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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la caries dental y la
anemia infantil, considerando el estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios, Lima,
2025. La investigacion se desarrolld bajo el método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio no experimental, transversal. La
poblacion estuvo conformada por 45 escolares de una institucioén educativa, quienes
integraron la muestra censal. La técnica empleada fue el analisis documental y clinico,
mediante una ficha de recoleccidn de datos que registré edad, sexo, indice ceo-d/COP-
D, hemoglobinay estado nutricional segun IMC para la edad. La validez del instrumento
se realizd por juicio de expertos y la confiabilidad se evalu6 mediante el coeficiente
Kappa de Cohen. Los datos fueron procesados en Microsoft Excel y SPSS v.27. Para el
andlisis descriptivo se utilizaron frecuencias y porcentajes, mientras que para el analisis
inferencial se aplicé la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de significancia de 0,05. Los
resultados evidenciaron que el 28,9 % presento algun grado de anemia, principalmente
leve; el 55,6 % mostro caries dental moderada-alta y el 62,2 % tuvo estado nutricional
normal. Ademas, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre caries
dental, anemia infantil y estado nutricional (p>0,05). En conclusion, la caries dental no
se asocio significativamente con la anemia infantil ni con el estado nutricional, por lo
que su presencia estaria mas vinculada a factores locales y conductuales. El estudio
aporta evidencia local Util para fortalecer estrategias preventivas escolares integradas en

salud bucal, nutricion y vigilancia de anemia infantil.

Palabras clave: Caries Dental; Anemia; Nifio; Estado Nutricional; Salud Bucal

(Fuente: DeCS).
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Abstract

The objective of this study was to determine the association between dental caries
and childhood anemia, taking into account the nutritional status of schoolchildren aged
7 to 10 years in Lima in 2025. The research was conducted using the hypothetical-
deductive method, with a quantitative approach, basic type, correlational level, and a
non-experimental, cross-sectional design. The population consisted of 45
schoolchildren from an educational institution, who made up the census sample. The
technique used was documentary and clinical analysis, employing a data collection form
that recorded age, sex, CEo-D/COP-D index, hemoglobin, and nutritional status based
on BMI for age. The validity of the instrument was determined by expert judgment, and
reliability was assessed using Cohen’s Kappa coefficient. The data were processed in
Microsoft Excel and SPSS v.27. Frequencies and percentages were used for descriptive
analysis, while the Chi-square test was applied for inferential analysis, with a
significance level of 0.05. The results showed that 28.9% had some degree of anemia,
mainly mild; 55.6% had moderate-to-severe dental caries; and 62.2% had normal
nutritional status. Furthermore, no statistically significant association was found
between dental caries, childhood anemia, and nutritional status (p>0.05). In conclusion,
dental caries was not significantly associated with childhood anemia or nutritional
status; therefore, its presence is more likely linked to local and behavioral factors. The
study provides useful local evidence to strengthen integrated school-based preventive

strategies in oral health, nutrition, and childhood anemia surveillance.

Keywords: Dental Caries; Anemia; Child; Nutritional Status; Oral Health (Source:

DeCS).
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Introduccion

La caries dental continta siendo una de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en la poblacion infantil a nivel mundial, constituyendo un importante problema de salud
publica por su impacto en la calidad de vida, el rendimiento escolar y el bienestar general
del nifio. Su etiologia es multifactorial y esta relacionada con factores bioldgicos,
conductuales y sociales; sin embargo, en los ultimos afios se ha incrementado el interés
por comprender su posible relacién con condiciones sistémicas, entre ellas la anemia
infantil. La anemia, especialmente la de origen nutricional, representa también un
problema frecuente en la infancia, debido a su influencia sobre el crecimiento, el
desarrollo cognitivo y la respuesta inmunoldgica. En este contexto, diversos estudios
han explorado la posible asociacion entre caries dental y anemia infantil, reportando
resultados heterogéneos segun la edad, la severidad de la anemia y el contexto
socioecondémico de las poblaciones evaluadas. Ante esta variabilidad de evidencias,
surgi6 la necesidad de analizar dicha relacion en el contexto escolar, considerando
ademas el estado nutricional como un componente relevante del analisis integral de la
salud infantil. Por ello, la presente investigacion tuvo como finalidad aportar evidencia
cientifica local sobre la asociacion entre caries dental y anemia infantil en escolares de
7 a 10 afios, contribuyendo a la comprension de estos problemas desde una perspectiva

odontoldgica y nutricional.

La investigacion se estructuré en cinco capitulos: el Capitulo | abordd el
planteamiento del problema; el Capitulo Il desarrollé el marco teérico; el Capitulo 111
describiod la metodologia; el Capitulo IV presentd y discutio los resultados; y el Capitulo

V expuso las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La caries dental y la anemia por deficiencia de hierro son dos de las condiciones
de salud infantil més prevalentes y con gran carga de enfermedad: la caries sigue siendo
la enfermedad cronica mas comdn en la infancia y la anemia afecta de forma importante
el desarrollo fisico y cognitivo (1). La literatura reciente sugiere una relacion
bidireccional plausible la deficiencia de hierro puede alterar la resistencia de los tejidos
orales y la composicion salival, mientras que la caries severa puede contribuir a pérdidas
de apetito, dolor y consumo inadecuado de nutrientes, lo que facilita la coexistencia y

la potenciacion mutua de ambos problemas en poblaciones vulnerables (2).

Desde el punto de vista epidemiolégico y mecanistico, revisiones sistematicas y
meta-analisis recientes encontraron asociacion entre deficiencia de hierro y mayor
riesgo o severidad de caries en nifios, aunque muchas series resaltan heterogeneidad

metodoldgica y evidencia de baja a moderada certeza (1,3).

Estudios clinicos y observacionales muestran hallazgos convergentes: nifios con
anemia presentan mayor indice de caries y, en algunos contextos, cambios en la
microbiota salival asociados a caries activa; ademas, nifios con caries extensas
sometidos a tratamientos bajo anestesia general han mostrado prevalencia elevada de

anemia (4).

Las rutas bioldgicas propuestas incluyen: (a) la alteracién del desarrollo del
esmalte dental por deficiencia de nutrientes durante periodos criticos; (b) cambios en la
saliva (reduccién de factores protectores, aumento de pH acido o cambios microbianos)

asociados a deficiencia de hierro; (c) conductas alimentarias y econémicas (mayor



consumo de carbohidratos procesados, menor acceso a fuentes ricas en hierro); y (d) el
dolor dental crénico que reduce ingesta adecuada y adherencia a la suplementacion (5).
Sin embargo, muchos estudios advierten que la confusion residual (estatus
socioecondmico, acceso a servicios, infecciones intestinales) complica atribuir

causalidad simple (6).

En regiones de bajos y medianos ingresos la concurrencia de caries y anemia es
particularmente problemaética: la carga combinada perjudica crecimiento, desarrollo
cognitivo y asistencia escolar, y demanda intervenciones integradas (salud oral +
nutricién + salud publica) en lugar de programas aislados (7). Frente a ello, la literatura
reciente aboga por politicas que integren tamizaje de anemia en consultas odontolégicas

pediatricas y, reciprocamente, evaluacion dental en programas de control nutricional
(8).

Respecto al Peru, los datos nacionales muestran que la anemia infantil sigue
siendo un problema de magnitud elevada y con marcadas desigualdades territoriales y
socioecondmicas: en 2024, la anemia afectd al 33,7% de nifios de 6 a 59 meses vy al
43,7% de nifios de 6 a 35 meses, con mayor prevalencia en areas rurales (42,3% Yy 51,9%
respectivamente), mostrando un ligero aumento respecto al 2023 y una tendencia
creciente frente al 2019 (9). Estas cifras sitan a Per( entre los paises de la region con
cargas preocupantes de anemia infantil, lo que incrementa la probabilidad de
coexistencia con alta prevalencia de caries en poblaciones vulnerables (10), lo que
refuerza la necesidad de estudios locales que controlen factores contextuales (acceso a
suplementacién de hierro, practicas de alimentacién infantil, acceso a agua segura,

conducta de higiene oral).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre la severidad de caries dental, la anemia infantil y el

estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la frecuencia de anemia infantil en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025?

¢Cual es la severidad de caries dental en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025?

¢ Cual es el estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025?

¢Cual es la asociacion entre la severidad de caries dental y la anemia infantil en

escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la severidad de caries dental, la anemia infantil y

el estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir la frecuencia de anemia infantil en escolares de 7 a 10 afos, Lima —

2025.

Identificar la severidad de caries dental en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025.



Describir el estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025.

Establecer la asociacion entre la severidad de caries dental y la anemia infantil en

escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Esta investigacion enriquecio la evidencia cientifica sobre la relacion entre anemia
infantil y caries dental, combinando enfoques clinicos y nutricionales en escolares.
Ademas, amplio6 el marco tedrico de los factores bioldgicos y sociales que las conectan,

sentando bases para futuras discusiones académicas y estudios en salud publica infantil.

1.4.2 Metodoldgica

El disefio no experimental y el enfoque cuantitativo generaron resultados objetivos
y medibles sobre la asociacion, basados en datos clinicos y nutricionales de escolares.
Al usar técnicas estandarizadas, se asegurO rigor cientifico y se creé un modelo

replicable en otras escuelas.

1.4.3 Préactica

En el plano practico, los hallazgos orientan programas de prevencién y promocion
de la salud infantil, integrando odontologia y nutricion en entornos escolares. Asi,
aportan insumos para politicas publicas y estrategias comunitarias que reduzcan la

prevalencia de ambas condiciones en la nifiez.



1.5 Limitaciones de la investigacion

15.1 Temporal

El estudio se desarroll6 en un Gnico momento durante el afio 2025, bajo un disefio
transversal. Esta condicion impidio realizar seguimiento a los escolares y evaluar la
evolucion de la anemia infantil, la progresion de la caries dental o los cambios en el
estado nutricional a lo largo del tiempo. En consecuencia, los hallazgos solo permitieron
identificar la situacion observada en un periodo especifico, sin establecer relaciones

temporales ni inferir causalidad entre las variables estudiadas.

1.5.2 Espacial

La investigacion se realizd en una sola institucion educativa de Lima, lo que
restringio la heterogeneidad de la poblacién evaluada. Debido a ello, los resultados
obtenidos no pudieron generalizarse de manera directa a otras poblaciones escolares con
caracteristicas sociodemograficas, culturales o sanitarias distintas. Esta limitacion

redujo el alcance externo de los hallazgos y su extrapolacion a otros contextos del pais.

1.5.3 Poblacion o unidad de andlisis

La poblacion de estudio estuvo conformada por 45 escolares, por lo que se trabajo
con la totalidad de la poblacion accesible. Si bien ello permitio evaluar a todos los
participantes disponibles, el tamafio reducido de la poblacion limitd la potencia
estadistica del estudio para detectar asociaciones de menor magnitud entre caries dental
y anemia infantil. Asimismo, esta caracteristica obligd a interpretar los resultados con
cautela, especialmente en lo referido a la generalizacién y estabilidad de las

estimaciones.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Lazaro (11), en 2025, desarroll6 un estudio con el objetivo de “Establecer la
relacion entre la anemia ferropénica y la caries dental en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.
80031 “Municipal” de Florencia de Mora, Trujillo, en 2025”. Para ello empled un
estudio cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo y relacional con disefio no
experimental, utilizando una muestra censal de 64 preescolares evaluados mediante
odontograma (indice CEOD) y ficha de hemoglobina. Los resultados mostraron que el
43,8% de los nifios presentd anemia moderada, la caries dental moderada afecté al
35,9% v se hall6 asociacion significativa entre ambas condiciones (X2=6,102; p=0,040).
En conclusidn, se comprobd que existe una relacion estadisticamente significativa entre

la anemia ferropénica y la caries dental en los nifios estudiados.

Pinella (12) presento un estudio en el afio 2024, con el fin de “Determinar la
relacion entre la caries de infancia temprana y la anemia en nifios atendidos en el
Servicio de Enfermeria del Centro de Salud Atusparias entre octubre y diciembre de
2022”. Para ello empled una metodologia basada en el estudio de casos y controles,
analitico, observacional, retrospectivo y no experimental, aplicando Chi cuadrado y
Odds Ratio para evaluar la relacién entre las variables. Se aplico la prueba de Chi
cuadrado con la finalidad de evaluar la asociacion entre las variables estudiadas.
Posteriormente, se estimo el Odds Ratio (OR) para determinar la magnitud de dicha

asociacion y el nivel de riesgo. Se consideré como criterio de significancia estadistica



un valor de p<0.05. Se concluy6é que no se evidencié una relacion estadisticamente

significativa entre la caries de infancia temprana y la anemia.

Condori et al. (13) presentaron un estudio en el afio 2022, con el fin de
“Determinar la relacion entre la caries de infancia temprana y la anemia ferropénica en
nifios de 9 a 36 meses beneficiarios de un programa nutricional en Puno, Per(”. Se
desarrolld un estudio no experimental, relacional, observacional y transversal con una
muestra de 213 nifios seleccionados por conveniencia a partir de una poblacion de 480.
El 68,08% presentd anemia leve, el 30,52% anemia moderada y el 1,41% anemia severa,
mientras que todos los nifios mostraron un nivel muy bajo de caries de infancia
temprana. No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la anemia

ferropénica y la caries de infancia temprana en los nifios evaluados.

Flores (14) en 2022, ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue “Determinar la
relacion entre la anemia ferropénica y la caries dental en nifios de 2 a 6 afios atendidos
en el Centro de Salud Pert Corea en 2019”. Para ello aplico un disefio transversal no
experimental de tipo correlacional, evaluando clinicamente la presencia de caries y
anemia por deficiencia de hierro. Los resultados evidenciaron que la caries afecté al
66.7% de los nifios, predomind la anemia moderada con 55.6%, seguida de la severa
con 33.3% y la leve con 11.1%, encontrandose una asociacion significativa entre ambas
condiciones (p=0,004). En conclusién, se confirmd una relacion estadisticamente
significativa entre la anemia por deficiencia de hierro y la caries dental en los nifios

estudiados.

Janampa (15) desarroll6 un estudio en el afio 2021 con el fin de “Determinar la
relacién entre anemia ferropénica y caries dental en nifios de 2 a 6 afios atendidos en el

Puesto de Salud “Morro de Arica” de Ayacucho durante 2019-2020”. Para ello aplico



un disefio no experimental, descriptivo y transversal, utilizando una ficha de recoleccion
de datos para identificar anemia y una ficha clinica odontoldgica con el indice ceo-D.
Los resultados mostraron que el 55,6% de los nifios presenté anemia leve y el 43,2%
anemia moderada, con predominio de caries dental moderada y mayor frecuencia de
anemia moderada en el 80,4% de los casos. En conclusion, no se encontrd relacion
estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y la caries dental (p=0,636),

aungue mas de dos tercios de los nifios presentaron anemia moderada.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Hassan et al. (16), presentaron un estudio en el afio 2023 en Egipto, con el objetivo
de “Evaluar la relacion entre el indice de caries y los niveles de hemoglobina en
escolares de 6 a 12 afios”. Desarrollaron un estudio transversal en 40 nifios con anemia
ferropénica, seleccionados aleatoriamente de tres consultas pediatricas ambulatorias.
Los resultados mostraron que la edad media fue de 8,9 + 2 afios, el indice dmft promedio
fue de 3,5+ 1,91y el DMFT promedio fue de 0,375 + 0,84. Asimismo, se encontrd una
correlacion negativa moderada y estadisticamente significativa entre el indice dmft y el
nivel de hemoglobina (r = -0,475; p = 0,0019). También se evidenci6 una diferencia
significativa en el promedio de hemoglobina entre los grupos con indice de caries alto
y bajo (p =0,0002). Ademas, el analisis de regresion mostroé que el nivel de hemoglobina
y la frecuencia de consumo de azUcar fueron predictores significativos del puntaje dmfft,
explicando 45,8 % de su variacién. En conclusion, los autores determinaron que existié
una relacion inversa y significativa entre el indice de caries y los niveles de
hemoglobina, resaltando la necesidad de fortalecer programas de deteccidn y prevencion

odontoldgica en nifios con anemia.



Atri et al. (17) presentaron un estudio en el afio 2023 en India, con el objetivo de
“Determinar la correlacion entre la caries dental severa de la primera infancia (S-
ECC), los niveles séricos de hierro y los niveles de ferritina en nifios de 2 a 6 afios”.
Evaluaron inicialmente a 688 nifios, de los cuales 82 cumplieron los criterios de
seleccion y fueron distribuidos en dos grupos: 41 nifios con S-ECC y 41 nifios libres de
caries. Los resultados mostraron que el grupo con S-ECC presentd un dmft promedio
de 8,17 + 3,29, mientras que en el grupo control fue 0,00 + 0,00. Asimismo, los valores
medios de hemoglobina (8,99 + 2,38 g/dL), hierro sérico (75,77 + 27,97 ug/dL) y
ferritina sérica (87,10 £ 184,74 ng/mL) fueron menores en el grupo con S-ECC en
comparacion con el grupo control, cuyos valores fueron 9,34 + 2,56 g/dL, 77,90 £ 66,10
pg/dL y 92,99 + 214,63 ng/mL, respectivamente. Sin embargo, estas diferencias no
alcanzaron significancia estadistica para hemoglobina, hierro sérico ni ferritina (p >
0,05). En cambio, si se observaron diferencias estadisticamente significativas en los
valores de dmft y UIBC (p < 0,05). En conclusién, los autores sefialaron que existié una
relacion inversa entre la S-ECC y los niveles séricos de hierro y ferritina; no obstante,

la evidencia aln fue inconclusa.

Ochoa et al. (18) presentaron un estudio en el afio 2022 en Ecuador, con el objetivo
de “Establecer la relacion entre la anemia y las patologias orales en nifios de 2 a 3 afios
de la parroquia El Valle”. Realizaron un disefio no experimental, correlacional,
transversal y de campo con 91 nifios, aplicando examenes hematol6gicos y registros
orales, analizados mediante SPSS y la prueba de Pearson. Los resultados mostraron que
el 45,1% de los nifios presentd anemia, siendo la caries la patologia oral mas prevalente
(61,5%), seguida por glositis (13,2%) y gingivitis (12,1%), encontrandose una

correlacion inversa significativa entre hemoglobina y namero de caries. En conclusion,
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a menores niveles de hemoglobina, los nifios presentaron mayor nimero de caries,

confirmando una relacion negativa entre anemia y salud oral.

Ji et al. (6) presentaron un estudio en el afio 2022 en China, con el objetivo de
“Explorar la relacion entre los factores asociados a la anemia ferropénica y la caries de
la primera infancia en nifios de la ciudad de Qingdao”. En ello, evaluaron 1598 nifios
mediante el indice de dientes cariados, ausentes y obturados, aplicando chi-cuadrado,
prueba U de Mann-Whitney y regresion logistica para analizar la asociacion entre
anemiay caries. Los resultados mostraron que los nifios con anemia presentaron mayor
riesgo de caries severa (p<0,001), destacando factores como lactancia hasta los 2 afios
(OR=3,45), antecedentes de anemia temprana (OR=8,76), anemia materna en embarazo
(OR=4,91), bajos ingresos familiares (OR=3,42) y ausencia de suplementacion con
hierro (OR=5,60). En conclusidn, la anemia ferropénica y la caries de la primera
infancia se relacionan significativamente con condiciones socioeconémicas
desfavorables, antecedentes de anemia en la infancia y embarazo, lactancia prolongada

y falta de suplementos de hierro.

Faheem et al. (19) presentaron un estudio en el afio 2021 en Pakistan, con el
objetivo de “Evaluar la asociacion entre la caries de la primera infancia, los niveles
salivales de beta defensina-3 humana (HBD-3) y la presencia de anemia en nifios”. Se
basaron en 80 nifios de 48 a 71 meses, divididos en casos y controles seglin presencia
de caries, y en subgrupos con o sin anemia, midiendo HBD-3 salival mediante ELISA'y
aplicando analisis estadisticos con pruebas t, ANOVA y correlacion de Spearman. Los
resultados mostraron que los nifos con caries presentaron niveles mas altos de HBD-3
(8,87 + 4,30) que los controles (7,23 + 2,57; p=0,042), pero los que tenian caries y
anemia mostraron los niveles mas bajos (6,94 + 3,13), encontrandose una correlacion

inversa entre HBD-3 y anemia (r=-0,479; p=0,002). En conclusién, la anemia reduce los
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niveles salivales de HBD-3 y debilita la inmunidad innata, lo que incrementa la

susceptibilidad de los nifios a desarrollar caries dental.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries dentales

La caries dental es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en la infancia.
Se define como un proceso de desmineralizacion del esmalte y la dentina producido por
la accion de acidos generados por bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans y
Lactobacillus spp., a partir de la fermentacion de azlcares de la dieta (20). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), més del 60% de los nifios en edad preescolar
a nivel mundial presentan caries. En la infancia, esta condicién no solo afecta la salud

oral, sino también la nutricion, el crecimiento y el desarrollo integral del nifio (21).

La caries dental puede generar dolor, dificultad para masticar y pérdida prematura
de dientes temporales, lo que condiciona alteraciones en la ingesta alimentaria (2). Este
problema puede reducir la calidad de la dieta, favoreciendo deficiencias nutricionales

que influyen negativamente en el estado de salud general del nifio (22).

A. Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se produce por la
interaccion de diversos elementos: el huésped (diente y saliva), la microbiota oral, la
dieta y el tiempo. El principal factor etioldgico es la acumulacién de biofilm dental rico
en bacterias cariogénicas, principalmente Streptococcus mutans y Lactobacillus, que
metabolizan los azlcares fermentables produciendo &cidos. Estos acidos desmineralizan

el esmalte, lo que con el tiempo genera la lesién cariosa (23).
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Ademas de los factores bioldgicos, existen condiciones que aumentan el riesgo,
como la mala higiene oral, la ingesta frecuente de carbohidratos refinados, la
hiposalivacion y la falta de flior. Factores sociales y econdmicos también contribuyen,
ya que limitan el acceso a servicios odontologicos, habitos de prevencion y educacion

en salud bucal, facilitando la progresion de la enfermedad (2).

B. Fisiopatologia

El proceso fisiopatoldgico de la caries inicia con el metabolismo bacteriano de
carbohidratos fermentables, lo que genera la producciéon de &cidos (&cido lactico,
principalmente) que disminuyen el pH del medio bucal por debajo de 5,5. Este descenso
provoca la pérdida de calcio y fosfato de la hidroxiapatita del esmalte, iniciando la fase
de desmineralizacion. Si este proceso no se interrumpe por mecanismos de
remineralizacion (saliva, flGor, dieta balanceada), se establece una lesion inicial

subsuperficial conocida como “mancha blanca”(13).

Con el tiempo, y al persistir la agresion acida, la lesion avanza hacia la dentina,
donde la estructura menos mineralizada facilita la progresion rapida de la caries. En esta
etapa, ademas de la destruccidn estructural, se produce una respuesta inflamatoria en la
pulpa dental, lo que puede evolucionar hacia pulpitis y complicaciones mas severas

como necrosis pulpar y abscesos periapicales (1).

C. Clasificacién

La caries puede clasificarse segun diferentes criterios. Segin la extension, se
divide en caries incipiente (afecta esmalte), caries moderada (invade dentina) y caries

avanzada (llega a la pulpa). Segun la localizacion anatdmica, se distinguen caries de
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superficies lisas, interproximales, de fosas y fisuras, radiculares y recurrentes (alrededor
de restauraciones). Esta clasificacion permite establecer estrategias terapéuticas

adaptadas al grado y localizacion de la lesion (6).

Otra forma de clasificacion es la propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la International Caries Detection and Assessment System (ICDAS), que
categorizan las lesiones desde cambios iniciales en el esmalte hasta cavitaciones
extensas. Asimismo, clinicamente se habla de caries agudas (de evolucién rapida),
cronicas (de progresion lenta), detenidas (sin actividad actual) y rampantes (de

evolucion masiva y rapida en maltiples dientes) (5).

D. Epidemiologia

La caries dental es considerada la enfermedad cronica mas prevalente en el
mundo, afectando a mas del 90% de la poblacion en algin momento de la vida. Segun
la OMS, la caries en nifios en edad escolar y en adultos jovenes continda siendo un
problema de salud publica, especialmente en paises en desarrollo. La prevalencia esta
estrechamente relacionada con factores socioeconémicos, habitos dietéticos y acceso a

medidas preventivas como el fltor y servicios odontoldgicos (24).

En América Latina y el Caribe, la carga de caries sigue siendo alta. En Per, por
ejemplo, estudios epidemioldgicos muestran que mas del 80% de los nifios en edad
escolar presentan caries dental, con mayor incidencia en zonas rurales y poblaciones de
bajos recursos (12). Esta desigualdad resalta la importancia de estrategias preventivas a
nivel comunitario, incluyendo programas de educacion en salud oral, fluoracion y

control de dieta (3).
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2.2.2 Anemia infantil

La anemia se define como la disminucién de la concentracion de hemoglobina en
sangre por debajo de los valores de referencia para la edad y el sexo. En la infancia, la
anemia ferropénica es la forma mas prevalente, siendo causada principalmente por
deficiencia de hierro, aunque también puede relacionarse con deficiencias de acido

félico y vitamina B12, infecciones cronicas y parasitosis (25).

La anemia en nifios de 6 a 59 meses constituye un problema de salud publica en
paises en desarrollo, dado que afecta el crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y el
rendimiento escolar. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que los
nifos con anemia presentan mayor riesgo de infecciones y menor capacidad de

aprendizaje (4).

A. Etiologia

La anemia es un trastorno multifactorial que puede originarse por causas
nutricionales, genéticas, hemorragicas, inflamatorias o cronicas. Una de las principales
etiologias es la deficiencia de hierro, que afecta la sintesis de hemoglobina y genera
anemia ferropénica, la forma mas comun a nivel mundial. Asimismo, la falta de vitamina
B12 y &cido folico puede desencadenar anemias megaloblasticas debido a la alteracion

en la maduracion nuclear de los eritrocitos.

Otro grupo de causas esta relacionado con pérdidas sanguineas agudas o crénicas,
como ocurre en hemorragias gastrointestinales, menorragias en mujeres o traumatismos.
Estas pérdidas disminuyen la cantidad de glébulos rojos circulantes y, si son recurrentes,

conducen a una anemia progresiva. Ademas, enfermedades cronicas como insuficiencia
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renal, cancer, infecciones persistentes o procesos inflamatorios también alteran la

produccion eritrocitaria, ocasionando la Ilamada anemia de enfermedad cronica.

La anemia puede ser consecuencia de alteraciones genéticas o hereditarias. Dentro
de estas se incluyen la anemia falciforme, causada por mutaciones en la hemoglobina,
y las talasemias, que afectan la produccion normal de las cadenas globinicas. Estas
anemias hereditarias tienen alta prevalencia en determinadas regiones del mundo y
suelen requerir tratamientos especializados. En conjunto, la diversidad etioldgica refleja
la importancia de un adecuado diagnostico diferencial para determinar la causa

subyacente (26).

B. Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatoldgico basico de la anemia se centra en la disminucién de
la masa de glébulos rojos o en la reduccion de la concentracion de hemoglobina
funcional, lo que compromete la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos.
Esta hipoxia tisular activa mecanismos compensatorios como el aumento de la
frecuencia cardiaca, la redistribucion del flujo sanguineo hacia 6rganos vitales y la

estimulacidn de la eritropoyetina en el rifidn (27).

En la anemia ferropénica, la carencia de hierro limita la produccién de
hemoglobina, generando eritrocitos microciticos e hipocromicos. En las anemias
megaloblasticas, la falta de vitamina B12 o acido folico altera la sintesis de ADN, lo
gue ocasiona eritrocitos grandes e inmaduros con menor capacidad funcional. Por otro
lado, en la anemia hemolitica, la destruccidon acelerada de glébulos rojos supera la
capacidad regenerativa de la médula Osea, produciendo ictericia y aumento de

bilirrubina indirecta (28).
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Ademas, las anemias por enfermedades cronicas suelen estar asociadas a la
produccion de citocinas inflamatorias que interfieren con la utilizacién de hierro y la
respuesta eritropoyética. En este contexto, la eritropoyetina se encuentra disminuida o
poco efectiva, lo que agrava el cuadro. Asi, la fisiopatologia de la anemia varia de
acuerdo con la causa, pero todas comparten la consecuencia final de reducir el
suministro de oxigeno a los tejidos y desencadenar mecanismos compensatorios

sistémicos (29).

C. Clasificacién

La anemia se clasifica de diversas maneras, siendo una de las més utilizadas la
morfoldgica, basada en el volumen corpuscular medio (VCM). Segun esta, las anemias
se dividen en microciticas (VCM bajo, como la ferropénica), normociticas (VCM
normal, como la de enfermedades crénicas o posthemorréagicas agudas) y macrociticas
(VCM elevado, como en las anemias megaloblasticas). Esta clasificacion ayuda al

clinico a orientar el diagndstico inicial (6).

Otra clasificacion se centra en el mecanismo fisiopatoldgico: anemias por
disminucion en la produccion de glébulos rojos (déficit de hierro, vitamina B12, falla
medular), anemias por destruccion acelerada de eritrocitos (hemolisis autoinmune,
defectos genéticos) y anemias por pérdidas sanguineas (hemorragias agudas o cronicas).

Esta division permite comprender mejor la causa raiz del trastorno (30).

También se emplean clasificaciones clinicas, que diferencian anemias leves,
moderadas o graves, segun los niveles de hemoglobina. Ademas, las anemias
hereditarias como la falciforme y las talasemias forman una categoria aparte, dado que

requieren abordajes especificos. En la practica, los médicos suelen combinar la



17

clasificacion morfoldgica y fisiopatolégica para realizar un diagnéstico integral y

seleccionar el tratamiento més adecuado (31).

D. Epidemiologia

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas prevalentes en el mundo,
afectando a poblaciones de todas las edades, aunque con mayor incidencia en mujeres
en edad fértil, nifios pequefios y adultos mayores. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), aproximadamente un cuarto de la poblacion mundial presenta algin grado

de anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa principal (6).

En paises en desarrollo, la prevalencia de anemia es mayor debido a factores como
desnutricion, parasitosis intestinales, embarazos multiples y escaso acceso a servicios
de salud. En contraste, en paises desarrollados, aunque la prevalencia es menor, siguen
observandose casos asociados a enfermedades crénicas, hemorragias ocultas y
alteraciones genéticas. Este contraste resalta la influencia de factores socioeconémicos

y ambientales en la distribucion del problema (13).

La anemia infantil es particularmente preocupante, ya que afecta el desarrollo
cognitivo, el crecimiento y la inmunidad, perpetuando un ciclo de pobreza y
enfermedad. En mujeres embarazadas, incrementa el riesgo de complicaciones
perinatales, partos prematuros y mortalidad materna. Por ello, la vigilancia
epidemioldgica, junto con programas de suplementacion y fortificacion alimentaria, son

esenciales para reducir su impacto en la salud publica (13).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Ho: No existe asociacién estadisticamente significativa entre la severidad de
caries dental, la anemia infantil y el estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios, Lima

—2025.

Ha: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de caries
dental, la anemia infantil y el estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios, Lima —

2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Ho': No existe asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de

caries dental y la anemia infantil en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025.

Hal: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de caries

dental y la anemia infantil en escolares de 7 a 10 afos, Lima — 2025.
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Meétodo de la investigacion

El método hipotético-deductivo consiste en plantear una hipoétesis a partir de la
revision teorica y luego someterla a comprobacion empirica para aceptar o rechazarla
(33). En el presente estudio se formul6 la hipdtesis de que existe un vinculo entre la
severidad de caries dental y la presencia de anemia infantil; de este modo, a partir de los

hallazgos documentales y clinicos, se busco validar o refutar dicha relacién.

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, mismo que se caracteriza por la
recoleccion y analisis de datos numéricos que permiten establecer correlaciones y
patrones estadisticos (34). En este caso, se empled para medir las variables con el fin de
determinar si existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

condiciones.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bésica, la cual tiene como propésito generar
conocimiento tedrico sin un fin inmediato de aplicacion préactica, centrandose en
explicar fenomenos y ampliar el marco conceptual existente (35). Bajo esta perspectiva,
el estudio buco aportar evidencia cientifica sobre la interaccion entre las variables objeto

de estudio, contribuyendo a la literatura académica en salud infantil.
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3.4 Disefio de la investigacion

El estudio tendrd un disefio no experimental, lo que implica observar los
fendmenos en su contexto natural sin manipular variables, describiendo relaciones entre
ellas tal como se presentan (36). En esta investigacion, se observaron los datos clinicos
y nutricionales de los escolares de 7 a 10 afios, estableciendo la relacion entre anemia 'y

caries sin intervencion externa sobre la muestra.

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacién es el conjunto total de sujetos que cumplen con caracteristicas
determinadas y sobre los cuales se desea obtener conclusiones (37). En este estudio, la
poblacion estuvo conformada por 45 escolares de 7 a 10 afios matriculados en la
institucion educativa seleccionada, quienes constituyeron la poblacion accesible del
estudio. El tamafio poblacional respondi6 a la disponibilidad real de escolares que
cumplian con los criterios de elegibilidad durante el periodo de ejecucion de la
investigacion. En ese sentido, no se tratd de una reduccion arbitraria del namero de
participantes, sino del universo institucional disponible para el analisis de la asociacion

entre caries dental y anemia infantil.

Criterios de inclusion

- Escolares matriculados en la institucion educativa seleccionada.
- Escolares con edades entre 7 y 10 afios.

- Escolares cuyos padres o apoderados firmaron el consentimiento informado.
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- Escolares con disponibilidad para la obtencion de datos clinicos,

antropométricos y hematolégicos.

Criterios de exclusion

- Escolares con enfermedades sistémicas distintas a la anemia.
- Escolares que recibian tratamientos médicos capaces de alterar el
metabolismo del hierro.

- Escolares con registros clinicos o hematoldgicos incompletos.

3.5.2 Muestra

La muestra es el subconjunto de la poblacion que se utiliza para obtener
informacidn representativa (37). En este caso, estuvo constituida por los 45 escolares
que conformaron la totalidad de la poblacion accesible y que cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos. Por ello, no se realiz6 calculo muestral, debido a que
se trabajé con el universo completo disponible en la institucion educativa,
configurandose una muestra censal. Esta decision permitio incluir a todos los sujetos
elegibles y maximizar la cobertura del estudio dentro del contexto institucional
evaluado. No obstante, se reconocié que el tamafio reducido de la poblacion limit6 la
potencia estadistica y la posibilidad de generalizar ampliamente los hallazgos, por lo

que los resultados debieron interpretarse con cautela.

3.5.3 Muestreo

El estudio presentd un muestreo censal, ya que se incluyé a la totalidad de
escolares elegibles de la poblacion accesible. Asimismo, la seleccién de la institucion
educativa correspondio6 a un criterio no probabilistico por conveniencia, sustentado en

la factibilidad de acceso, la autorizacién institucional y la disponibilidad de los registros
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requeridos para la investigacion. De esta manera, aunque la eleccion del escenario de
estudio no fue aleatoria, dentro de dicho escenario se evalud a todos los participantes

que cumplian con los criterios establecidos (37).



3.6 Variables y operacionalizacion

Variable | Definicion conceptual DEfm'Flon Dimensiones Indicadores Esca_la_ Eje Escala_l
operacional medicion valorativa
Enfermedad
mu:]tlljl;agtcc);;?cl)r::;ciglca Evaluacion clinica indice ceo-d /
destruccidn localizada de, cares mediante COP-D (suma | Cuantitativa Muy bajo (0-1.2)
Caries de los tejidos duros indices ceo-dy L - de dientes discreta / Bajo (1.3-2.6)
dental dentarios, asociada a la COP-Den Experiencia de caries cariados Categorica Moderado.(2 7.4 4)
interélccién de denticion mixta, obturados, ord%nal Alto (4 5—6 5).
; . siguiendo criterios oS y e
bacterias, dietay de la OMS perdidos)
factores del huésped '
(38).
Disminucion de la hemlt;/gellocti)?na
concentracion de .
hemoglobina en sangre obtz)rzgic])ein el Cuantitativa Normal (> 11.5 g/dL)
Anemia por debajo de los - . Concentracion| continua/ Leve (11.0 - 11.4 g/dL)
infantil valores normales para hecrzg;oéggcl)(lz;rde Hemoglobina de Hb (g/dL) | Catego6rica Moderada (8.0 — 10.9 g/dL)
edad y sexo, lo cual categorizado se;gl]n ordinal Severa (< 8.0 g/dL)
afecta el transporte de
; puntos de corte
oxigeno (39). OMS
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Estado
nutricional

Condicion que refleja el
balance entre ingesta y
requerimientos
nutricionales,
manifestada en el
crecimiento y
desarrollo infantil (40).

Evaluacién
antropométrica
mediante peso,

tallae IMC para la

edad, interpretados
con patrones de

crecimiento OMS.

IMC para la edad

Puntaje Z
(IMCl/edad)
Categoria
nutricional

Cuantitativa
continua /
Categorica

nominal

Delgadez (< —2 DE)
Normal (= -2 DE a +1 DE)
Sobrepeso (> +1 DE a +2 DE)
Obesidad (> +2 DE)

24
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3.6.1 Definicién operacional

— Anemia infantil:  Nivel de hemoglobina obtenido en el examen
hematoldgico de cada escolar, categorizado segun puntos de corte OMS.

— Caries dental: Evaluacion clinica de caries mediante indices ceo-d y COP-
D en denticién mixta, siguiendo criterios de la OMS.

— Estado nutricional: Evaluacion antropométrica mediante peso, talla e IMC

para la edad, interpretados con patrones de crecimiento OMS.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se hizo uso de la técnica de observacion directa, la cual consiste en la revision
sistematica de registros, documentos y reportes que contienen informacion relevante
para responder al problema de investigacion (41). Aqui se aplica para examinar fichas
clinicas odontoldgicas y reportes de hemoglobina, lo que permitié integrar variables de

caries y anemia.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se empled la ficha de anélisis documental, el cual es un instrumento metodoldgico
que permite registrar, organizar y sistematizar informacion obtenida de diversas fuentes,
ya sean expedientes clinicos, reportes medicos, registros escolares o documentos
oficiales relacionados con la poblacion en estudio (42). Este instrumento se caracteriza
por estructurar categorias y variables previamente definidas, facilitando la extraccion de

datos pertinentes para responder a los objetivos de la investigacion.
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3.7.3 Validacioén

La validacion del instrumento se logré mediante el juicio de expertos, un proceso
estandar en investigaciones clinicas que implica someter la ficha de recoleccion de datos
a la revision critica de profesionales calificados. En este estudio, participaron
odonto6logos con grado de magister y al menos cinco afios de experiencia en atencion
escolar, quienes evaluaron sistematicamente la pertinencia, claridad, relevancia y
coherencia de los items con los objetivos de la investigacion. Utilizaron una escala
Likert de 1 a 4 (1: completamente en desacuerdo; 4: completamente de acuerdo) para
calificar aspectos como la redaccion comprensible, la alineacion con variables clinicas
(como indice CPOD para caries) y nutricionales (hemoglobina y estado

antropométrico), y la ausencia de sesgos en los indicadores.

La validacion del instrumento se realizd mediante juicio de expertos,
procedimiento que permiti6 evaluar la pertinencia, claridad, coherencia y relevancia de
los items incluidos en la ficha de recoleccion de datos. Para ello, participaron tres
especialistas, quienes revisaron de manera independiente el instrumento en funcion de

los objetivos y variables del estudio (42).

Los expertos valoraron cada item utilizando una escala de apreciacién, emitiendo
observaciones orientadas al perfeccionamiento formal del instrumento. Como resultado
del proceso, se obtuvo un indice de Validez de Contenido (IVC) de 1.00 en los tres
especialistas, lo que evidencio validez de contenido excelente y confirmé que los items
fueron adecuados para medir las variables de estudio. En consecuencia, se considerd
que la ficha de recoleccion de datos presentd condiciones metodoldgicas apropiadas

para su aplicacion en la poblacion de estudio (Anexo 3).
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3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad se refirié al grado en que un instrumento produjo resultados
consistentes y reproducibles cuando fue aplicado en condiciones similares. En
investigaciones clinicas y epidemioldgicas, especialmente cuando se emplearon
variables categoricas, la confiabilidad interobservador resulté fundamental para
garantizar la estabilidad de las mediciones y reducir el sesgo del evaluador. Para este
proposito, el coeficiente Kappa de Cohen fue considerado una medida adecuada, ya que
permitié estimar el nivel de concordancia entre dos observadores mas alld de la

coincidencia atribuible al azar (36).

De acuerdo con criterios metodoldgicos ampliamente aceptados, valores de Kappa
mayores a 0,80 indicaron una concordancia casi perfecta, mientras que valores entre
0,61y 0,79 reflejaron una concordancia sustancial, considerandose ambos rangos como

aceptables para estudios en el area de la salud (Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y andlisis de datos

La informacion recolectada fue organizada inicialmente en una base de datos en
Microsoft Excel, herramienta que permitio la depuracién, verificacion y codificacion de
los registros, asegurando la consistencia y calidad de los datos. Posteriormente, la base
depurada fue exportada al software estadistico IBM SPSS Statistics version 27 para su
procesamiento y analisis. En el analisis descriptivo se calcularon frecuencias absolutas
simples y frecuencias relativas (porcentajes) para caracterizar las variables de estudio,
incluyendo caries dental, anemia infantil y estado nutricional. Estos resultados

permitieron describir la distribucion de las categorias en la poblacion evaluada.
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Para el analisis inferencial se emple6 la prueba estadistica de Chi cuadrado, con
el propdsito de determinar la existencia de asociacion entre las variables categoricas del
estudio. El nivel de significancia estadistica se establecid en 5 % (a = 0,05),
considerandose estadisticamente significativos aquellos valores de p menores a dicho
umbral. Los resultados obtenidos fueron presentados en tablas estadisticas para su

interpretacion y discusion.

3.9 Aspectos éticos

El estudio se desarrolld respetando los principios éticos fundamentales de la
investigacion en salud, tales como el respeto por las personas, la beneficencia y la
justicia. Previamente a la recoleccion de datos, se obtuvo el consentimiento informado
por escrito de los padres o tutores legales de los escolares, asi como el asentimiento
verbal de los nifios participantes, garantizando su participacion voluntaria y el derecho

a retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

La confidencialidad de la informacidn fue resguardada mediante la asignacién de
cddigos numéricos a cada participante, evitando el uso de nombres u otros datos que
permitieran su identificacion. Asimismo, el acceso a la informacion recolectada fue
restringido exclusivamente al equipo investigador, y los datos fueron utilizados
Unicamente con fines académicos y cientificos. Los registros fisicos y digitales fueron
almacenados en condiciones seguras, asegurando la proteccién de la informacion

personal y clinica de los escolares.

Durante el desarrollo del estudio se priorizd el bienestar de los participantes,
minimizando cualquier riesgo potencial asociado a las evaluaciones clinicas y

nutricionales, las cuales fueron realizadas siguiendo procedimientos estandarizados y
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no invasivos. En aquellos casos en que se identificaron hallazgos relevantes, como la
presencia de caries dental o anemia infantil, se brindé orientacion a los padres o tutores
y se recomendd la derivacion a los servicios de salud correspondientes para su

evaluacion y tratamiento oportuno.

La investigacion se condujo con criterios de responsabilidad cientifica, integridad
académica y respeto por la dignidad humana, cumpliendo con las normas éticas vigentes

aplicables a estudios realizados en poblacion infantil.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Anélisis descriptivo

Tabla 1. Distribucién de la anemia infantil en escolares de 7 a 10 afios.

Anemia infantil n %
Normal 32 71
Anemia leve 9 20
Anemia moderada 4 8.9

Anemia severa 0 0
Total 45 100

Nota. La clasificacion de anemia se realiz6 segtn los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud para nifios de 5
a 11 afios.

Fuente. Resultados de la base de datos Spss.

'bbb

Normal Anemia leve Anemia Anemia severa
moderada

Anemia infantil
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Escolares (%0)
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Figura 1. Distribucion de la anemia infantil en escolares de 7 a 10 afios.

Fuente. Resultados de la base de datos Spss.
La mayoria de los escolares presentd valores normales de hemoglobina (71.1 %).
Sin embargo, el 28.9 % evidencid algun grado de anemia, predominando la forma leve.
Por otro lado, no se registraron casos de anemia severa, el cual indica que, si bien la

anemia esta presente en la muestra estudiada, su severidad es mayoritariamente baja.
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Tabla 2. Distribucién de la severidad de caries dental en escolares de 7 a 10 afios.

Severidad de caries dental n %
Muy bajo 17 38

Bajo 3 6.7

Moderado 13 29

Alto 12 27

Total 45 100

Nota. La severidad de caries se determind a partir del indice CPOD vy su clasificacion segun criterios de la OMS.
Fuente. Resultados de la base de datos Spss.

Escolares (%0)

10

Muy bajo Bajo Moderado Alto
Severidad de caries

Figura 2. Distribucion de la severidad de caries dental en escolares de 7 a 10 afos.

Fuente. Resultados de la base de datos Spss.
Se observé que el 55.6 % de los escolares presentd caries dental de severidad
moderada a alta, lo que evidencia una carga importante de la enfermedad en la poblacion
evaluada. Aunque un grupo considerable mostré niveles muy bajos de caries, mas de la

mitad presentd experiencia significativa de la enfermedad.

Tabla 3. Distribucién del estado nutricional en escolares de 7 a 10 afos.

Estado nutricional n %
Delgadez 5 11
Normal 28 62
Sobrepeso 8 18
Obesidad 4 8.9
Total 45 100

Nota. El estado nutricional se evalu6 mediante el indice de masa corporal para la edad, expresado en puntaje Z, segln
los patrones de crecimiento de la OMS (2007).
Fuente. Resultados de la base de datos Spss.
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Figura 3. Distribucion del estado nutricional en escolares de 7 a 10 afios.

o

Fuente. Resultados de la base de datos Spss.
Predomino el estado nutricional normal (62.2 %); no obstante, se identifico una
proporcidn relevante de escolares con malnutricion por exceso (26.7 %), asi como un
11.1 % con delgadez. Estos resultados reflejan la coexistencia de déficit y exceso

nutricional en la poblacion escolar evaluada.

Analisis inferencial
Hipotesis general

Planteo de hipotesis

Ho: No existi¢ asociacion estadisticamente significativa entre la caries dental y la

anemia infantil mediante un analisis clinico y nutricional integrado en escolares de 7 a

10 afos, Lima — 2025.

Ha: Existié asociacion estadisticamente significativa entre la caries dental y la

anemia infantil mediante un analisis clinico y nutricional integrado en escolares de 7 a

10 afios, Lima — 2025.

Nivel de significancia
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a=0.05

Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza Ho.

— Si p > 0.05; no se rechaza Ho.

Prueba estadistica

— Chi - Cuadrado

Tabla 4. Analisis inferencial de la asociacion entre caries dental, anemia infantil y estado
nutricional en escolares de 7 a 10 afios.

Asociacion evaluada 1 gl p
Caries dental x Anemia infantil 4.63 6 0.592
Caries dental x Estado nutricional 6.86 9 0.652
Anemia infantil x Estado nutricional 9.03 6 0.172

Nota. El andlisis inferencial se realizé mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. No se encontraron asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables evaluadas (p > 0.05).
Fuente. Resultados de la base de datos Spss.

El analisis inferencial no evidencid asociacion estadisticamente significativa entre
la caries dental y la anemia infantil (p = 0.592). Asimismo, no se encontrd asociacién
significativa entre la caries dental y el estado nutricional (p = 0.652), ni entre la anemia
infantil y el estado nutricional (p = 0.172). Estos resultados indican que, en la muestra
estudiada, las variables clinicas y nutricionales evaluadas no mostraron una relacion

estadisticamente significativa.

Esto implica que, la experiencia de caries estaria principalmente influenciada por
factores locales de riesgo, como los habitos de higiene bucal, el consumo de azlcares y
las medidas preventivas, mas que por alteraciones sistémicas leves presentes en estos

escolares.
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Caries dental y Anemia infantil
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Figura 4. Distribucidn de caries dental, anemia infantil y estado nutricional en escolares
de 7 a 10 afios.
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Hipdtesis especifica 1

Planteo de hipotesis

Ho': No existe asociacion estadisticamente significativa entre la caries dental y la

anemia infantil en escolares de 7 a 10 afos, Lima — 2025.

Ha®: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la caries dental y la

anemia infantil en escolares de 7 a 10 afos, Lima — 2025.

Nivel de significancia

a=20.05

Regla de decision

— Sip < 0.05; se rechaza Ho'.

— Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Prueba estadistica

— Chi - Cuadrado

Tabla 5. Asociacion entre caries dental y anemia infantil en escolares de 7 a 10 afios.

Severidad de caries dental Nona(r:;)r;Ia Ann?(;; |)a rT‘(’(f/ao I)
Muy bajo - Bajo 13 (28.9) 7 (15.6) 20 (44.4)
Moderado - Alto 19 (42.2) 6 (13.3) 25 (55.6)

Total 32 (71.1) 13 (28.9) 45 (100.0)

Nota. La caries dental fue dicotomizada en niveles muy bajo/bajo y moderado/alto, mientras que la anemia infantil se
clasificd como presencia o ausencia segun criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

Prueba estadistica: y> = 0.654; p = 0.419

Fuente. Resultados de la base de datos Spss.
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Figura 5. Caries dental y anemia infantil en escolares de 7 a 10 afios.
Fuente. Resultados de la base de datos Spss.

Se observo que el 55.6 % de los escolares presentd caries dental de severidad
moderada a alta. De este grupo, el 42.2 % correspondi¢ a escolares sin anemiay el 13.3
% a escolares con anemia. Asimismo, entre los escolares con caries muy baja o baja
(44.4 %), el 28.9 % no presentdé anemia y el 15.6 % si presentd anemia. Estas
distribuciones evidencian que la severidad de caries dental fue elevada tanto en
escolares con anemia como en aquellos sin anemia. Asimismo. el analisis inferencial
mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson no evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre la caries dental y la anemia infantil (y*> = 0.654; gl =

1; p=0.419).

4.2 Discusion de resultados

En el presente estudio, el 28,9 % de los escolares presentd anemia infantil,
predominando la anemia leve (20,0 %) y, en menor proporcion, la moderada (8,9 %),

sin registrarse casos de anemia severa. Este perfil hematoldgico evidencié una carga
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moderada de anemia, con baja severidad clinica. Estos resultados fueron comparables
con los hallazgos de Pinella (12), quien no encontrd asociacion significativa entre
anemia y caries y report6 ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre
grupos de casos y controles. De manera similar, Janampa (15) informé que el 55,6 % de
los nifios present6 anemia leve y el 43,2 % anemia moderada, sin encontrarse relacion
significativa con la caries dental (p = 0,636), lo que coincide con la ausencia de anemia
severa observada en el presente estudio. En contraste, L&zaro (11) reporté una mayor
frecuencia de anemia moderada (43,8 %) y Flores (14) evidenci6 predominio de anemia
moderada (55,6 %) y severa (33,3 %), encontrando asociacion estadisticamente
significativa con caries dental (p = 0,004). Estas diferencias podrian atribuirse al menor

rango etario de dichas poblaciones y a una mayor severidad de la anemia.

Los resultados indicaron que, en escolares, la anemia persiste principalmente en

formas leves, lo que podria limitar su impacto sistémico sobre la salud bucal.

En cuanto a la severidad de caries, el estudio evidencio que el 55,6 % de los
escolares presentaron niveles de moderada a alta, reflejando una elevada experiencia de
la enfermedad. Este hallazgo fue consistente con Flores (14), quien reporto caries en el
66,7 % de los nifios evaluados, y con Lazaro (11), donde la caries moderada afecto al
35,9 % de los preescolares. Janampa (15) también reportd6 predominio de caries
moderada, aungue sin asociacion estadisticamente significativa con anemia. A nivel
internacional, Ochoa et al. (18) informaron que la caries fue la patologia oral mas
prevalente (61,5 %) en nifios de 2 a 3 afios, mientras que Hassan et al. (16) reportaron
una correlacion negativa moderada entre caries y hemoglobina (r =—0,475; p = 0,0019).

En contraste, Condori et al. (13) encontraron niveles muy bajos de caries en el 100 %
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de los nifios evaluados, pese a una alta frecuencia de anemia leve (68,08 %), lo que

refuerza la heterogeneidad de resultados segln edad y contexto.

La elevada severidad de caries en escolares evidencio la persistencia de la
enfermedad como problema prioritario de salud publica, probablemente influenciado

por factores locales mas que sistémicos.

El estado nutricional normal (62,2 %), aunque se identifico malnutricion por exceso
en el 26,7 % y delgadez en el 11,1 % de los escolares. Este patrén reflejo una
coexistencia de déficit y exceso nutricional. Resultados similares fueron descritos por Ji
et al. (6), quienes reportaron que factores socioecondémicos y antecedentes nutricionales
influyeron significativamente en la caries severa (p < 0,001), destacando OR elevados
para antecedentes de anemia temprana (OR = 8,76) y ausencia de suplementacion con
hierro (OR = 5,60). Asimismo, Atri et al. (17) observaron valores mas bajos de
hemoglobina y hierro en nifios con caries severa, aunque las diferencias no fueron

concluyentes para todas las variables (p < 0,05 solo para cao y UIBC).

El estado nutricional, aunque relevante desde el enfoque integral, no se comport6

como un determinante directo de la caries dental en esta poblacion escolar.

Por otro lado, el analisis inferencial del presente estudio no evidencid asociacion
estadisticamente significativa entre caries dental y anemia infantil (y* = 0,654; p =
0,419). Este resultado fue concordante con Pinella (12), quien tampoco encontrd
asociacion significativa mediante Chi-cuadrado y OR, asi como con Condori et al. (13),
quienes no hallaron relacion significativa pese a que el 98,6 % de los nifios presento
anemia leve o moderada. Asimismo, Janampa (15) reportd ausencia de asociacion (p =

0,636), aun cuando mas del 80 % de los nifios presento anemia moderada. Estos estudios
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coinciden en que la presencia de anemia, especialmente en formas leves, no siempre se
traduce en mayor severidad de caries. Por el contrario, Lazaro (11) encontr6 asociacion
significativa (y* = 6,102; p = 0,040) y Flores (14) report6 relacion significativa (p =
0,004), resultados que se explican por una mayor proporcion de anemia moderada y
severa. A nivel internacional, Hassan et al. (16) y Ochoa et al. (18) reportaron
correlaciones inversas significativas entre hemoglobina y caries, mientras que Ji et al.
(6) evidencié mayor riesgo de caries severa en nifios con anemia (p < 0,001). Faheem
et al. (19) también reportaron correlaciones inversas significativas entre anemia y

marcadores de inmunidad salival (r = —0,479; p = 0,002).

Los resultados confirmaron que la relacion entre caries dental y anemia infantil es
heterogénea y dependiente de la severidad de la anemia, edad y contexto

socioecondmico.

En base a estos hallazgos, se sugiere que futuras investigaciones amplien el tamafio
muestral e incluyan escolares de diferentes instituciones educativas, con el fin de
mejorar la representatividad de los resultados. Asimismo, seria pertinente desarrollar
estudios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de la caries dental, la anemia
infantil y el estado nutricional a lo largo del tiempo. También incorporar variables
complementarias, como habitos de higiene oral, frecuencia de consumo de azUcares,
suplementacién con hierro, nivel socioeconémico y acceso a servicios odontoldgicos,
debido a que estos factores podrian explicar con mayor precision la relacion entre salud

bucal y estado nutricional infantil.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. No se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la caries
dental, la anemia infantil y el estado nutricional en los escolares de 7 a 10 afios

evaluados, segun el anélisis clinico y nutricional integrado realizado.

Segunda. Se concluye que la anemia infantil estuvo presente en una proporcion
moderada de los escolares, predominando las formas leves y sin registrarse casos de

anemia severa.

Tercera. Se determind que mas de la mitad de los escolares presentd caries dental
de severidad moderada a alta, evidenciando una elevada carga de enfermedad bucal en

la poblacidn estudiada.

Cuarta. Se concluye que predomind el estado nutricional normal; sin embargo,
coexistieron casos de malnutricién por exceso y delgadez, reflejando una doble carga

nutricional en los escolares.

Quinta. Se concluye que no existid asociacion estadisticamente significativa entre

la caries dental y la anemia infantil en los escolares evaluados.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda fortalecer programas integrales de salud escolar que incluyan
evaluacion odontolégica periddica, vigilancia del estado nutricional y tamizaje de

anemia, con un enfoque preventivo y multidisciplinario.
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Se recomienda que el odontélogo participe en la deteccion temprana de signos
clinicos compatibles con anemia infantil y derive oportunamente a los servicios de salud

para evaluacion y manejo nutricional.

Se aconseja ejecutar talleres preventivos de salud bucal en el entorno escolar,
priorizando educacion en higiene oral, uso de flior y controles odontolégicos periddicos

para reducir la severidad de caries dental.

Se sugiere promover acciones educativas dirigidas a escolares y padres sobre
alimentacion saludable, integrando al cirujano dentista como parte del equipo de

promocion de estilos de vida saludables.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

o1

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
¢Cual_ es la asoctacion entre la Determinar la asociacién entre la | Ho: No existe asociacion Método:
severidad de caries dental, la . - - - . S .

L . severidad de caries dental, laanemia | estadisticamente significativa entre la Hipotético deductivo.
anemia infantil 'y el estado | : . L . . .

- infantil y el estado nutricional en | severidad de caries dental, la anemia
nutricional en escolares de 7 a 10 ~ . . . - .
~ . escolares de 7 a 10 afios, Lima — | infantil y el estado nutricional en Enfoque:
anos, Lima —2025? - . L

2025. escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025. Cuantitativo.

Problemas especificos: Objetivos especificos: Ha: Existe asociacion estadisticamente | Variable 1: Tipo de investigacion:

¢Cual es la frecuencia de anemia
infantil en escolares de 7 a 10 afios,
Lima — 2025?

¢Cual es la severidad de caries
dental en escolares de 7 a 10 afios,
Lima — 2025?

¢Cual es el estado nutricional en
escolares de 7 a 10 afios, Lima —
2025?

¢Cual es la asociacion entre la
severidad de caries dental y la
anemia infantil en escolares de 7 a
10 afios, Lima — 2025?

Describir la frecuencia de anemia
infantil en escolares de 7 a 10 afios,
Lima — 2025.

Identificar la severidad de caries
dental en escolares de 7 a 10 afios,
Lima — 2025.

Describir el estado nutricional en
escolares de 7 a 10 afios, Lima —
2025.

Establecer la asociacién entre la
severidad de caries dental y la
anemia infantil en escolares de 7 a
10 afios, Lima — 2025.

significativa entre la severidad de caries
dental, la anemia infantil y el estado
nutricional en escolares de 7 a 10 afios,
Lima —2025.

Hipétesis especificas:

Hol: No existe asociacion
estadisticamente significativa entre la
severidad de caries dental y la anemia
infantil en escolares de 7 a 10 afios,
Lima —2025.

Ha!: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la severidad de caries
dental y la anemia infantil en escolares
de 7 a 10 afios, Lima — 2025.

Anemia infantil

Variable 2:
Caries dental

Variable 3:
Estado nutricional

Basica.

Disefio:
No Experimental.

Corte: transversal.
Nivel: Correlacional.

Poblacion, muestra y

muestreo:
Poblacién: 45
Muestra: 45

Tipo de muestreo: No
probabilistico de tipo censal.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Estudio: Asociacion entre caries dental y anemia infantil: anélisis clinico y
nutricional integrado en escolares de 7 a 10 afios, Lima — 2025

1. Datos generales

o Cddigo del escolar:

« Edad (afios cumplidos):

e Sexo: [ Masculino J Femenino
e Grado escolar:

o Fecha de evaluacion: //2025

2. Variable: Anemia infantil (V1)

Hemoglobina (g/dL):
Clasificacion (OMS 2021):

() Normal (> 11.5 g/dL)
( )Leve(11.0-11.4g/dL)
() Moderada (8.0 —10.9 g/dL)
() Severa(<8.0g/dL)

3. Variable: Caries dental (VD)

« Indice ceo-d (denticion temporal):

Cariados: ___ Obturados: __ Perdidos: ___ Total:
« Indice COP-D (dentici6n permanente):

Cariados: ___ Obturados: __ Perdidos: ___ Total:
e Clasificacion OMS:

() Muy bajo (0-1.2)

( ) Bajo(1.3-2.6)

() Moderado (2.7-4.4)

() Alto (4.5-6.5)

4. Variable: Estado nutricional (complementaria)

Peso (kg):

Talla (cm):

IMC (kg/m?):

Puntaje Z (IMC/edad):

Clasificacion nutricional (OMS 2007):
() Delgadez (< —2 DE)

() Normal (> -2 DE a+1 DE)
() Sobrepeso (> +1 DE a +2 DE)
() Obesidad (> +2 DE)

52



Anexo 3. Expediente de validacion

53

'
VALIDACION DY INSTRUMENTO

U s bned
Mow oo t Wi

LDATOS GENERALRS

11 Apeliidos y Nombres ded Kaperra: [/ 90 [0, s //r»//t Widlians Dlreens
1.2 Cargo e Instituckin donde labara: 1, .« 2079 7 mus v VAancia)
1.3 nombre del imtruments motive de evaluncbon: b de regotrn de davon
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| . La estrategia rosponde ol progadass
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; 10. PERTINENCIA de Investigacin
| CONTEO TOTAL DE MARCAS _ |
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1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: Tawrps oorghle
lJn.Mddl-u-nmanmnhuw‘,“

IJTM‘OEMMAMCION ENTRE CARIES DENTAL Y ANEMIA INFANTIL: ANALISIS CLINCO
vmcmummuwmmmnen 10 AROS, LIMA - 2023,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION
e TR T T T o
CRITERIOS R R .;’:___‘s JoU g oy oy
e “_-Fw‘z ZE SN G e e B e
2 OBIETIVIDAD “‘“"""."“ | V¥ |
5 Adocusdo al svance de a ciencia y = ! ‘—]
tecnologla 3 -~ < _x—
4 ORGANIZACION Exisic una organizacsén bgica ‘ Bz
Comprende ks aspecios de |
e TIcHTCIA tidad y calidad n v hems Il 4 i
Adccuado pars valkorar a ad | |
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capackdades j ! | x
COEDOACHRIY I == ! : :
Alincado a los objetvos de la | ; | | ¥
7. CONSISTENCIA evaigrite U s :;A*h. ‘ | X
los indices, indicadorey y 1
8. COHERENCIA e dimcnsiones. ¢ !
responde al propesito | w
9. METODOLOGIA T S | <
El instramento es adecuado o tipo
10. PERTINENCIA ¢ Ivemigacide.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice el conteo en cada una de las categorias de b excala) A%} D E

Coeficiente de Validez = (13A) * (238) + (030} +
“

B 1,00()/

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef cocficiente de walidez obtenido en el intervaio respective y marque con wn

aspa en el clreulo asaciado)
Categorts Intervale
Desspeobado D 10,00 0.60)




55

12

l

Kid

 Unbversictad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

LDATOS GENERALES
L1 Apellidos y Nombres del Experto: CAveros (2 naes
1.2 Cargo ¢ lostitucion donde labors: Tecerno VAL O
1.3 nombre del instrumento motive de evaluackon: Ficha de registro de datos.
L4 Titnlo de 1a Investigacion: ASOCIACION ENTRI CARIES DENTAL Y ANEMIA INFANTI
Y NUTRICIONAL INTEGRADO EN ESCOLARES DET7A 10 ANOS, LIMA - 2028

MbAMLA Maldnes .

ANALISIS CLINICO

TLASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Pajn Regular Nuens Muy buens
! 1 3 ‘ s
1. CLARIDAD Fs2a tormulado con lenguase
| - .lmt‘u;g,\- Y\
2. ORIETIVIDAD Pt expresads en conductas
i ohscrvables

L ACTUALIDAD
4. ORGANIZACION

S SUFICIENCIA
6. INTENCIONALIDAD
|

7. CONSISTENCIA
; 8. COHERENCIA

| 9. METODOLOGIA
}

' 10. PERTINENCIA

| Adccuado al avance & laoenca v

teenologia
Existe una organizacsin logca

Comprende los aspevios de
cantidad y calidad en sus mems
Adecuado para valorar apectos del
desarmollo de capacidades
COEMEILIY &

Alincado a los obyetivos de la
investigacion y metsdokogia

| Entre los indices, indscadares y las

Jumensiones.

[ la estrategia responde al proposito

dol e
Elinstrumento es adevuado al tipo
de Investigacion

. CONTEO TOTAL DE MARCAS
| (realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)

x| KPR < 2 e (XXX

Coeficiente de Validez = + + (M) 4 (4sD) ¢ (SaE) -
S0
L. CALIFICACION GLOBAL (Ubigse el cocficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un
aspa en ¢l circulo asociado)
[ Coena teenab |
| Desaprobade > | pw-ea |
e > | es-em |

LT el
{ Apechado

X | am-wm |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima. 13_de 2MAUCARE dcl 2025.




56

Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Valoracion del indice de Kappa

Valor de Kappa (x) Interpretacién
<0.00 Ningun acuerdo / Peor que el azar
0.00-0.20 Acuerdo leve
0.21-0.40 Acuerdo débil
0.41-0.60 Acuerdo moderado
0.61-0.80 Acuerdo sustancial (bueno)
0.81-1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente

Tabla 7. Confiabilidad interobservador de las variables del estudio mediante el
coeficiente Kappa.

Variable Error o B
evaluada Kappa estandar IC95%  pvalor Interpretacion
Caries dental 0,898 0,222 04621334 <0001 Concordancia casi
perfecta
Anemia infantil 0,794 0219  0365-1223 <pp0L  concordancia
sustancial
Estado nutricional 0,858 0137 05901126 <0001 Cconcordanciacasi
perfecta

Nota. El coeficiente Kappa de Cohen fue utilizado para evaluar la concordancia interobservador en
variables categoricas. Valores de Kappa > 0,61 fueron considerados aceptables (n=20).
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o 4
Urinesraiclad
Mokt Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de noviembre del 2025

Autor Responsable:
KATTIAR MELISSA MEJIA QIEDA

Exp. N%: 3359-2025

[e mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Morbert Wiener evalud y APROBG el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “ASOCIACION ENTRE CARIES DENTAL ¥ AMEMIA INFANTIL: ANALISIS CLIMICD Y
MUTRICIOMAL INTEGRADD EM ESCOLARES DE 7 A 10 ANDS, LIMA = 2025, Version Mro. 1,
aprobada por el asesor en fecha 24711/ 2025,

El cual tiene comao Autor{es) a:
KATTIAR MELISSA MEJA QIEDA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

' La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

' La constancia de aprobacion por el CIEIC mo garantiza |z aceptacién por parte de las

instituciones en las que se planea realizar |la investigacion.
En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angrlica karing Missya Galarrets
Proisknie
Comaté Inatinacional de Exica o Integridad Chentifica
Unhersidad Privads Sorberd Wiener

Avenida Aregaipa 4410 Telefiono: ¥395 13500 (Alencebe: lunes a viemes de B L ) hdmas. ) L e COmse. elic uwEeneredu.pe
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CARTA N° 001-2025-KMMO

LUIS ALBERTO GUERRERO CANA
DmddcmgmeosLhamdoAym-ueﬂos
El Agustino - Lima

SOLICITUD:
RMmmmmmwﬁMymm

de odontologia a los niftos del Colegio Libertadores de Ayacucho.

Yo. Kattiar Melissa Mejia Ojeda, identificada con DNI N* 44822282, perteneciente a la
Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Privada
Namms.k,mmmwmau-m
“ASOCIACION ENTRE CARIES DENTAL Y ANEMIA INFANTIL: ANALISIS CLINICO
Y NUTRICIONAL INTEGRADO EN ESCOLARES DE 7 A 10 ANOS™.

£1 cual solicito realizar analisis de odontogramas, examenes de hemoglobina y charla
preventiva de odontologia a 20 nifios de las edades de 7 a 10 afios, totaimente gratuito.
servicio permitira realizar andlisis situacional de la prevalencia de caries dental en
escolares, frecuencia de anemia infantil, estado nutricional del nifio. Cabe precisar que,
cada participante tendra regalos odontolégicos y un premio sorpresa.

Asimismo, en la presente solicitud, se anexa el permiso de autorizacion de los padres
de familia, dicho documento tendra que ser firmada por el apoderado, brindéndonos la
autorizacion exclusiva para realizar el servicio gratuito del nifio a cargo.

Por lo expuesto, solicitamos la eleccion de 20 nifios entre las edades de 7 a 10 afios
para brindarie los servicios gratuitos descritos lineas amriba, cuyos resultados serviran ia
investigacion aplicada en odontologia y nutricién infantil.

A
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Luis Alberto Guerrero Cafia, en mi calidad de Director de la Institucion educativa 046
— Los Libertados de Ayacucho, UGEL 05 ubicado en el Pasaje Los Angeles 5/N AAHH 07
de octubre del distrito del Agustino, provincia y departamento de Lima. Otorgo la
AUTORIZACION a la Sra. Kattiar Melissa Mejia Ojeda, identificada con D.N.I N° 44822282,
de |a Facultad de Ciencias de la Salud del Programa Académico de odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.4, para que ejecute su investigacion titulada
“ASOCIACION ENTRE CARIES DENTAL Y ANEMIA INFANTIL: ANALISIS CLINICO ¥
NUTRICIONAL INTEGRADO EN ESCOLARES DE 7 A 10 ANOS, LIMA — 2025”, dentro de las
instalaciones de la institucion educativa.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines academicos,

contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualguier distintivo de la Institucion
educativa 046 - Los Libertados de Ayacucho, se determina:

{x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la Institucion educativa 046 - Los Libertados de Ayacucho.

{ ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la
Institucion educativa 046 - Los Libertados de Ayacucho.

Lima, 24 de noviembre del 2025

f:.ﬁ"r >V, 4\.\
\z x'r____. e e
o 2r o, & erto Guerrero Cada

e | DIRECTOR




Anexo 6. Informe de tesis

I‘ b' INFORME DEL ASESOR
[T —— WERSION:
[T — Comeo: UPNW.GRA-FOR-014 I REVIS DN:T: I FECHA: 1 A0E2020

Lima, 25 de febrero del 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefa de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener

Presenta._-

D& mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesora de tesis titulada: “*ASOCIACION
ENTRE CARIES DENTAL Y ANEMIA INFANTIL: ANALISIS CLIMICO Y
NUTRICIONAL INTEGRADO EN ESCOLARES DE 7 A 10 ANDS, LIMA - 2025"
desarrollado por [a egresada Kattiar Melissa Mejia Ojeda; para la obtencion del Tiulo
Profesional de Cinujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguienies objetivos:

Orientar la investigacion para lograr los objetives de la misma.
Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y
recomandacionas.

- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora
Mg. Esp. Sara Angelica Maorante Maturana
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Univorsictad MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW.LTS MAN 001
Norbert Wienee DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA sadee: 08

Anoxo 4

TO INFOR

RMULARIO OF CONSENTIMIEN

FORN
ASOCIACION ENTRE CARIES DENTAL Y ANEMIA INFANTI
7A10AROS, LIMA-2025.

L: ANALISIS

Zhﬁulo del Proyecto de Investigacidn:
NICO Y NUTRICIONAL INTEGRADO EN ESCOLARES DE
Autor Responsable: Kattiar Melissa Mejia Ojeda.

Autor 2: -
Institucién: Colegio Libertadores de Ayacucho, distrito de £ Agustino, lima - Perd.

*ASOCIACION ENTRE CARIES DENTAL Y ANEMIA
LARES DE 7 A 10 AROS, UMA - 2025,
S.A. (UPNW). A continuacién, le

Estimado(a) participante:
Le Invitamos 3 participar en un estudio de Investigacién titulado:
INFANTIL: ANALISIS CUINICO ¥ NUTRICIONAL INTEGRADO EN ESCO
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener
sroporcionamos informacién detallada sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION
Propdsito del estudio: Determinar si existe una asociacién entre la caries dental y la anemia infantil en
2.1 | escolares de 7 a 10 afios, mediante un andlisis clinico y nutricional integrado. Esta investigacién busca
generar evidencla que contribuya 3 mejorar la atencién en salud oral y nutricional en la infancia.
2.2 | puracién del estudlo: 5 meses.
23 Numero esperado de participantes: El estudio incluird a un total de 45 escolares entre 7 y 10 afos,
? quienes conforman la poblacién completa de la institucién educativa seleccionada.
Criterios de Inclusién y exclusién
Criterios de indlusién:
. Nifios matriculados en la insti
. Edad comprendida entre 7y 10 aflos.
. Padres o tutores legales que hayan firmado el consentimiento informado.
24 - Disponibilidad del nifio para participar en las evaluaciones clinicas y hematoldgicas.

tucién educativa seleccionada.

Criterios de exclusién:
- Escolares con enfermedades sistémicas distintas a la anemia.
- Estudiantes bajo tratamientos médicos que alteren el metabolismo del hierro.
los registros clinicos requeridos.

- Nifios que no puedan completar
estudio implica la revisién de documentos clinicos y

Procedimientos del estudio: La participacion en el
escolares previamente registrados. Se utilizard la técnica de andlisis documental para examinar fichas
odontoldgicas (Indice ceo-d/CEOD) y reportes de hemoglobina, con el fin de Identificar la presencia de

caries dental y anemia Infantil.

Los procedimientos incluyen:
- Aplicacién de fichas estandarizadas para recolectar datos sociodemogréficos, clinicos ¥
25 nutricionales.
. Evaluacién bucal realizada por personal capacitado bajo condiciones estandarizadas (uso de espejo,
sonda e lluminacién adecuada).
- Toma de muestra de sangre capilar 0 venosa para medir hemoglobina, realizada por personal de
enfermeria.
- Registroy verificacién de datos
Codificacién y almacenamiento s

entre examinador y asistente.

mediante control cruzado
onfidenclalidad de los

eguro de la informacién, garantizando la ¢

participantes.

Riesgos: Los riesgos asociados al estudio son minimos. La toma de muestra de sangre puede generar

Se seguirén protocolos de bioseguridad y s¢ contard con

26 una leve molestia 0 Incomodidad momentanea.
3 personal capacitado para minimizar cualquier riesgo.

administrardn tratamientos médicos.

No se realizarén procedimientos invasivos ni se

v I — Ppagina 1de 3 =1
P@MaummawWonwmoummmm
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Beneficlos: Los participantes recibirdn una evaluacidn gratuita de su salud bucal y estado nutricional. Si |
27 | %€ detecta anemia o caries, se brindard orlentacién a los padres O tutores para facilitar el acceso a
atencién médica oportuna. Ademds, los resultados del estudio contribuirdn al disefio de estrategias
integradas de prevencion en salud infantil, beneficiando 3 la comunidad educativa.
Costos ¢ incentivos: La participacién no implicard ningin costo para usted, ni recibird incentivos
econdmicos ni materiales a cambio de su colaboracién,

Confidencialidad: Su informacién serd codificada para proteger su identidad, 5i los resultados del estudio
29 | se publican, no se incluird ninguna informacidén que permita identificarlo. Los datos estardn disponibles
solo para el equipo de investigacion,

28

—— ——t

Derechos del participante: Su participacién es completamente voluntaria. Puede negarse 3 participar 0
retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.
Preguntas/Contacto:
Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Kattiar Melissa Mejia
2.11 | Ojeda/ 987322217/ Correo electrénico Instituclonal: 22020103036@uwiener.edu pe- También, puede
contactar al Comité de Etica que validd este estudio a traviés del Presidente del Cornité Institucional de
ftica e Integridad Gientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiene r.edu.pe
Ocurrendas/Reclamos:
212 E£n caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
' a través del Presidente del Comité Institucional de ftica e Integridad Cientifica de Ia UPNW, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

I1. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

210

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn dara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asl como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacidn es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
mornento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

5
%
: Ve | —t— sm
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (6d/man/snes)
Nombre del Autor Responsable: DACTILAR
DNY/Corné de Extronjeria/Otros: fopcionol)
) w C:,a p ‘@__ 20/11/2025.
- .- FECHA
- of * wm—— (dd/men/a3a3)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE WORLA
bre def Porticiponte: Kottior Melissa Mejia Ofedo. DACTUAR
DONI:44822282 %
—t 202
FECHA
(dd/mm/aass)
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en coso corresponda)
[ | Pagina 2de 3 ]

Pronibida a reproduccian 6o esté documento, 0sle documento IMpreso es una copla no controtada.
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Anexo 5

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

taly anemia infantil: anlisis clinico y nutricional

Titulo del Proyecto de Investigacién: Asoclacion entre caries den

integrado en escolares de 7 a 10 afos, Uma-2025.
Autor Responsable: Kattiar Melissa Mejla Ojeda. SE St
Autor 2: - = !
Institucion: Colegio Libertadores de Ayacucho,
1. PROPOSITO DEL ESTUDIO

el estudio es determinar si existe una relacién entre la caries dental y la anemia infantil en
y reportes médicos. Con esta informacién, se busca

fermedades y a promover una mejor alimentacién

distrito de El Agustino, Lima = Perd.

£l objetivo general d
niftos de 7 a 10 afios, mediante la revisidn de fichas clinicas

mejorar la salud delos nifios como ty, ayudando a prevenir en

y cuidado dental.

I, INFORMACION IMPORTANTE PARATI

21 Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes,
% | quieres participar, puedes decir que no, ¥ estd bien.

la decisién final es tuya. Si no

2.2 | sidecides participar, peroen algin momentoyano quieres continuar, puedes dejarlo sin ningGn problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacién que nos proporciones serd confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
investigacién conocerd tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos dnicamente para aprender mds

sobre coémo la calidad del suefio y los factores mentales influyen en el bruxismo en adolescentes, y asl

contribuir al desarrollo de estrategias preventivas en salud mental y bienestar escolar.

24

1. éQuieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice “${ quiero participar” y escribe tu nombre. Si no

deseas participar, marca (X) “No quiero participar”.

(X) St quiero participar
{ ) No quiero participar
Cspinozad B(i Aded C{Of d )Q‘

Escribe tu nombre: (‘V(; LW

_/Td/ / 2:/2_
FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional)
Nombre del Participante: HUELLA DACTILAR
DNY/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
02 .
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en coso correspando) FECHA (dd/mm/aa2a)
Nombre del testigo o representante legol: HUELLA DACTILAR
DNI/Corné de Extranjeria/Otros: ({opcional)
Pagina 1de 2 ]

= |
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Vesa ).
" 20/11/2025

FECHA (dd/mm/3333)

FIRMA D!I._AUTOR.IWSAI%E HUELLA DACTILAR
Nombre del Participonte: Kattiar Melissa Mejia Ojeda. {opcionat)
DNV: 44822282
i J202_
FECHA (dd/mm/2223)

FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA DACTILAR
Nombre del integronte del equipo de investigacidn: {opcional)
DN{/Carné de Extranjeria/Otras:
NOTA:

-Slmpmmaddequlpodemvaﬂwdéaausignmmopﬂwesteosmﬁmknwinfwmmmmm
detos personales y firmar en este documento, caso contrario dejar &n bionco.

== | —_Pagina 2de 2

Prohibada la reproduccion de este d

0, este docurnents IMPreso es una copia no controlada.
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St‘l‘\"lulﬂ

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
LABORATORIO CLINICO - ECOGRAFIAS
MEDICINA GENERAL - PEDIATRIA

POLICLINICO
Lcy 937 048 120
PACIENTE ANASHAIRA ALCANTARA FECHA: 13/12/2025
EDAD 8 ANOS

EXAMEN DE HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA: 1155

Ninos:
Mujeres:
Varones:

(V.R: 12- 14 G%)
(V.R: 12- 14 G%)
(V.R: 14-16 G%)

HEMATOCRITO: 35

Ninos:
Mujeres:
Varones:

(V.R: 36-42 G%
(V.R: 36 - 42 G%)
(V.R: 40 - 48 G%)

%
(2L
uan P, Yiltwicencio Colrina
Uk Tecnologo médico

Laboratorio Chnico y Asatomia Patoldgica
CTMP 19172

Av. Cesar Vallejo 1417, Segundo Piso — El Agustino
Frente a Hospital Hipélito Unanue (Ex Bravo Chico)
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POLICLINICO

GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
LABORATORIO CLINICO - ECOGRAFIAS
MEDICINA GENERAL - PEDIATRIA

(@) 937 048 120

PACIENTE
EDAD

CAMILA SALAZAR FIGUEROA FECHA: 13/12/2025
8 ANOS

EXAMEN DE HEMOGLOBINA

HEMOGLOBINA: 1155

Ninos:
Mujeres:
Varones:

HEMATOCRITO:

Ninos:
Mujeres:
Varones:

(V.R: 12-14 G%)
(V.R: 12- 14 G%)
(V.R: 14- 16 G%)

‘-
wn

(V.R: 36 -42 G%)
(V.R: 36 -42 G%)
(V.R: 40 - 48 G%)

Juan P, Yilwicensio Colrina
Uc. Tecnolego médico
Laboratorio Clinico y Asatomia Patologica
CTMP T2

Av. Cesar Vallejo 1417, Segundo Piso — El Agustino
Frente a Hospital Hipolito Unanue (Ex Bravo Chico)
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19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:583356182

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:583356182
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
6%  ME Publicaciones

16% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos
entregados

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2026-03-29

Internet

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-01-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-02

° Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego 2025 on 2026-02-26

° Internet

repositorio.unsch.edu.pe

o Internet

repositorio.unap.edu.pe

o Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-01-06

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 54 - Descripcion general de integridad

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:583356182

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:583356182
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