecho al tralamienio da mi enformedad y die las pasibies conseouencias de o recibic ningln tatamienda,

También Yo anbenda qus, en addin & fos W:Mﬂimhd!mmmﬂ@mm

rasgas mmnﬂmwmmmnawmhmmmm—wm | arresin
, dafi d o . probieres mspisenna, problemas de aranes y venas, Pesicrddn asdversa

d'ngnsﬂ’nmahmnhl,mhrulnmnuﬁhrﬁhrpmmdﬂmndmhﬂ

. Tambidn he reslizade las prgurdss que considare necesarss, kodas @8 cusles ha sldo shsuakss y con
mospusesias que consdem swfcietes v aceptabing.

. Tambifn antendd que duconks o oumo ol presants procedwienlo mddcs-guiningica, pleden conoumc

condiciones inesparacas y ua @ o del (da los) madieals), deberia malimrse ena exiansdn o modificaciin al

pnmdiﬂmhﬂahuﬁmmndnﬁj‘hmhimmdm En miérilo a elio, amh:lm
o dak k) procedimisniols) campiana mara(s) pam abi LT AL rrlimdea adics

8, Finaknanks autodzs gue dursmle 8l procafimiento al cual soy savelidofa), segin sea o caso, s pusdan uilzar
thonicas & instumentos que gamnboen evidencla denlifict v pedaginics; pormue lambidn enfisndo que tas
Haoiptakes de EsSalud coma &ain, sagin rival de atencidn, son Instiuciones Docentes. qua tabajan corf persondsd
da salud an formaeckil, Cipaciacidn y anffenamienio,

En farma woluntaris y &0 plana uso de mis taoutados mentades, fsices y da mi antendimisnto, b de ooemidn o
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Ursvorsidad INFORME DEL ASESOR

Lima, & de dickembre de 2031,

Oira. Esp. Brenda Vergan Pinks

Direclonia) de la EAP e Odoniologia

Presente. -
Do il espesatial oorskderacidn:
Es gmic espresade un  condal sabsde y como  Asesora de  Tesis  Sulada

“Ralacion entre carios de |3 infancia twmprana y valonres do la hemoglcbina an nifcs do 2
& 5 aivos dal Candro da Abencion Primaria N Lurin = Essalud, Limss 280197, desamollada por &
egesado Furla Huaman Mancy. para la obkencin del Tiulo Peolesional de CIRULARMO
DENTISTA; ha sid0o concluida salisiactioramenie.

Al respects infoma que s lagraron ks siguisntes objetivos:

Establecer |a relacon ente caries e L infanda temprana y bos valores de la hemogiobing en

los nifics e 2 & 5 afios que atuden a Cendeo de Alencidn Primania || Lurin - EsSalud, Lima,
2015

Alenlamerne

A

Firma del Asesor

Apsilidos y Mombres del Asesor
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