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RESUMEN 

La investigación planteó como objetivo establecer la relación entre la anemia ferropénica y 

la caries de primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024. Estudio no experimental, transversal, retrospectivo y 

relacional, que utilizó como técnica la observación. La investigación evaluó un total de 104 

historias clínicas de pacientes pediátricos que fueron atendidos durante el año 2023 y que 

cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados, respecto al diagnóstico de anemia 

ferropénica, se identificó que más de la mitad de los casos correspondieron a anemia leve, 

representando el 52.9% y el 47.1% fue diagnosticado con anemia moderada y no se 

reportaron casos de anemia severa. Por otro lado, la severidad de la caries de primera 

infancia (CPI) según el índice ceo-d el 25.0% de los niños presentó un índice ceo-d muy 

bajo, el 14.4% un nivel bajo, el 24.0% un nivel moderado de caries, el 16.3% un nivel alto 

y el 20.2% un nivel muy alto. Además, al evaluar la relación entre la anemia ferropénica y 

la CPI se evidenció un p-valor=0.474. En conclusión, no existe una relación significativa 

entre la anemia ferropénica y la severidad de la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024. 

Palabras clave: Anemia ferropénica, caries de primera infancia, dentición decidua, 

hemoglobina.  

  



 

 

ABSTRACT 

The objective of the research was to establish the relationship between iron deficiency 

anemia and early childhood caries in pediatric patients treated at the Pachacutec Semi Rural 

Health Center, Arequipa 2024. Non-experimental, cross-sectional, retrospective and 

relational study, which used observation as a technique. The research evaluated a total of 

104 medical records of pediatric patients who were treated during the year 2023 and who 

met the inclusion criteria. The results, regarding the diagnosis of iron deficiency anemia, 

identified that more than half of the cases corresponded to mild anemia, representing 52.9% 

and 47.1% were diagnosed with moderate anemia and no cases of severe anemia were 

reported. On the other hand, the severity of early childhood caries (ECC) according to the 

ceo-d index, 25.0% of the children presented a very low ceo-d index, 14.4% a low level, 

24.0% a moderate level of caries, 16.3% a high level and 20.2% a very high level. 

Furthermore, when evaluating the relationship between iron deficiency anemia and ICC, a 

p.value=0.474 was evident. In conclusion, there is no significant relationship between iron 

deficiency anemia and the severity of early childhood caries in pediatric patients treated at 

the Semi Rural Health Center Pachacutec, Arequipa 2024. 

Keywords: Iron deficiency anemia, early childhood caries, deciduous dentition,  

hemoglobin.   
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INTRODUCCIÓN 

La anemia ferropénica se caracteriza como una condición en la que no hay reservas de hierro 

disponibles, acompañada de indicios de un aporte inadecuado de hierro a los tejidos, con 

etapas avanzadas de deficiencia de hierro vinculadas a anemia. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) identifica la deficiencia de hierro (DH) como el déficit alimentario más 

prevalente, que afecta a 1.620 millones de personas, con una prevalencia máxima del 47,4% 

entre los niños en edad preescolar (1). 

La CPI se caracteriza por la existencia de una o más superficies cariadas ya sean lesiones 

cavitadas o no cavitadas, así como dientes primarios faltantes u obturados, en niños menores 

de 6 años. Su incidencia alcanza a más de 600 millones de niños en todo el mundo, lo que 

la convierte en la enfermedad más extendida dentro de este grupo demográfico, on 

implicaciones sociales considerables y al igual que la anemia ferropénica la deficiencia de 

hierro en los niños se ve afectada por factores dietéticos, genéticos, procesos inflamatorios 

y factores ambientales como el bajo nivel socioeconómico (2). 

La caries dental suele provocar incomodidad durante la masticación, misma que puede 

dificultar la ingesta nutricional del niño, lo que resulta en una menor ingestión de alimentos 

ricos en hierro, como la carne y los frutos secos.  Además, a menudo se considera que las 

personas con caries dental grave suelen presentar desnutrición, anemia, bajo peso y 

presentan patrones de crecimiento somático anormales. Asimismo, los niños que padecen 

DH pueden presentar problemas de aprendizaje y memoria, disminución de la motricidad 

fina y mayor ansiedad (3). 

Lamentablemente, a pesar de la deficiencia de hierro y la naturaleza de la caries dental, aún 

hay poca evidencia que sustente una correlación entre las dos condiciones, ya que algunos 

abogan por una posible correlación beneficiosa entre la deficiencia de hierro y la prevalencia 

de caries en niños, sin embargo, otros afirman que la caries dental en etapa temprana es un 

factor de riesgo sustancial para la deficiencia de hierro. Sin embargo, ciertos autores han 

sugerido que la caries dental en etapa temprana y la deficiencia por hierro son fenómenos 

distintos y no relacionados, lo que presenta una evidencia inconsistente. Además, la 

literatura actual ha dificultado la comprensión concluyente de este ciclo. Por lo tanto, la 

investigación propuso determinar la posible relación entre la anemia ferropénica y la caries 

de primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec, Arequipa 2024 (4).  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Determinación del problema 

La anemia ferropénica y la caries dental son trastornos comunes en la salud del 

infante. En este sentido, la OMS reconoce la deficiencia de hierro como la deficiencia 

nutricional más común, la cual afecta a más 1.620 millones de personas y puede 

llegar a causar daños a corto y largo plazo en el desarrollo cognitivo y motor de los 

niños, lo que puede afectar gravemente su calidad de vida (5). 

La CIT es una forma particularmente destructiva de las estructuras del diente, la cual 

afecta a más de 600 millones de niños menores de 6 años en todo el mundo causando 

un impacto significativo en la sociedad. Además, la caries no sólo puede producir 

dolores bucales y defectos en el esmalte, sino también puede causar problemas para 

comer y hablar, así como un mayor riesgo para desarrollar caries en la dentición 

permanente (3,6). 

Durante el año 2023, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) dio a conocer que la 

prevalencia de caries dental en la población infantil fue del 85,6%, lo que significa 

que 9 de cada 10 niños padecían esta condición (7). Por otro lado, la anemia afecta 

al 43,6% de los niños peruanos menores de tres años y en las zonas rurales alcanza 

el 26,5%, mientras que en zonas urbanas el 7,9% (8). 

La DH y la caries dental constituyen un problema de salud pública creciente para el 

país. Asimismo, independientemente de su naturaleza generalizada, existe una 

limitada investigación para corroborar la relación entre estas 2 variables, ya que 

algunos apoyan una asociación potencialmente positiva entre la anemia ferropénica 

y la experiencia de caries en los niños, mientras que otros informan que la CIT no se 

relaciona a la presencia anemia, proporcionando evidencia contradictoria (9). 

Con la literatura existente, ha sido un desafío llegar a una comprensión definitiva de 

este ciclo y, por lo tanto, la asociación entre las variables de elección sigue siendo 

ambigua. Por lo tanto, resulta relevante evidenciar si existe relación entre la anemia 

ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el 

Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024 (10). 
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1.2. Enunciado 

Relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024. 

1.3. Descripción del problema 

1.3.1. Área General 

Ciencias de la Salud 

a) Área Específica: Odontología. 

b) Especialidad: Odontopediatría. 

c) Línea: Caries Dental y Anemia Ferropénica. 

1.3.2. Área General 

Ciencias de la Salud 

Cuadro 1 

Variables  

VARIABLE INDICADOR ESCALA DE MEDICION 

Anemia ferropénica 

• Anemia leve (Hb 11-11,4 g/dL). 

• Moderada (Hb de 8-10,9 g/dL). 

• Anemia severa (Hb <8 g/dL). 

Ordinal 

Caries de primera 

infancia 

• Muy bajo (0-1.1) 

• Bajo (1.2-2.6). 

• Moderado (2.7- 4.4). 

• Alto (4.5 -6.5) 

• Muy alto (>6,6). 

Ordinal 
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Edad 

• 1 año 

• 2 años 

• 3 años 

• 4 años 

• 5 años 

Razón 

Sexo 
• Femenino 

• Masculino 
Nominal 

Nota: Ramírez; Coronel, (11). 

1.4. Interrogantes básicas 

1. ¿Cuál será la relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia 

en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, 

Arequipa 2024? 

2. ¿Cuál será el grado de la anemia ferropénica en pacientes pediátricos atendidos 

en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024? 

3. ¿Cuál será el grado de severidad de la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 

2024? 

4.  ¿Cuál será la relación entre anemia ferropénica y la caries de primera infancia 

según la edad en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024? 

5. ¿Cuál será la relación entre anemia ferropénica y la caries de primera infancia 

según el sexo en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024? 
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1.5. Tipo de investigación 

1.-Diseño: No experimental, descriptiva, transversal, retrospectivo observacional. 

2.-Tipo de investigación: Básica 

3.-Enfoque: Cuantitativo (12). 

1.6. Taxonomía de la investigación  

Tipo de investigación 

Abordaje 1.- Por la 

Técnica 

de 

recolección 

2.- Por el 3.-Por el 4.- Por el 5.- Por el 6.-Diseño 7.-Nivel 
 Tipo número número ámbito   

 de dato que de de de   

 se planifica mediciones muestras o recolección   

 Recoger de poblaciones    

  la variable     

Cuantitativo Observacional Retrospectiva Transversal Descriptivo Documental No 

experimental 

Relacional 

 

1.7. Justificación 

1.7.1. Relevancia científica y académica 

La alteración de la masticación debido a las CIT en los niños puede interferir en 

la ingesta nutricional del niño, lo que lamentablemente disminuye el consumo 

de alimentos ricos en hierro como la carne y los frutos secos. Además, la 

presencia de anemia por DH puede causar daño a los nervios centrales en 

desarrollo, lo que provoca discapacidades que podrían afectar negativamente la 

calidad de vida en los niños (4). 

Por otro lado, algunos estudios informaron que los niños con CIT parecían tener 

probabilidades significativamente mayores de sufrir anemia ferropénica, 

mientras que otros estudios indican lo contrario. Estos resultados inconsistentes 

en la revisión de la evidencia muestran una asociación no concluyente entre la 

anemia y la CIT. Por ello, la evaluación del tema propuesto resultaría relevante 

para poder determinar si en realidad existe una relación entre la anemia 

ferropénica y la CPI (9,10). 
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1.7.2. Relevancia social 

Comprender la relación entre las dos variables de estudio podría ayudar al centro 

de salud Semi Rural Pachacútec a diseñar intervenciones efectivas y de bajo 

costo utilizando el enfoque de factores de riesgo común en los niños. Además, 

identificar esta posible relación entre las variables podría ayudar a los pediatras, 

odontopediatras y médicos generales a promover la salud infantil e implementar 

políticas preventivas con el fin de mejorar el estado nutricional de los niños y 

disminuir la prevalencia de CIT. 

1.7.3. Relevancia metodológica 

La investigación trasversal, evaluará a la anemia ferropénica y a la CIT 

siguiendo los criterios y directrices de la OMS. En este sentido, ambos exámenes 

tienen una sólida reputación nacional e internacional convirtiéndolos en 

herramientas de investigación confiables para ser aplicados. 

1.7.4. Factibilidad 

El presente estudio es factible, ya que cuenta con los recursos necesarios para 

llevar a cabo ejecución de la investigación sin problema alguno. 

1.7.5. Interés personal 

Si bien en el Perú se han establecido políticas para frenar la desnutrición infantil 

y la incidencia de caries, todavía queda un largo camino por recorrer para una 

implementación nacional adecuada. Además, hay que tener en cuenta las 

diferencias culturales, ya que ambas enfermedades son más frecuentes en zonas 

rurales. Por ello, surge el interés del reconocimiento de grupos vulnerables como 

los niños pequeños con el objetivo de adoptar de medidas correctivas para su 

prevención y control futuro. Asimismo, obtener el título de Cirujano Dentista 

coincide con mis intereses personales para poder desenvolverme 

profesionalmente. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

Establecer la relación anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024.  

2.2. Objetivos Específicos 

1. Determinar el grado de la anemia ferropénica en pacientes pediátricos atendidos 

en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024.  

2. Determinar el grado de severidad de la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 

2024. 

3. Determinar la relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia 

según la edad en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024. 

4. Determinar la relación entre anemia ferropénica y la caries de primera infancia 

según el sexo en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024. 
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3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Esquema de conceptos básicos 

3.1.1. Anemia ferropénica 

La insuficiencia de hierro es el déficit nutricional más frecuente del mundo y un 

importante problema de salud pública, particularmente en las naciones 

empobrecidas. La OMS informo en el 2001, que la anemia afectaba al 30% de 

los niños de 0 a 4 años y al 48% de los niños de 5 a 14 años en los países 

subdesarrollados. La anemia por deficiencia de hierro (ADH) representa la 

alteración hematológica más frecuente durante la infancia y la adolescencia. Es 

también el tipo de anemia más común, con una incidencia estimada del 20,1% 

en niños de entre 0 y 4 años y del 5,9% en el rango de 5 a 14 años en países 

industrializados. En contraste, en países en vías de desarrollo, las tasas de 

prevalencia ascienden significativamente, alcanzando entre el 39% y el 48,1% 

(13). 

La ADH es una etapa grave de la deficiencia de hierro, es muy frecuente en niños 

en edad preescolar (<5 años). Estudios transversales previos han demostrado que 

los niños con anemia o ADH tenían un mayor riesgo de caries que aquellos sin 

la deficiencia (14,15). Otro de caso y control demostraron que los niños con 

caries dental en la primera infancia tenían más probabilidades de tener 

deficiencia de hierro (16). Además, los niños con caries dental en la primera 

infancia tienen niveles más bajos de ferritina sérica, hierro sérico y hemoglobina 

(17). Se ha demostrado que el hierro tiene tres efectos negativos sobre el 

potencial cariogénico del Streptococcus mutans: (a) supresión de la 

desmineralización del esmalte en ambientes ácidos; (b) reducción de la acidez 

de la placa dental; (c) capacidad desinfectante y bacteriostática con S. mutans; 

así como inhibición de la actividad de la glicosiltransferasa. Los datos han 

demostrado que la ADH está intrínsecamente relacionada con la ECC. 

Mecanísticamente, las funciones de las glándulas salivales se ven afectadas en 

la ADH, lo que resulta en una secreción salival reducida y una capacidad de 

amortiguación deficiente, que conducen a un lavado ineficiente de la placa 

dental y los restos de comida, lo que desencadena la caries dental. Además, 

durante la ADH, los iones férricos en sangre y saliva se reducen. El hierro 
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suprime la función de los factores de virulencia de S. mutans y produce un 

ambiente más susceptible a las caries debido a sus propiedades anti caries (18). 

Para promover la expansión del volumen sanguíneo durante el embarazo, crear 

reservas de hierro en el bebé y apoyar el crecimiento y desarrollo cerebral, los 

requerimientos de hierro deben ser altos, desde el embarazo hasta el segundo 

cumpleaños del niño. Un tercio del hierro en el cuerpo se utiliza como un 

cofactor esencial para numerosas enzimas que afectan el metabolismo, la 

inmunidad y los neurotransmisores, mientras que los otros dos tercios se 

almacenan en los glóbulos rojos en forma de hemoglobina, que se utiliza para el 

suministro de oxígeno (2). 

Durante el embarazo, la producción de glóbulos rojos aumenta alrededor del 

40%, con una asociación directa entre la expansión del volumen sanguíneo y el 

crecimiento fetal. Además, la mayor parte del crecimiento y desarrollo cerebral 

del niño ocurre antes de los 2 años. El hierro es un determinante clave del 

desarrollo neuronal, que afecta las estructuras cerebrales, los sistemas de 

neurotransmisores y la mielinización de las fibras nerviosas. Cuando las reservas 

de hierro son bajas, el hierro se utiliza preferentemente para la síntesis de 

hemoglobina, lo que deja al cerebro en riesgo de sufrir los efectos adversos de 

la deficiencia de hierro incluso en ausencia de anemia (19,20). Entre los adultos, 

la deficiencia de hierro está asociada con una productividad física y una 

capacidad de trabajo (1). 

3.1.1.1. Grupos vulnerables 

Las mujeres embarazadas, las adolescentes, las mujeres en edad reproductiva 

(15 a 49 años) y los niños menores de cinco años, especialmente los recién 

nacidos y los niños menores de dos años, son los grupos demográficos con 

mayor riesgo de padecer anemia. Aunque la prevalencia y las causas de la 

anemia en las personas mayores no se conocen tan bien, estas son otra de las 

poblaciones en riesgo (21). 
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3.1.1.1.1. Niños pequeños y lactantes menores de dos años 

Este grupo de edad es el más susceptible a desarrollar anemia. Debido a 

sus elevadas necesidades de hierro para un crecimiento y desarrollo 

rápidos, especialmente en los dos primeros años de vida, los recién nacidos 

y los niños pequeños suelen verse afectados por anemia ferropénica. 

Además, a menudo se les proporciona a los niños comidas 

complementarias con un alto contenido de inhibidores de la absorción de 

hierro y un bajo contenido de hierro (22). La prematuridad y el bajo peso 

al nacer también tienen un efecto perjudicial sobre las reservas de hierro 

presentes al nacer, lo que pone en peligro aún más el estado de hierro de 

los niños pequeños, especialmente en los países donde prevalece la 

restricción del crecimiento intrauterino (23). 

3.1.1.1.2. Niños menores de cinco años.  

La mayoría de los casos de anemia en todo el mundo se dan en niños 

menores de cinco años, a pesar de que los niños mayores de dos años 

suelen tener una prevalencia de anemia menor que los niños más pequeños 

(21). 

3.1.1.1.3. Adolescentes y mujeres en edad reproductiva (embarazadas y no 

embarazadas) 

Por diversas razones, este grupo también es más susceptible a la 

deficiencia de hierro y la anemia. La menstruación provoca una pérdida 

regular de sangre, lo que aumenta los requerimientos y pérdidas de hierro. 

Los requerimientos de hierro son significativamente mayores durante la 

adolescencia y el embarazo, cuando el crecimiento y el desarrollo están en 

su punto máximo. En muchos países de ingresos bajos y medios, las 

mujeres y los adolescentes consumen con frecuencia comidas con bajo 

contenido de hierro biodisponible, y las mujeres también pueden sufrir una 

pérdida grave de hierro debido a hemorragias después del parto (24). Las 

mujeres, las niñas y los ancianos tienen más probabilidades de sufrir esta 

distribución desigual, que en algunos contextos puede basarse en 

diferentes evaluaciones de los miembros de la familia al asignar los 

alimentos dentro del hogar (25). Además de sus necesidades duales de 
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hierro (tanto para su propio crecimiento como para el del feto), las 

adolescentes embarazadas son particularmente vulnerables a la anemia 

(26), ya que también tienen menos probabilidades de recibir atención 

prenatal (27). 

3.1.1.1.4. Adultos mayores 

Se considera adulto mayor a aquellos mayores de 65 años (28). Dado el 

creciente número de personas mayores en todo el mundo y su mayor 

expectativa de vida, la anemia en este grupo podría representar una carga 

significativa en el futuro. Aunque hay poca información disponible a nivel 

mundial sobre la frecuencia y causas de la anemia en los ancianos, se sabe 

que es más común en hombres que en mujeres en este grupo etario y que 

su prevalencia aumenta con la edad, comenzando a los 50 años (29). En 

EE. UU., las deficiencias nutricionales, principalmente de hierro, la 

inflamación crónica o la enfermedad renal crónica representan 

aproximadamente un tercio de los casos de anemia en los ancianos. Otro 

tercio se conoce como "anemia inexplicable del anciano", que es un tipo 

de anemia normocítica hipoproliferativa que no es causada por 

deficiencias nutricionales, enfermedad renal crónica o enfermedades 

inflamatorias y en la que la respuesta de la eritropoyetina a la anemia está 

alterada (21). 

3.1.1.2. Etiología 

La anemia ocurre en el período posnatal y las reservas de hierro son 

suficientes para proporcionar eritropoyesis en los primeros seis meses de 

vida, suponiendo que no haya una pérdida sustancial de sangre. Sin embargo, 

debido a que los recién nacidos con bajo peso al nacer y los bebés con pérdida 

de sangre perinatal tienen reservas menores, se agotan antes. Los alimentos 

sólidos administrados después del sexto mes deben ser ricos en hierro, zinc, 

fósforo, magnesio, calcio y vitamina B6. La anemia ferropénica constituye el 

trastorno hematológico más frecuente en la infancia y la adolescencia, 

además de ser la forma de anemia más predominante. Su incidencia en los 

países industrializados se estima en un 20,1% para niños entre 0 y 4 años, y 

en un 5,9% para el grupo de 5 a 14 años. En contraste, en los países en 

desarrollo, estas cifras son notablemente más altas, oscilando entre el 39% y 

el 48,1% (30). 
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3.1.1.3. Evaluación de la anemia 

Las directrices del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CCPE- USA.) sobre la evaluación de la anemia, que incluyen pruebas de 

laboratorio sugeridas, umbrales para definir la anemia e interpretación de los 

resultados. Esto se suma a las directrices sobre la deficiencia de hierro. Si 

bien se reconoce que la hemoglobina es la prueba más directa y sensible y 

que el hematocrito solo disminuye después de que la hemoglobina ya ha 

disminuido, los del CCPE recomiendan evaluar la hemoglobina o el 

hematocrito al realizar la detección de anemia para diagnosticar 

presuntivamente la deficiencia de hierro (31). 

Aunque el hematocrito y la hemoglobina se utilizan comúnmente de manera 

indistinta, evalúan procesos hematológicos distintos. La proteína que 

contiene hierro en los glóbulos rojos, conocida como hemoglobina, es un 

indicador directo de la formación de glóbulos rojos y del transporte de 

oxígeno a los tejidos. El porcentaje de sangre total que está formada por 

glóbulos rojos se conoce como hematocrito; otras deficiencias nutricionales, 

enfermedades y trastornos sanguíneos genéticos también pueden afectar el 

volumen de glóbulos rojos (21). Si se utilizan el hematocrito y la 

hemoglobina de forma intercambiable, a menudo se diagnosticará anemia en 

distintas personas, lo que dejará a algunas personas con deficiencia de hierro 

y anemia sin tratamiento. Además, las estimaciones de la prevalencia de la 

anemia variarán según las definiciones. La hemoglobina es la métrica 

principal utilizada en las directrices de la OMS en el 2017 para evaluar la 

anemia (23). 
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3.1.1.4. Hallazgos clínicos  

En la anemia por deficiencia de hierro, se pueden encontrar hallazgos clínicos 

secundarios a la anemia como en todas las anemias o el diagnóstico puede 

realizarse durante investigaciones de laboratorio en ausencia de cualquier 

hallazgo clínico (32). El hallazgo que más se destaca en la anemia por 

deficiencia de hierro son sus efectos sobre el sistema neurocognitivo. 

Además, la deficiencia de hierro puede provocar alteraciones en las funciones 

mentales y motoras y estos efectos pueden ser permanentes. El mecanismo 

de acción por el cual la deficiencia de hierro provoca trastornos 

neurocognitivos no se comprende completamente (33). 

3.1.1.5. Diagnóstico 

En medicina, una anamnesis y un examen físico detallados son fundamentales 

en el diagnóstico de todas las enfermedades como regla general. La 

deficiencia de hierro se desarrolla en el cuerpo en tres etapas (27). 

3.1.1.5.1. Etapa prelatente 

En esta etapa inicial de deficiencia de hierro, las reservas de este mineral 

en el organismo están reducidas o completamente agotadas, aunque los 

niveles séricos de hierro, así como la hemoglobina y el hematocrito, 

permanecen dentro de los rangos normales. Esta condición se caracteriza 

por una disminución o ausencia de las reservas de hierro en la médula ósea 

y una reducción en la concentración de ferritina sérica, lo que refleja el 

agotamiento de los depósitos de hierro (4). 

3.1.1.5.2. Etapa latente 

En esta etapa, tanto el hierro sérico (IS) como la saturación de transferrina 

muestran una disminución, acompañada por una reducción en las reservas 

de hierro. Sin embargo, los valores de hemoglobina y hematocrito 

permanecen dentro de los límites normales (4). 
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3.1.1.5.3. Deficiencia de hierro marcada 

En esta etapa, junto con el agotamiento de las reservas de hierro, se 

observa una disminución en los niveles séricos de hierro, la saturación de 

transferrina, la hemoglobina y el hematocrito. La ferritina sérica es 

considerada el indicador más confiable de las reservas de hierro en el 

organismo, y valores inferiores a 10-12 µg/L respaldan de manera 

contundente el diagnóstico de deficiencia de hierro. No obstante, es 

importante tener en cuenta que la ferritina actúa como un reactante de fase 

aguda, por lo que sus niveles pueden elevarse en presencia de infecciones 

o procesos inflamatorios (4). 

3.1.1.6. Prevención 

La Academia Estadounidense de Pediatría, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y otras entidades pediátricas de prestigio han planteado diversas 

recomendaciones para prevenir la deficiencia de hierro. Estas incluyen el 

enriquecimiento de alimentos con hierro, el uso de fórmulas infantiles 

fortificadas con hierro en casos donde la leche materna sea insuficiente, evitar 

el consumo de leche de vaca durante el primer año de vida, realizar pruebas 

de detección de deficiencia de hierro en lactantes entre los 9 y 12 meses de 

edad, y la administración de hierro como profilaxis (34). 

En síntesis, las medidas preventivas consensuadas abarcan la prevención del 

parto prematuro, el retraso del pinzamiento del cordón umbilical, 

especialmente en recién nacidos prematuros, la promoción de la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros seis meses, la introducción de 

alimentos sólidos complementarios a la leche materna en comidas separadas, 

y la restricción del consumo de leche de vaca antes del primer año de vida. 

Además, se recomienda el uso de fórmulas fortificadas con hierro cuando la 

leche de fórmula sustituya a la leche materna y la inclusión de alimentos 

sólidos ricos en hierro hemo en la dieta (35). 
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3.1.1.7. Tratamiento 

Los conceptos esenciales en relación del tratamiento incluyen diagnosticar el 

problema, investigar y eliminar la causa subyacente, reemplazar la 

deficiencia, aumentar la dieta, educar a los pacientes y sus familias. El hierro 

se presenta en la dieta como hierro no hemo y hierro hemo, aunque el hierro 

hemo se absorbe más fácilmente, representa sólo el 10 % del hierro de la 

dieta. Mientras, que el hierro no hemo está influenciado por otros elementos 

de la dieta y el pH del medio ambiente; por ello, es vital señalar que aumentar 

el consumo de carne y productos animales es fundamental para la prevención 

y el tratamiento de esta deficiencia. Las sales de hierro orales también se 

pueden utilizar para tratar la insuficiencia de hierro, con dosis determinadas 

en función del hierro elemental. En este sentido los niños pequeños reciben 

de 3 a 6 mg/kg por día, mientras que los adolescentes reciben 60 mg/dosis 

(36). 

3.1.2. Caries de primera infancia 

La caries de infancia temprana (CIT) sigue siendo una afección muy común a 

nivel mundial, y se estima que la aparición en niños con dentición decidua oscila 

entre 1.760 millones de casos (37,38). Los datos mundiales indican que su 

prevalencia es de 89,2% entre los niños de Qatar, de 36% entre los niños de 

Grecia y su frecuencia entre niños de 2 a 11 años en los EE. UU. es 

aproximadamente equivalente (39,40). Además, otros estudios han indicado que 

los niños que presentan una lesión cariosa tienen de 5 a 6 veces más 

probabilidades de adquirir nuevas lesiones de caries en comparación con los 

niños que no la presentan (41). 

La saliva, los carbohidratos de la dieta y las bacterias como S. mutans se 

combinan para formar una biopelícula que se adhiere firmemente a las 

superficies de los dientes y causa caries dentales. Además, investigaciones 

anteriores han demostrado que la ADH y la caries en la primera infancia están 

relacionadas entre sí. Por ejemplo, muchos niños con caries en la primera 

infancia pueden tener inflamación necrótica en la pulpa de sus dientes primarios, 

debido a ello, el dolor y el malestar provocan que cambien su forma de masticar 

y eviten comer alimentos un poco duros, como la carne y fruta, lo que reduce su 
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ingesta de hierro y la necesidad de suplementos (17). La ADH nutricional puede 

ser resultado de esta circunstancia. Sin embargo, sin una cura con hierro, se ha 

propuesto que el tratamiento de la caries dental podría eliminar o aliviar la ADH. 

Esto respalda la idea de que el estado nutricional está vinculado a la asociación 

entre la ECC y la Caries en la primera infancia. La desnutrición crónica durante 

la infancia puede dañar los dientes deciduos y permanentes, retrasar la erupción 

y exfoliación de los dientes de leche y aumentar el riesgo de caries en el futuro 

(42). Sin embargo, actualmente se desconoce si los factores que influyen en el 

estado del hierro corporal podrían contribuir al desarrollo de la caries en la 

primera infancia (16). 

3.1.2.1. Etiología 

Encontramos: 

3.1.2.1.1. Factores de riesgo microbiológico 

La caries dental ocurre cuando la placa dental, un tipo de biopelícula 

microbiana, no se elimina constantemente, lo que permite que la 

biopelícula continúe formándose, que combinado con el consumo de 

alimentos azucarados conduce al desarrollo de placa dental cariogénica 

(41). La placa dental que se encuentra en el esmalte sano de los niños se 

compone principalmente de estreptococos y actinomicetos, que en 

ausencia de una dieta rica en azúcar coexisten como comensales en un 

ambiente equilibrado, regulándose entre sí. Sin embargo, cuando se 

consumen azúcares, particularmente los que se encuentran en alimentos y 

bebidas azucarados, la microbiota de la placa absorbe los sacáridos y los 

convierte en ácidos, principalmente ácido láctico, provocando un cambio 

en el pH de aproximadamente 7 (neutro) a un pH inferior a 5,5 (ácido) 

(42). 
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3.1.2.1.2. Alimentación 

El uso de los biberones representa un papel importante en la etiología y 

progresión de la CIT (43). En este sentido, la lactancia materna 

proporciona una nutrición óptima para el bebé y existen numerosos 

beneficios para la salud del niño amamantado, incluida una menor 

incidencia de enfermedades gastrointestinales y respiratorias, pero su uso 

con contenido azucarado crea un efecto adverso sobre la estructura del 

diente (44). 

3.1.2.1.3. Azúcares 

El consumo de alimentos y bebidas azucarados puede provocar un 

desequilibrio de la composición microbiana, lo que puede provocar la 

formación de caries. Esto se debe a que el pequeño tamaño de las 

moléculas de azúcar permite que la amilasa salival las descomponga en 

componentes que las bacterias de la placa pueden digerir fácilmente. La 

duración de la exposición al azúcar en los dientes es el principal 

determinante en el desarrollo de la caries dental, ya que se sabe que los 

ácidos generados por las bacterias después del consumo de azúcar duran 

un período de 20 a 40 minutos (45). 

3.1.2.2. Diagnóstico 

La caries se identifica inicialmente como una placa de esmalte 

desmineralizada, opaca y de color blanco que, con el tiempo, se convierte en 

una cavidad visible a lo largo del margen gingival. De manera similar, las 

lesiones de caries pueden manifestarse en las superficies lingual o palatina de 

los dientes (46). 

3.1.2.3. Prevención 

Los fluoruros, especialmente las pastas dentales que contienen flúor, pueden 

impedir eficazmente el avance de las caries, lo que tiene un efecto positivo. 

Para niños menores de 6 años, las pastas dentales deben incluir niveles de 

flúor que oscilen entre 1000 ppm y 1500 ppm. Es importante utilizar una 

cantidad de pasta de dientes del tamaño de un guisante durante el cepillado 

supervisado para reducir el riesgo de tragar. Los fluoruros funcionan 

principalmente mediante administración tópica para mejorar la 
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remineralización utilizando iones de calcio y fosfato obtenidos de la saliva 

(47). 

Las alternativas para prevenir están bien estudiados varios productos basados 

en diferentes fosfatos de calcio. Entre otros, la hidroxiapatita (HAP) [Ca 5 

(PO4) 3 (OH)] y los fosfatos de calcio amorfos [Ca x (PO 4) y · n H 2 O] 

estabilizados por proteínas de caseína (CPP-ACP) muestran los resultados 

más prometedores (48). 

3.1.2.4. Tratamiento 

El tratamiento de la enfermedad coronaria se puede lograr mediante varias 

intervenciones, que están determinadas por el avance de la enfermedad, la 

edad del niño y sus antecedentes sociales, conductuales y médicos. Durante 

la primera cita, realizar una evaluación de riesgos puede recopilar 

información esencial necesaria para aconsejar a los padres sobre cómo 

prevenir las caries (49). 

Los niños con un riesgo moderado de caries pueden necesitar que se les 

restauren las lesiones avanzadas y cavitadas, mientras que se deben utilizar 

tratamientos preventivos para curar las manchas blancas y las lesiones del 

esmalte entre los dientes, y se debe controlar de cerca su avance. Sin embargo, 

los adolescentes con un alto riesgo de caries dental pueden necesitar un 

tratamiento restaurador para las lesiones tempranas del esmalte en las 

proximidades, así como un tratamiento para las lesiones avanzadas y 

cavitadas para reducir el desarrollo posterior de la caries (50). 

Las coronas preformadas de acero inoxidable son formas prefabricadas 

diseñadas para molares. Se utilizan para tratar dientes temporales que tienen 

caries, descalcificación cervical, problemas de desarrollo (como hipoplasia o 

hipo calcificación) o que han tenido pulpotomía o pulpectomía. También se 

utilizan para restaurar un diente temporal que actúa como pilar. Con el fin de 

mantener el espacio o reparar dientes dañados (51). 

El tratamiento restaurador atraumático es un método alternativo para el 

tratamiento de la caries dental en niños pequeños. Este procedimiento implica 

eliminar los tejidos dentales cariados utilizando únicamente dispositivos 

manuales y luego rellenar la cavidad con un material restaurador adhesivo 

(52). 
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3.2. Revisión de antecedentes investigación  

3.2.1. Antecedentes internacionales  

Título: Correlation between caries and hemoglobin level among primary school 

children suffering from iron deficiency anemia 

Autor: Hassan Soliman, Hossam Mohamed 

Año: 2023 

Resumen: Propuso como objetivo evaluar la correlación entre la puntuación del 

índice de caries y el nivel de hemoglobina (Hb) en estudiantes de una escuela 

primaria. Estudio transversal, conformado por una muestra total de 40 niños y 

cuyos datos fueron recolectados en una ficha de registro en el que se incluyeron 

los datos del examen de laboratorio de sangre, mientras que la experiencia de 

caries se determinó en función al índice ceo-d. En los resultados, se evidenció 

una correlación negativamente moderada entre la puntuación del índice del ceo-

d y el nivel de Hb (r=-0,475, p=0,0019). Asimismo, hubo una correlación 

negativamente moderada entre la puntuación del índice de caries y la edad de 

los niños (p <0,001). En conclusión, los niños evaluados presentaron una 

correlación significativamente negativa entre la puntuación del índice de caries 

y en los niveles de Hb (53). 

 

Título: Iron deficiency anemia associated factors and early childhood caries in 

Qingdao. 

Autor: Ji et al 

Año: 2022 

Resumen: La investigación, tenía como objetivo identificar los factores 

asociados a la anemia ferropénica y la caries de primera infancia. Estudio 

transversal, en el que participaron un total de 1598 niños que fueron evaluados 

con el instrumento de registro de datos que contenía al índice ceo-d y los 

resultados del examen de Hb. En los resultados, los niños con deficiencia de 

hierro presentaron tasas más altas de CIT (p <0,001). Mientras, que en relación 

a la edad los menores de dos años con presencia de anemia ferropénica tenían 

un mayor riesgo de CIT {OR 8,762 (3,648– 21,041)}. En conclusión, los 
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factores como antecedentes de anemia por deficiencia de hierro y CIT en niños 

de menores de 2 años, y aquellos que no tomaban suplementos de hierro se 

asociaron significativamente con la aparición de CIT y anemia ferropénica (16). 

 

Título: Salivary Microbiome Variation in Early Childhood Caries of Children 3–

6 Years of Age and Its Association With Iron Deficiency Anemia and Extrinsic 

Black Stain 

Autor: Han et al 

Año: 2021 

Resumen: Propusieron como objetivo identificar la variación del microbioma 

salival en la caries de la primera infancia de los niños y su asociación con la 

anemia ferropénica. Estudio observacional y transversal en el que participaron 

136 niños de 3 a 6 años que fueron examinados mediante examen dental y 

examen de sangre. En los resultados, la prevalencia de caries fue del 81,5%. Por 

otro lado, no hubo diferencias significativas en la edad y los grupos con CIT y 

anemia por deficiencia de hierro (p > 0,05). En conclusión, no se evidenció 

asociación entre la caries de la primera infancia de los niños y la anemia 

ferropénica (54). 

 

Título: Iron deficiency anaemia and early childhood caries: a cross- sectional 

study. 

Autor: Mohamed et al 

Año: 2021 

Resumen: Propusieron como objetivo evaluar la asociación entre la anemia por 

deficiencia de hierro y la caries dental en la primera infancia. Estudio 

transversal, en el que participaron 80 niños de los que se recolectaron muestras 

de sangre para evaluar el recuento sanguíneo completo según el nivel de Hb, 

mientras que la experiencia de caries se determinó en función al índice ceo-d. 

En los resultados, se evidenció una correlación estadísticamente negativa entre 

las puntuaciones del índice ceo-d y el nivel de Hb (r= −0,454, P < 0,001). 

Además, hubo una correlación estadísticamente positiva entre la experiencia de 
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caries y la presencia de anemia (r = −0,60, P <0,001). En conclusión, se 

evidenció una asociación positiva entre la anemia por deficiencia de hierro y la 

caries dental en la primera infancia (14). 

 

Título: Associations between early childhood caries, malnutrition and anemia: a 

global perspective 

Autor: Folayan et al 

Año: 2021 

Resumen: El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre la 

prevalencia a nivel de caries en la primera infancia y la anemia en bebés y niños 

en edad preescolar. Estudio transversal, que evaluó el estado de caries de un total 

de 2637 niños mediante el índice ICDAS y un examen de sangre para evaluar la 

anemia. En los resultados, la prevalencia de CIT fue del 14,8% para los niños de 

0 a 2 años y de 22,4% para los niños de 3 a 5 años. Además, al relacionar la 

prevalencia de CIT y la anemia se obtuvo una diferencia significativa (P= 0,048) 

en los niños de 3 a 5 años. En conclusión, la prevalencia de CIT solo se asoció 

significativamente con la anemia en niños de 3 a 5 años (38). 

3.2.2. Antecedentes nacionales 

Título: Relación entre anemia ferropénica y caries dental en escolares de 

comunidades nativas peruanas. 

Autor: Aquino et al 

Año: 2020 

Resumen: Se plantearon determinar la relación entre la anemia ferropénica y la 

prevalencia de caries dental en escolares de comunidades nativas peruanas. 

Estudio transversal, en el que se evaluaron 120 niños de 6 a 12 años y cuyos 

datos fueron recolectados en una ficha de recolección en la que se incluyeron los 

datos del examen de laboratorio y los hallazgos del examen odontológico con el 

índice ceo-d. En los resultados, la concentración promedio de hemoglobina fue 

del 11,9 mg/dl y la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro fue del 

44,16%, mientras que el porcentaje de caries dental fue del 93,33%. Asimismo, 

al relacionar las variables del estudio se obtuvo un p=0,011. En conclusión, se 
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evidenció una relación entre la anemia ferropénica y la prevalencia de caries 

dental en escolares de comunidades nativas peruanas (8). 

Título: Anemia ferropénica y caries dental en niños de 3 a 5 años de edad. 

Autor: Ramírez, Biatha; Coronel, Franz 

Año: 2020 

Resumen: Propusieron evaluar la relación entre anemia ferropénica y caries 

dental en los niños de 3 a 5 años de edad, de la Institución Educativa Inicial 

N°014, Magdalena- 2019. Estudio observacional y transversal en el que 

participaron 44 niños de 3 a 5 años y los cuales fueron examinados mediante 

examen dental y examen de sangre. En los resultados, evidenciaron que 77.3 % 

de los evaluados no presentaba anemia y solo 22.7 % presento anemia 

ferropénica leve. Por otro lado, el 43 % obtuvo una experiencia de caries 

moderada, el 25 % una experiencia baja y el 20.5 % una experiencia muy baja, 

el 6.8 % una experiencia alta y 4.5 % una experiencia muy alta. Además, al 

comparar la relación entre la anemia y la caries dental (p=0.017<0.05). En 

conclusión, se evidencio una relación significativa entre anemia ferropénica y 

caries dental en los niños de 3 a 5 años de edad (11). 

4. HIPÓTESIS  

Dado que, existen estudios que indican una relación entre la anemia ferropénica y la CPI, 

y tanto los niveles de hierro como el estado de salud bucal se ven inmensamente 

afectados por las prácticas de alimentación y la calidad de la dieta:  

Es probable que, la anemia ferropénica se relacione significativamente con la caries de 

primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec, Arequipa 2024.  
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1.  Técnica 

1.1.1. Especificación de la técnica 

La técnica empleada fue la observación documental, ya que el fin de la 

investigación fue evidenciar la relación entre la anemia ferropénica y la caries 

de primera infancia en pacientes pediátricos que fueron atendidos durante enero 

y diciembre del año 2023 en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec (12). 

1.2. Cuadro de técnicas e Instrumentos 

Cuadro 2  

Cuadro de técnicas e Instrumentos 

Variable de 

investigación 
Indicadores Técnica Instrumento 

Anemia 

ferropénica 

• Anemia leve (Hb 11- 

11,4 g/dL) 

• Moderada (Hb de 8- 

10,9 g/dL). 

• Anemia severa (Hb 

<8 g/dL). 

Observacional Ficha de registro 

Caries de 

primera 

infancia 

• Muy bajo (0-1.1) 

• Bajo (1.2-2.6). 

• Moderado (2.7-4.4). 

• Alto (4.5 -6.5) 

• Muy alto (>6,6). 

Edad 

• 1 año 

• 2 años 

• 3 años 

• 4 años 

• 5 años 

Sexo 
• Femenino 

• Masculino 

Nota: Ramírez; Coronel, (11). 
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1.2.1. Descripción de la técnica 

La investigación utilizó la técnica de observación documental como parte de su 

metodología. 

1.2.1.1. Evaluación de la anemia ferropénica 

Su evaluación se realizó de forma retrospectiva a partir de las historias 

clínicas de los pacientes pediátricos de 1 a 5 años de edad que fueron 

atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec durante enero y 

diciembre del año 2023. El nivel de anemia por DH lo determinó la enfermera 

a cargo en condiciones de total asepsia mediante punción la capilar en un solo 

contacto misma que cumplió con los criterios de bioseguridad. El diagnóstico 

de la anemia se clasificó según los criterios establecidos por el Ministerio de 

Salud del Perú (MINSA), en anemia leve (Hb 11-11,4 g/dL), moderada (Hb 

de 8-10,9 g/dL) y severa (Hb <8 g/dL). Cabe mencionar que la muestra fue 

procesada mediante el sistema Hemocue® Hb 201+ (4). 

1.2.1.2. Evaluación de la caries de primera infancia 

Su evaluación se realizó de manera retrospectiva y a partir del registro de 

odontograma estandarizado por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) en 

pacientes pediátricos de 1 a 5 años de edad que fueron atendidos en el Centro 

de Salud Semi Rural Pachacútec durante el año 2023. Los odontogramas de 

niños con dentición decidua fueron evaluados por el odontólogo a cargo en 

ese momento mediante el índice de dientes cariados, faltantes y obturados 

(ceo-d), mismos que fueron asignados según su categoría como cariados (c), 

extraídos (e) y obturados (o). Por otro lado, la tesista fue la encargada de 

realizar la sumatoria para obtener la puntuación total de ceo-d y el criterio de 

valoración según su severidad será categorizado como en muy bajo (0-1.1), 

Bajo (1.2-2.6), Moderado (2.7 -4.4), Alto (4.5 -6.5) y muy alto (>6,6) (55). 

  



 

27 

1.3. Instrumento  

1.3.1. Instrumento documental  

1.3.1.1. Estructura  

Se empleó una ficha de registro diseñada con un esquema estructurado que 

facilita la evaluación precisa de los indicadores establecidos en la 

operacionalización de las variables (12). 

Variable de  

investigación 
Indicadores Técnica Instrumento 

Anemia 

ferropénica 

• Anemia leve (Hb 11- 

11,4 g/dL) 

• Moderada (Hb de 8- 

10,9 g/dL). 

• Anemia severa (Hb 

<8 g/dL). 

Observacional Ficha de registro 

Caries de primera 

infancia 

• Muy bajo (0-1.1) 

• Bajo (1.2-2.6). 

• Moderado (2.7-4.4). 

• Alto (4.5 -6.5) 

• Muy alto (>6,6). 

Edad 

• 1 año 

• 2 años 

• 3 años 

• 4 años 

• 5 años 

Sexo 

• Femenino 

• Masculino 

Nota: Ramírez; Coronel, (11). 
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1.3.1.1.1. Itemización de Instrumento 

Anemia 

Ferropénica 

• Anemia leve 

• Anemia moderada 

• Anemia severa 

• 1 

• 2 

• 3 

Caries Dental 

• Muy bajo 

• Bajo 

• Moderado 

• Alto 

• Muy alto 

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

Nota: Ramírez; Coronel, (11). 

1.3.1.2. Modelo del instrumento  

El anexo 1, contiene a la ficha de registro. 

1.4. Materiales de verificación  

• Útiles de oficina  

• Computadora 

• Impresora 

• Cámara fotográfica (12). 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

• Ámbito general 

Distrito de Cerro Colorado província de Arequipa 

• Ámbito específico 

Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 

  



 

29 

2.2. Ubicación temporal 

La investigación se llevó a cabo en el año 2024 y evaluó retrospectivamente las 

historias clínicas de los pacientes pediátricos que fueron atendidos durante el año 

2023. 

2.3. Unidad de estudio 

Pacientes pediátricos  

2.3.1. Población 

Determinada por 350 historias clínicas pertenecientes a pacientes de 1 a 5 años 

de edad que fueron atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec 

durante los 12 meses del año 2023. 

2.3.2. Muestra  

Conformada por 104 historias clínicas que cumplieron con los criterios 

establecidos para la investigación. 

2.3.2.1. Criterios de inclusión 

• Historias clínicas de pacientes pediátricos de 1 a 5 años. 

• Historias clínicas de pacientes pediátricos que fueron diagnosticados con 

anemia ferropénica durante el año 2023. 

• Historias clínicas de pacientes pediátricos que fueron diagnosticados con 

caries de primera infancia durante el año 2023. 

2.3.2.2. Criterios de exclusión 

• Historias clínicas de pacientes pediátricos con dentición mixta o 

permanente. 
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización  

• Aprobación del proyecto de investigación por la Facultad de Odontología. 

• Aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad 

Católica de Santa María. 

• Aprobación del director del Centro de Salud Semi Rural Pachacútec (12). 

3.2. Recursos 

3.2.1. Recursos humanos 

• Investigador: Bach. Vásquez Fuentes María Alejandra 

• Asesor: Dra. Solange Ana Meza Zegarra 

• Director del Centro de Salud Semi Rural Pachacútec 

3.2.2. Recursos físicos  

Disposición de la infraestructura del Centro de Salud Semi Rural Pachacútec. 

3.2.3. Recursos financieros  

La totalidad de la investigación será solventada por el tesista. 

3.2.4. Recursos institucionales  

• Universidad Católica de Santa María  

• Centro de Salud Semi Rural Pachacútec 
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS 

4.1. Plan de procesamiento 

4.1.1. Tipo de procesamiento  

Para realizar el procesamiento computarizado de los datos se utilizó el SPSS, 

versión N° 26 (12). 

4.1.2. Operaciones de procesamiento 

4.1.2.1. Clasificación 

Los datos registrados fueron tabulados en una matriz de registro (Anexo 1) 

(12). 

4.1.2.2. Codificación 

Sistema de codificación digital (12). 

4.1.2.3. Conteo o recuento  

Matriz de recuento  

4.1.2.4. Tabulación 

Se utilizaron tablas de doble entrada cuando sea necesario establecer 

relaciones entre variables. 

4.1.2.5. Graficación 

Gráficos de barras (12). 

4.2. Plan de análisis  

4.2.1. Tipo de análisis  

Cuantitativo bivariado (12). 
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4.2.2. Tratamiento estadístico a utilizar  

Variable Tipo Escala 

Estadísticas 

descriptivas 
Prueba 

Anemia ferropénica 

Cuantitativo 

 

 

 

Ordinal 

Frecuencias y 

porcentajes 

𝑋2 de 

independencia 

Caries de primera 

infancia 
Ordinal 

Edad Razón 

Sexo Nominal 

Nota: Landa et al, (44). 
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Tabla 1 

Características generales de los pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud 

Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024 

 N % 

Sexo   

Femenino 60 57.7% 

Masculino 44 42.3% 

Edad   

1 año 25 24.0% 

2 años 23 22.1% 

3 años 26 25.0% 

4 años 23 22.1% 

5 años 7 6.7% 

 

En el estudio realizado en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, se atendió a un 

total de 104 pacientes pediátricos. De estos, el 57.7% correspondieron al sexo femenino, 

representando una mayoría frente al 42.3% de pacientes masculinos.  

En cuanto a la distribución por edades, se observó que el 24.0% de los niños atendidos 

tenían un año de edad, mientras que los de dos años representaron el 22.1% de la muestra.  

El grupo etario de tres años fue el más numeroso, alcanzando el 25.0% del total de 

pacientes. 

Por su parte, los niños de cuatro años también conformaron un porcentaje importante, 

con un 22.1%, mientras que aquellos de cinco años representaron el 6.7% de la población 

pediátrica.  
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Gráfico 1 

Características generales de los pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud 

Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024 
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Tabla 2 

Diagnóstico de anemia ferropénica de los pacientes pediátricos atendidos en el Centro 

de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024 

Diagnóstico de anemia ferropénica N % 

Leve 55 52.9% 

Moderada 49 47.1% 

Severa 0 0.0% 

Total 104 100% 

 

En cuanto al diagnóstico de anemia ferropénica en los pacientes pediátricos atendidos 

en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, se identificó que más de la mitad de los 

casos correspondieron a un grado de anemia leve, representando el 52.9% del total de 

pacientes evaluados. Este hallazgo indica que una proporción significativa de los niños 

presentaba niveles de hemoglobina ligeramente por debajo de lo normal. 

Por otro lado, el 47.1% de los pacientes pediátricos fue diagnosticado con un grado de 

anemia moderada, lo que revela que casi la mitad de los niños evaluados requerían un 

manejo más activo y un seguimiento cercano para mejorar su estado nutricional y 

prevenir el avance de la anemia. Es importante señalar que no se reportaron casos de 

anemia severa (0.0%), lo que podría indicar que, a pesar de la prevalencia de la anemia 

ferropénica, no se presentaron formas más graves de la enfermedad entre los pacientes 

atendidos durante el periodo de estudio. 
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Gráfico 2 

Diagnóstico de anemia ferropénica de los pacientes pediátricos atendidos en el Centro 

de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024 
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Tabla 3 

Diagnóstico de la severidad de la caries de primera infancia según el ceo-d de los 

pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, 

Arequipa 2024 

Severidad de la caries  N % 

Muy bajo 26 25.0% 

Bajo 15 14.4% 

Moderado 25 24.1% 

Alto 17 16.3% 

Muy alto 21 20.2% 

Total 104 100.0% 

 

La tabla N°3 describe el grado de severidad de la caries de primera infancia según el 

índice ceo-d (cariados, extraídos, obturados en dientes deciduos) en un grupo de 

pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec. Los 

resultados indican que el 25.0% de los niños tienen un índice ceo-d muy bajo, el 14.4% 

un grado bajo, el 24.1% una cantidad moderada de caries, el 16.3% un grado alto y el 

20.2% un grado muy alto. En resumen, aunque un 25% de los niños tiene un grado de 

severidad muy bajo de caries, se observa que el 36.5% presenta un problema más severo 

(alto o muy alto), lo que refleja una considerable carga de caries en esta población. 
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Gráfico 3 

Diagnóstico de la severidad de la caries de primera infancia según el ceo-d de los 

pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, 

Arequipa 2024 
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Tabla 4 

Relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec según edad, 

Arequipa 2024 

Edad 

Severidad 

de la 

caries  

Diagnóstico de anemia ferropénica 
P-

valor* 
Leve Moderada Severo Total 

N % N % N % N % 

1 año 

Muy bajo 5 4.70% 8 7.70% 0 0.00% 13 12.40% 

0.465 

Bajo 1 1.00% 5 4.70% 0 0.00% 6 5.70% 

Moderado 1 1.00% 3 2.90% 0 0.00% 4 3.90% 

Alto 0 0.00% 1 1.00% 0 0.00% 1 1.00% 

Muy alto 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 

Total 8 7.70% 17 16.30% 0 0.00% 25 24.00% 

2 años 

Muy bajo 6 5.80% 1 1.00% 0 0.00% 7 6.80% 

0.170 

Bajo 3 2.80% 1 1.00% 0 0.00% 4 3.80% 

Moderado 1 1.00% 4 3.80% 0 0.00% 5 4.80% 

Alto 1 1.00% 2 1.90% 0 0.00% 3 2.90% 

Muy alto 2 1.90% 2 1.90% 0 0.00% 4 3.80% 

Total 13 12.50% 10 9.60% 0 0.00% 23 22.10% 

3 años 

Muy bajo 3 2.90% 2 1.90% 0 0.00% 5 4.80% 

0.541 

Bajo 1 1.00% 2 1.90% 0 0.00% 3 2.90% 

Moderado 5 4.80% 1 1.00% 0 0.00% 6 5.80% 

Alto 5 4.70% 4 3.90% 0 0.00% 9 8.60% 

Muy alto 1 1.00% 2 1.90% 0 0.00% 3 2.90% 

Total 15 14.40% 11 10.60% 0 0.00% 26 25.00% 

4 años 

Muy bajo 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 

0.027 

Bajo 0 0.00% 2 1.90% 0 0.00% 2 1.90% 

Moderado 6 5.70% 1 1.00% 0 0.00% 7 6.70% 

Alto 3 2.90% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.90% 

Muy alto 3 2.90% 7 6.70% 0 0.00% 10 9.60% 

Total 13 12.50% 10 9.60% 0 0.00% 23 22.10% 

5 años 

Muy bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

0.459 

Bajo 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 

Moderado 2 1.90% 1 1.00% 0 0.00% 3 2.90% 

Alto 1 1.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 1.00% 

Muy alto 3 2.80% 0 0.00% 0 0.00% 3 2.80% 

Total 6 5.70% 1 1.00% 0 0.00% 7 6.70% 

p< 0,05 (X2) 

La tabla N°4 muestra la relación entre la anemia ferropénica y la severidad de la caries 

en niños de 1 a 5 años atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec. En los 

pacientes con 1 año, el 4.7% de los niños con anemia leve y el 7.7% con anemia 
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moderada tienen una severidad muy baja de caries, el 1.0% con anemia leve y el 4.8% 

con anemia moderada presentan una severidad baja, mientras que el 1.0% con anemia 

leve y el 2.9% con anemia moderada tienen una severidad moderada. A los 2 años, el 

5.8% con anemia leve y el 1.0% con anemia moderada tienen una severidad muy baja 

de caries, el 2.8% con anemia leve y el 1.0% con anemia moderada presentan una 

severidad baja, y el 1.0% con anemia leve y el 3.8% con anemia moderada tienen una 

severidad moderada. A los 3 años, el 2.9% con anemia leve y el 1.9% con anemia 

moderada presentan una severidad muy baja, el 1.0% con anemia leve y el 1.9% con 

anemia moderada tienen una severidad baja, y el 4.8% con anemia leve y el 1.0% con 

anemia moderada presentan una severidad moderada. A los 4 años, el 1.0% con anemia 

leve presenta una severidad muy baja de caries, el 0.0% con anemia leve y el 1.9% con 

anemia moderada tienen una severidad baja, y el 5.8% con anemia leve y el 1.0% con 

anemia moderada presentan una severidad moderada. Finalmente, a los 5 años, el 0.0% 

presenta una severidad muy baja o baja, mientras que el 1.9% con anemia leve tiene una 

severidad moderada. El p-valor es significativo solo a los 4 años (0.027), lo que sugiere 

una posible relación entre la anemia y la caries en esta edad, mientras que en los otros 

grupos etarios no se encontraron relaciones significativas. 
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Gráfico 4 

Relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec según edad, Arequipa 2024 

 

 



 

43 

Tabla 5 

Relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec según sexo, 

Arequipa 2024 

Sexo 

Severidad 

de la 

caries  

Diagnóstico de anemia ferropénica 
P-

valor* 
Leve Moderada Severo Total 

N Leve N % N % N % 

Femenino 

Muy bajo 9 8.60% 6 5.80% 0 0.00% 15 14.40% 

0.541 

Bajo 4 3.80% 7 6.80% 0 0.00% 11 10.60% 

Moderado 6 5.80% 2 1.90% 0 0.00% 8 7.70% 

Alto 5 4.80% 5 4.80% 0 0.00% 10 9.60% 

Muy alto 9 8.70% 7 6.70% 0 0.00% 16 15.40% 

Total 33 31.70% 27 26.00% 0 0.00% 60 57.70% 

Masculino 

Muy bajo 6 5.80% 5 4.80% 0 0.00% 11 10.60% 

0.375 

Bajo 1 1.00% 3 2.90% 0 0.00% 4 3.90% 

Moderado 9 8.70% 8 7.60% 0 0.00% 17 16.30% 

Alto 5 4.80% 2 1.90% 0 0.00% 7 6.70% 

Muy alto 1 1.00% 4 3.80% 0 0.00% 5 4.80% 

Total 22 21.30% 22 21.00% 0 0.00% 44 42.30% 

p< 0,05 (X2) 

La tabla N°5 muestra la relación entre la anemia ferropénica y la severidad de la caries 

de primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec, Arequipa, diferenciados por sexo. En las niñas, el 8.7% con anemia leve y 

el 5.8% con anemia moderada tienen una severidad muy baja de caries, el 3.8% con 

anemia leve y el 6.7% con anemia moderada presentan una severidad baja, el 5.8% con 

anemia leve y el 1.9% con anemia moderada tienen una severidad moderada, el 4.8% 

tanto con anemia leve como moderada presentan una severidad alta, y el 8.7% con 

anemia leve y el 6.7% con anemia moderada tienen una severidad muy alta. En total, el 

31.7% de las niñas tienen anemia leve y el 26.0% anemia moderada. En los niños, el 

5.8% con anemia leve y el 4.8% con anemia moderada tienen una severidad muy baja 

de caries, el 1.0% con anemia leve y el 2.9% con anemia moderada presentan una 

severidad baja, el 8.7% con anemia leve y el 7.6% con anemia moderada tienen una 

severidad moderada, el 4.8% con anemia leve y el 1.9% con anemia moderada tienen 

una severidad alta, y el 1.0% con anemia leve y el 3.8% con anemia moderada tienen 

una severidad muy alta. En total, el 21.3% de los niños presentan anemia leve y el 21.0% 

anemia moderada. Los p-valores (0.541 para las niñas y 0.375 para los niños) indican 
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que no hay una relación estadísticamente significativa entre la anemia ferropénica y la 

severidad de la caries en este grupo. 

Gráfico 5 

Relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec según sexo, 

Arequipa 2024 
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Tabla 6 

Relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024 

Severidad 

de la caries 

Diagnóstico de anemia ferropénica 

P-

valor* 
Leve Moderada Severo Total 

N % N % N % N % 

Muy bajo 15 14.4% 11 10.6% 0 0.0% 26 25.0% 

0.474 

Bajo 5 4.7% 10 9.7% 0 0.0% 15 14.4% 

Moderado 15 14.4% 10 9.7% 0 0.0% 25 24.1% 

Alto 10 9.6% 7 6.7% 0 0.0% 17 16.3% 

Muy alto 10 9.6% 11 10.6% 0 0.0% 21 20.2% 

Total 55 52.9% 49 47.1% 0 0.0% 104 100.0% 

p< 0,05 (X2) 

La tabla N°6 muestra la relación entre la severidad de la caries y el diagnóstico de anemia 

ferropénica en pacientes pediátricos, indicando que el 14.4% de los niños con anemia leve 

y el 10.6% con anemia moderada tienen una severidad muy baja de caries, mientras que el 

4.7% con anemia leve y el 9.7% con anemia moderada tienen una severidad baja. Un 14.4% 

con anemia leve y un 9.6% con anemia moderada presentan una severidad moderada de 

caries, y un 9.6% con anemia leve y un 6.7% con anemia moderada tienen una severidad 

alta. Finalmente, un 9.6% con anemia leve y un 10.6% con anemia moderada tienen una 

severidad muy alta de caries. En total, el 52.9% de los pacientes presentan anemia leve y el 

47.1% anemia moderada, sin casos de anemia severa.  

El p-valor de 0.474 indica que no hay una relación estadísticamente significativa entre la 

severidad de la caries y el diagnóstico de anemia ferropénica. 
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Gráfico 6 

Relación entre la anemia ferropénica y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024 
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DISCUSIÓN 

A pesar de la prevalencia de la deficiencia de hierro y la caries dental a nivel mundial, existe 

muy poca evidencia que sustente una correlación entre ambas afecciones. Respecto a esta 

problemática, la investigación no evidenció una relación significativa entre la anemia 

ferropénica y la severidad de la caries de primera infancia (p-valor= 0.474) en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec.  

Sin embargo, a pesar que no se observó una diferencia estadísticamente significativa entre 

los dos grupos, se identificó que más de la mitad de los casos correspondieron a un 

diagnóstico de anemia leve, representando el 52.9% del total de pacientes evaluados y el 

25.0% evidenciaron un índice ceo-d muy bajo, mientras que un 36.5% manifestó un 

problema más severo (alto o muy alto), lo que refleja una considerable carga de caries en 

esta población, lo que sugiere la necesidad de implementar un nuevo programa de salud 

bucal.  

Los hallazgos coincidieron con Han et al, quien tampoco evidenció asociación entre la caries 

de la primera infancia de los niños y la anemia ferropénica, lo pudo deberse al tamaño 

muestral y la naturaleza transversal de la investigación (54). Mientras que para Ji et los niños 

con deficiencia de hierro presentaron tasas más altas de CIT (p <0,001), fenómeno asociado 

a la disminución de los iones de hierro en la saliva, que inhiben la actividad de Streptococcus 

mutans spp. y promueven la formación de biopelículas cariogénicas cuando el cuerpo está 

en un estado deficiente de hierro (16). 

Asimismo, Mohamed et al evidenció una correlación positiva entre la experiencia de caries 

y la presencia de anemia (r = −0,60, P <0,001), lo que podría estar relacionado reducción de 

la secreción salival y mala capacidad de amortiguación asociada con a la anemia por DH, ya 

que se produce una disminución de iones férricos que tienen propiedades anticariogénicas 

(14). 

La investigación evidenció una relación significante entre la anemia ferropénica y la caries 

de primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec solo en los pacientes con 4 años (p-valor=0.027), mientras que los pacientes 

pertenecientes a las edades de 1, 2, 3 y 5 años no evidenciaron relaciones entre ambas 

problemáticas (p>0.05). Por otra parte, para Han et al hubo una correlación negativamente 

moderada entre la puntuación del índice de caries y la edad de los niños (p<0,001), lo que 

indicaría que los grupos de mayor edad pueden tener una prevalencia reducida de caries en 
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comparación con los pacientes pediátricos más jóvenes, posiblemente atribuible a una menor 

ingesta de azúcar y a una mejora de la actividad física y de la función cognitiva con el avance 

de la edad (54). 

Finalmente, en relación al sexo no se demostró una relación significativa entre anemia 

ferropénica y la caries de primera infancia en los pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Semi Rural Pachacútec (p>0.05). Hallazgos comparables a los Mohamed et al, quien 

tampoco evidenció una relación entre la presencia de anemia por DH y el sexo de los niños 

(p>0.05) (14). 

En este sentido, es oportuno resaltar que el sexo es una variable que complica la situación y 

que puede influir en la nutrición, pero su impacto como factor de riesgo de CIT sigue siendo 

incierto debido a la falta de datos a nivel nacional e internacional.  

  



 

49 

CONCLUSIONES 

PRIMERA Se concluye, que no existe una relación significativa entre la anemia 

ferropénica y la severidad de la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec.  

SEGUNDA Se concluye, que más de la mitad de pacientes pediátricos atendidos en el 

Centro de Salud Semi Rural Pachacútec correspondieron a un grado de 

anemia leve con 52.9%, mientras que el 47.1% fue diagnosticado con anemia 

moderada y no se reportaron casos de anemia severa.   

TERCERA Se concluye, que los pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud 

Semi Rural Pachacútec presentaron un grado de severidad de la caries de 

primera infancia muy bajo con 25.0%, seguido de un grado moderado con 

24.0%, el 20.2% un grado muy alto, el 16.3% un grado alto y el 14.4% un 

grado bajo.  

CUARTA Se concluye, que existe una relación entre la anemia ferropénica y la caries 

de primera infancia en pacientes pediátricos atendidos en el Centro de Salud 

Semi Rural Pachacútec solo a la edad de 4 años (p valor=0.027), mientras que 

los pacientes pediátricos pertenecientes a las edades de 1, 2, 3 y 5 años no 

evidenciaron relación alguna entre la anemia ferropénica y la caries de 

primera infancia (p>0.05). 

QUINTA Se concluye, que no existe una relación significativa entre anemia ferropénica 

y la caries de primera infancia según el sexo de los pacientes pediátricos 

atendidos en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec (p>0.05). 

 

  



 

50 

RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al personal médico del Centro de Salud Semi Rural Pachacútec mejorar 

las medidas actuales de prevención y promoción de la salud para reducir la carga de la 

caries dental en etapa inicial y la anemia ferropénica en los niños.  

2. Se recomienda a las familias del Centro de Salud Semi Rural Pachacútec prestar 

atención en la presencia de caries en la primera infancia en los niños e iniciar 

intervenciones tempranas para evitar problemas más graves y costosos. 

3. Se recomienda a los investigadores realizar estudios longitudinales con una muestra 

representativa más amplia para aportar evidencia sobre la naturaleza de la relación entre 

la caries dental temprana y la anemia ferropénica, ya que el desarrollo estas dos 

problemáticas está influenciado por muchos factores que toman tiempo en evidenciarse.  

4. Se recomienda a los investigares evaluar a fondo diferentes poblaciones en el Perú 

respecto a los factores de riesgo comunes como la desnutrición y la deficiencia 

alimentaria sobre la comorbilidad de ambas afecciones durante la infancia. 
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ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° 

historia 

Clínica 

Sexo Edad Diagnóstico de la severidad de la caries de 

primera infancia según el ceo-d 

 M F 1 

año 

2 

años 

3 

años 

4 

años 

5 

años 

Muy 

bajo 

Bajo Moderado Alto Muy 

alto 
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N° 

historia 

Clínica 

Sexo Edad Diagnóstico de anemia 

ferropénica 

 M F 1año 2 años 3 años 4 años 5 años Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 
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ANEXO 2 

FICHA DE REGISTRO DE CARIES 

 

Nota: Ministerio de Salud, (55). 
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ANEXO 3  

FICHA DE REGISTRO DE ANEMIA 

 

 

Prestaciones de salud Fecha Fecha Fecha 

Detección y 

diagnóstico 

de: 

Anemia 
   

 

Nota: Ministerio de Salud, (55). 

 

  

Exámenes  

Auxiliares 
Anemia 
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ANEXO 4 

FICHA DE CEOD 

 

Nota: Rocha et al, (56). 



 

63 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD 
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ANEXO 6  

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS  
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ANEXO 7 

BASE DE DATOS 

Diagnóstico de anemia ferropénica 

N° Historia de clinica Sexo Edad Diagnóstico de anemia ferropénica 

  M F 1 2 3 4 5 Anemia Leve Anemia Moderada Anemia Severa 

13582 X         X     10.4   

15229 X     X       11.4     

15722   X     X       9.8   

15731 X   X           9.4   

15840   X   X       11.2     

16096 X       X       10   

15990 X     X       12.1     

13025 X         X     10.5   

13139   X   X       11     

13584   X   X       11.4     

13828 X     X       11.2     

14372 X       X       10.9   

14526 X         X     10.7   

14724 X   X         11.4     

14973   X       X   11.3     

12193 X           X 11.4     

13160   X     X       9.9   

15703 X   X           9.8   

13406   X       X     9.6   

13684 X       X     11.4     

14707 X     X         10   

14772   X   X       11.2     

13317 X       X     11.4     
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15544   X X           8.8   

15396   X X         11.4     

15522   X       X     10.9   

14520 X         X   11.4     

15838 X   X           9.5   

13347 X     X       11.4     

13545 X   X           10.9   

15441   X     X     11     

14859   X       X     9.6   

15674 X   X         11.4     

14775   X   X       11.4     

16020 X     X         9.6   

15223 X         X   11.3     

14533   X     X     11.4     

13009   X         X   10.8   

15905 X           X 11.4     

13852 X       X     11.2     

13324 X     X       11.4     

15561   X     X       10   

15532 X   X           10.7   

15545   X   X         9.5   

15822   X     X     11.3     

15519 X   X         11     

15508   X       X     10.9   

15578 X     X         9.8   

13340 X       X     11.2     

13379   X       X   11.4     

14532 X   X           10   

15589   X       X   11.4     

13377   X   X         10.5   
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13352 X   X       X 11.3     

15527   X     X     11     

15560   X X           9.7   

15541 X         X     10.3   

13382 X       X     11.3     

15528 X         X   11.4     

15546   X     X       10.8   

13358   X   X         10.4   

13481 X       X     11     

15599   X       X   11.4     

15562 X   X           9.7   

13302 X       X       10   

13227   X     X     11.2     

13384 X         X     10.8   

13326 X     X       11.4     

15531 X   X           9.7   

15592   X       X   11.3     

14464 X       X       10.5   

15583 X   X         11     

15530   X       X   11.4     

15329 X       X       10.8   

13359   X X           9.6   

13046   X       X   11.3     

15503 X     X       11     

15565 X           X 11.4     

13566   X X           10   

14402 X       X     11.2     

15591   X       X   11.4     

16039 X     X         10.6   

15534 X           X 11.3     
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17710 X   X           10.2   

15533   X X           9.8   

13921   X     X     11     

15593 X   X         11.2     

14439   X     X       10.5   

15529 X     X         10.2   

15538 X         X   11.4     

15525   X     X       10.8   

13370 X           X 11.3     

15523 X   X           9.6   

14425 X     X         10.5   

15537   X       X     10.3   

15543 X   X         11.1     

13368   X   X       11.4     

15575   X   X         10.6   

13395 X       X     11.4     

13297   X X           10.1   

15524 X   X           10.3   

15539 X         X   11.4     

15526   X         X 11.4     

13380 X       X     11.2     
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Diagnóstico de la severidad de la caries de primera infancia según el ceo-d 

N° Historia de clinica Sexo Edad Diagnóstico de la severidad de la caries de primera infancia según el ceo-d 

  M F 1 2 3 4 5 Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy alto 

13582 X         X           7 

15229 X     X               12 

15722   X     X             7 

15731 X   X         0         

15840   X   X       1         

16096 X       X     1         

15990 X     X             5   

13025 X         X           10 

13139   X   X           4     

13584   X   X       0         

13828 X     X         2       

14372 X       X             7 

14526 X         X           9 

14724 X   X         0         

14973   X       X       4     

12193 X           X       5   

13160   X     X       2       

15703 X   X         1         

13406   X       X           8 

13684 X       X         4     

14707 X     X               8 

14772   X   X       0         

13317 X       X     0         

15544   X X             4     

15396   X X             4     
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15522   X       X           9 

14520 X         X         6   

15838 X   X               6   

13347 X     X               8 

13545 X   X         0         

15441   X     X         3     

14859   X       X           13 

15674 X   X         0         

14775   X   X       1         

16020 X     X               12 

15223 X         X           7 

14533   X     X           4   

13009   X         X     3     

15905 X           X     4     

13852 X       X     1         

13324 X     X         2       

15561   X     X         3     

15532 X   X           2       

15545   X   X           4     

15822   X     X         4     

15519 X   X         0         

15508   X       X       4     

15578 X     X             5   

13340 X       X         3     

13379   X       X         6   

14532 X   X           2       

15589   X       X         5   

13377   X   X       1         

13352 X           X         9 
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15527   X     X       2       

15560   X X         1         

15541 X         X           7 

13382 X       X           5   

15528 X         X           10 

15546   X     X           5   

13358   X   X           3     

13481 X       X     1         

15599   X       X       4     

15562 X   X         1         

13302 X       X       2       

13227   X     X           6   

13384 X         X     2       

13326 X     X       0         

15531 X   X             4     

15592   X       X           9 

14464 X       X           6   

15583 X   X           2       

15530   X       X   1         

15329 X       X           5   

13359   X X             3     

13046   X       X       4     

15503 X     X         2       

15565 X           X         10 

13566   X X         0         

14402 X       X         4     

15591   X       X       4     

16039 X     X         2       

15534 X           X         8 
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17710 X   X         0         

15533   X X           2       

13921   X     X           6   

15593 X   X         0         

14439   X     X     1         

15529 X     X           3     

15538 X         X       4     

15525   X     X           6   

13370 X           X         12 

15523 X   X           2       

14425 X     X             5   

15537   X       X     2       

15543 X   X         0         

13368   X   X       1         

15575   X   X           3     

13395 X       X             7 

13297   X X         1         

15524 X   X           2       

15539 X         X       3     

15526   X         X     4     

13380 X       X           6   
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Valores de CEOD 

N° Historia de clinica Sexo Edad CEOD 

  M F 1 2 3 4 5 C E O TOTAL 

13582 X         X   7 0 0 7 

15229 X     X       10 2 0 12 

15722   X     X     5 0 2 7 

15731 X   X         0 0 0 0 

15840   X   X       1 0 0 1 

16096 X       X     1 0 0 1 

15990 X     X       5 0 0 5 

13025 X         X   8 2 0 10 

13139   X   X       4 0 0 4 

13584   X   X       0 0 0 0 

13828 X     X       2 0 0 2 

14372 X       X     5 0 2 7 

14526 X         X   8 1 0 9 

14724 X   X         0 0 0 0 

14973   X       X   4 0 0 4 

12193 X           X 4 0 1 5 

13160   X     X     0 2 0 2 

15703 X   X         1 0 0 1 

13406   X       X   6 2 0 8 

13684 X       X     4 0 0 4 

14707 X     X       8 0 0 8 

14772   X   X       0 0 0 0 

13317 X       X     0 0 0 0 

15544   X X         4 0 0 4 

15396   X X         4 0 0 4 

15522   X       X   9 0 0 9 

14520 X         X   6 0 0 6 
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15838 X   X         6 0 0 6 

13347 X     X       8 0 0 8 

13545 X   X         0 0 0 0 

15441   X     X     3 0 0 3 

14859   X       X   9 0 4 13 

15674 X   X         0 0 0 0 

14775   X   X       1 0 0 1 

16020 X     X       12 0 0 12 

15223 X         X   7 0 0 7 

14533   X     X     4 0 0 4 

13009   X         X 3 0 0 3 

15905 X           X 4 0 0 4 

13852 X       X     1 0 0 1 

13324 X     X       2 0 0 2 

15561   X     X     3 0 0 3 

15532 X   X         2 0 0 2 

15545   X   X       4 0 0 4 

15822   X     X     4 0 0 4 

15519 X   X         0 0 0 0 

15508   X       X   4 0 0 4 

15578 X     X       5 0 0 5 

13340 X       X     3 0 0 3 

13379   X       X   5 1 0 6 

14532 X   X         2 0 0 2 

15589   X       X   5 0 0 5 

13377   X   X       1 0 0 1 

13352 X           X 9 0 0 9 

15527   X     X     2 0 0 2 

15560   X X         1 0 0 1 

15541 X         X   7 0 0 7 
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13382 X       X     5 0 0 5 

15528 X         X   8 2 0 10 

15546   X     X     5 0 0 5 

13358   X   X       3 0 0 3 

13481 X       X     1 0 0 1 

15599   X       X   4 0 0 4 

15562 X   X         1 0 0 1 

13302 X       X     2 0 0 2 

13227   X     X     6 0 0 6 

13384 X         X   2 0 0 2 

13326 X     X       0 0 0 0 

15531 X   X         4 0 0 4 

15592   X       X   9 0 0 9 

14464 X       X     6 0 0 6 

15583 X   X         2 0 0 2 

15530   X       X   1 0 0 1 

15329 X       X     5 0 0 5 

13359   X X         3 0 0 3 

13046   X       X   4 0 0 4 

15503 X     X       2 0 0 2 

15565 X           X 7 0 3 10 

13566   X X         0 0 0 0 

14402 X       X     4 0 0 4 

15591   X       X   4 0 0 4 

16039 X     X       2 0 0 2 

15534 X           X 8 0 0 8 

17710 X   X         0 0 0 0 

15533   X X         2 0 0 2 

13921   X     X     6 0 0 6 

15593 X   X         0 0 0 0 
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14439   X     X     1 0 0 1 

15529 X     X       3 0 0 3 

15538 X         X   4 0 0 4 

15525   X     X     6 0 0 6 

13370 X           X 9 1 2 12 

15523 X   X         2 0 0 2 

14425 X     X       5 0 0 5 

15537   X       X   2 0 0 2 

15543 X   X         0 0 0 0 

13368   X   X       1 0 0 1 

15575   X   X       3 0 0 3 

13395 X       X     7 0 0 7 

13297   X X         1 0 0 1 

15524 X   X         2 0 0 2 

15539 X         X   3 0 0 3 

15526   X         X 4 0 0 4 

13380 X       X     6 0 0 6 
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ANEXO 8  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Nota: Aquino et al, (8). 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

General General 

¿Cuál será la relación entre la anemia ferropénica 

y la caries de primera infancia en pacientes 

pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024? 

Establecer la relación anemia ferropénica y la caries 

de primera infancia en pacientes pediátricos 

atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec, Arequipa 2024. 

Anemia 

ferropenica  
• Anemia leve (Hb 

11-11,4 g/dL). 

• Moderada (Hb de 

8-10,9 g/dL). 

• Anemia

 severa (Hb 

<8 g/dL). 
 

Enfoque: Cuantitativo  

Tipo: básica 

Nivel:   Relacional  

Específicas Específicos 

Diseño:  No experimental, 

descriptivo, retrospectivo y 

transversal 
 

¿Cuál será el grado de la anemia ferropénica en 
pacientes pediátricos atendidos en el Centro de 

Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024? 

¿Cuál será el grado de severidad de la caries de 

primera infancia en pacientes pediátricos 
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec, Arequipa 2024? 

¿Cuál será la relación entre anemia ferropénica y 

la caries de primera infancia en pacientes 
pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024, según edad? 

¿Cuál será la relación anemia ferropénica y la 

caries de primera infancia en pacientes pediátricos 
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec, Arequipa 2024, según sexo? 

 

Determinar el grado de la anemia ferropénica en 
pacientes pediátricos atendidos en el Centro de 

Salud Semi Rural Pachacútec, Arequipa 2024. 

Determinar el grado de severidad de la caries de 

primera infancia en pacientes pediátricos atendidos 
en el Centro de Salud Semi Rural Pachacútec, 

Arequipa 2024. 

Determinar la relación entre la anemia ferropénica 

y la caries de primera infancia en pacientes 
pediátricos atendidos en el Centro de Salud Semi 

Rural Pachacútec, Arequipa 2024, según edad. 

Determinar la relación entre anemia ferropénica y la 

caries de primera infancia en pacientes pediátricos 
atendidos en el Centro de Salud Semi Rural 

Pachacútec, Arequipa 2024, según sexo. 

 

Población:   Determinada  por 350 
historias clínicas pertenecientes a 

pacientes de 1 a 5 años de edad que 

fueron atendidos en el Centro de 

Salud Semi Rural Pachacútec 
durante los 12 meses del año 2023. 

Muestreo: Probabilístico por 
conveniencia  

Caries de 
primera 

infancia  

 

• Muy bajo (0-1.1) 

• Bajo (1.2-2.6). 

• Moderado

 (2.7- 4.4). 

• Alto (4.5 -6.5) 

• Muy alto (>6,6). 

 

Técnica: observacional 

Instrumento:  Ficha de registro  

Análisis: Estadística descriptiva e 

inferencial.  

 


