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RESUMEN

Mantener sin alteracion la secuencia de erupcién de las piezas dentaria es muy
importante. Un nifio, se encuentra una etapa donde su estado nutricional es el
actor principal y mas importante para garantizar un 6ptimo desarrollo y el
adecuado crecimiento de huesos. Objetivo: Asociar el estado nutricional con la
erupcién dental en los primeros dientes permanentes en nifios de 6 a 13 afios,
atendidos en consultorios privados en la ciudad de Andahuaylas durante el afio
2021. La metodologia aplicada es un nivel de estudio correlacional, de corte
trasversal y de tipo Observacional - Prospectivo. Para recolectar los datos se
disefié una ficha de recoleccion de datos donde se registraron datos como peso
y talla del participante, su estado de nutricion y su odontograma, considerando
Unicamente las piezas permanentes, de manera que fue posible determinar si la
erupcion correspondia o no a la edad del nifio. Los resultados mostraron que
en promedio la edad de los nifios fue de 9.5 afios y la edad de 11 afios fue la
mas frecuente, teniendo como edad minima era 6 afios y la maxima 13 afios; en
cuanto a la talla se determiné un promedio de 132.12 cm, una mediana 131.50,
y la talla més frecuente fue de 120.00 cm siendo los tamafios minimos y maximos
109y 154 cm, seguido del peso donde se puso evidenciar que el peso promedio
fue de 29.08 kg, una mediana de 29.300 y el peso fue de 21.50 kg siendo el peso
minimo y maximo de 15.50 y 49 kg.

PALABRAS CLAVE: Estado nutricional, Erupcion dentaria, Masa Corporal,

Dientes Permanentes
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ABSTRACT

Maintaining without observing the sequence of eruption of the teeth. A child is
a stage where their nutritional status is the main and most important factor in
ensuring optimal development and proper bone growth. Objective: To
associate nutritional status with dental eruption in the first permanent teeth in
children aged 6 to 13 years, attended in private clinics located in the city of
Andahuaylas during the year 2021. The applied methodology corresponds to
a correlational study level, of cross-sectional and Observational - Prospective
type. To collect the data, a data collection form was designed where data such
as the weight and height of the participant, their current nutritional odontogram
were recorded, , so that it was possible to determine if whether or not the rash
corresponded to the child's. The results showed that the average age of the
children was 9.5 years and the age of 11 years was the most frequent, with a
minimum age of 6 years and a maximum of 13 years; In terms of height, an
average of 132.12 cm was determined, a median of 131.50, and the most
frequent size was 120.00 cm, with the minimum and maximum sizes being 109
and 154 cm, respectively, followed by the weight where it was shown that the
average weight was of 29.08 kg, a median of 29,300 and the most frequent

weight was 21.50 kg, with the minimum and maximum weight of 15.50 and 49

Kg.

KEY WORDS: Nutritional status, dental eruption, body mass, permanent
teeth.
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INTRODUCCION

El estado nutricional de todos los individuos resulta de asociar la necesidad de
ingerir, absorber y utilizar los nutrientes de los alimentos. Durante las ultimas
décadas, numerosos profesionales y organizaciones han centrado sus esfuerzos
en resaltar el importante rol de la nutricion en el desarrollo de los tejidos orales y
en el mantenimiento de estos, principalmente de las piezas dentales. Hoy en dia,
se califica a la desnutricion como la principal causa de muertes de lactantes y
niios en paises sub desarrollados. Otro problema similar con consecuencias
fatales es la obesidad, dado que actualmente ademas de afectar a los adultos,
se presenta también en nifios de forma significativa pues uno de cada diez nifios,

es obeso; por lo que se considera la epidemia de este siglo.

En el Caribe y América Latina también se han registrado alarmantes indices de
obesidad, el 7% Chile y el 12% en México son nifios con menos de 5 afios edad
gue sufren de obesidad. Respecto a desnutricion y obesidad infantil, nuestro pais
ocupa el quinto y octavo lugar, respectivamente (3). Nuestro pais, al ser un pais
considerado “en vias de desarrollo”, tiene el origen de sus problemas a la
inestabilidad econdémica, ya que gran parte de peruanos califica que las dificultes
econdmicas es su preocupacion mas habitual; siendo la poblacion infantil de
sectores rurales los mas propensos a la desnutricion, muchas veces por

desconocimiento y por falta de instruccion sobre tan importante tema.

La erupcién de las piezas dentales inicia a nivel ose6 y termina cuando el diente

se ubica en el arco dental hasta entrar en contacto con su pieza antagonista,
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estableciendo su oclusién final. Normalmente, no se suele evaluar el desarrollo
de la denticion cuando se controla el crecimiento del infante en los centros de
salud. Aunque es de gran utilidad para la ciencia forense dado que permite
estimar la edad de los individuos. Una alterada erupcion dental representa un
problema para la salud nutricional para el infante, porque se asocia

estrechamente con su crecimiento.

Para que el profesional en odontologia logre un ideal tratamiento odontolégico
precisa conocer minimamente la secuencia eruptiva de las piezas dentales. Un
retraso en la erupcién puede provocar piezas dentarias ectdpicas y problemas
en dientes primarios, lo que puede acarrear problemas similares en erupcion de
piezas permanentes. La erupcion y desarrollo de piezas dentales forma parte
fundamental del desarrollo total del nifio, dado que su patron de erupcién podria
usarse como indice de maduracion. Actualmente, las investigaciones sobre el
estado nutricional y erupcion dental son limitadas la bibliografia disponible, de
manera que este estudio servird como fuente de consulta y para que los padres
puedan informarse respecto a la importancia de mantener un buen estado
nutricional en sus hijos para evitar alteraciones de los procesos eruptivos
dentales. Asi mismo, podra contribuir a resaltar la importancia de que incluya
informacion respecto al estado nutricional en las historias clinicas de los
consultorios odontolégicos, para que el profesional pueda realizar diagnésticos

preventivos y se evite algun tipo de anomalia de oclusién a futuro.

Xiv



CAPITULO |

PLAN DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El estado nutricional de todo individuo resulta de asociar la necesidad de ingerir
alimentos y el contenido nutricional de estos, con la ingestion, absorciéon y
utilizacion de nutrientes. Se ha comprobado el importante rol de la nutricion para
gue los tejidos bucales se desarrollen y puedan mantenerse en Optimas
condiciones, sobre todo de las piezas dentales.® ? El principal causante de muerte
en bebes y nifios que habitan paises subdesarrollados es la desnutricion; asi
mismo, la obesidad es considerada como una epidemia del siglo actual en nifios y
adultos. Un infante con buena nutricion tendrd un crecimiento y desarrollo
adecuado, mientras que si se encuentra desnutrido presentara alteraciones fisico-
mentales, volviéndose mas propenso a padecer diversas enfermedades. 12

En nuestro pais, el estado nutricional se encuentra entre los principales problemas
de salud de la poblacion, donde la malnutricion muchas veces ha incrementado la
morbimortalidad de la poblacion infantil. Cabe mencionar que para lograr un
adecuado estado nutricional es también importante mantener una adecuada salud
bucal, donde las piezas dentales se encuentren en optimas condiciones para
cumplir con su funcidn de masticacién; los dientes comienzan a erupcionar cuando
inicia su desplazamiento desde los maxilares hacia en la cavidad bucal, donde toma
su posicion final, el proceso de erupcion inicia con el brote de los primeros molares
secundarios alrededor de los 5 0 6 afios, representando el principio del recambio
dental.®

Cada persona lleva un proceso de maduraciéon diferente, por lo que la edad de

erupcion no siempre es la misma, de alli la importancia del estado nutricional para

1



conocer el grado de maduracion de la edad de la pieza dental en los infantes y su
estado nutricional. Dado que el brote de las piezas permanentes como incisivos o
molares este asociado al estado nutricional, se admite que a mayor desnutricion
mas tiempo tardaran los dientes en erupcionar, pero con un mejor estado nutricional

la erupcioén de los dientes sera mas rapida.®

1.2 Identificacion y Formulacion del problema

En el Peru, recientemente se implementaron una serie de programas para hacer
frente a la desnutricion infantil, pues el estado nutricional optimo beneficia el
crecimiento y desarrollo del individuo, sobre todo en sus primeros afios de vida. De
manera que, se recalca la importancia de implementar mejoras para impedir la
desnutricion cronica, aunque debido a la desigualdad nacional todavia se reportan
altas prevalencias en algunas zonas geograficas.

Por otra parte, un nifio con un peso corporal elevado a una edad muy temprana,
tendra serias repercusiones en su salud cuando sea adulto. Es preciso mencionar
gue el desarrollo de deficiencias nutricionales no depende exclusivamente de un
anico contexto econdmico, demografico, social y cultural; ya que obedece a
diferentes factores que tienen influencia en su estado de salud general, incluyendo
el tiempo y la secuencia eruptiva de los dientes. El orden de erupcion es un factor
con influencia directa en la oclusion y conformacion de las piezas permanentes en
los arcos dentales, cualquier cambio constituird un signo fiable de un trastorno en
el desarrollo, como la aceleracién o demora generalizada.?

La Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2007) sefialo que si se pretende
valorar la maduracién de los seres humanos, se debe asociar la talla de acuerdo a

la edad, mientras que el peso obedece a factores como la edad y talla. También



recomiendan considerar el tiempo en el que deben erupcionar las piezas dentales
y otros aspectos asociados.*

Ante la problemética antes mencionada, nace el interés por llevar a cabo este
estudio, de manera que como punto de partida se han planteado los siguientes
enunciados:

1.2.1 Problema General

¢Cual es el estado nutricional asociado a la erupcion dental de los primeros
dientes permanentes en nifios de 6 a 13 afos, que acuden a consulta privada en

la ciudad de Andahuaylas, 20217?
1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el estado nutricional segun género en nifios de 6 a 13 afios que
acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 20217

2. ¢Cual es el estado nutricional segun edad en nifios de 6 a 13 afios que
acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 20217

3. ¢Cual es la secuencia de erupcidon dentaria segun género en nifios de 6 a
13 aflos que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 20217

4. ¢Cual es la secuencia de erupcion dentaria segun edad en nifios de 6 a 13

afios que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 20217



1.3Justificacion de la investigacion

Durante las actividades de tipo pre profesional ha sido posible observar que cada
nifio presenta diferentes tiempos de erupcion, por lo que no es fiable regirse en las
tablas de erupcion que establecieron diversas organizaciones y autores; ya que
también es recomendable estudiar sus habitos alimenticios del paciente, etc. Si se
observa que el peso y la talla no concuerda con su edad dental, es necesario
considerar aspectos como el estado nutricional, ya que es un factor con influencia
significativa en el desarrollo y erupcién de los dientes, este ultimo es el resultado
del actuar simultaneo de distintos fendmenos constituyendo un proceso fisiol6gico.*
En base a los argumentos establecidos en premisas anteriores, este estudio busca
analizar y observar el estado nutricional de cada nifio y determinar su asociacion
con la erupcion dental, evaluando el nivel de crecimiento y maduracion del sujeto a
de acuerdo al nivel nutricional y, relacionar la erupcion dental entre infantes con la
misma edad, pero con estado nutricional diferente. Los dientes permanentes de un
nifio desnutrido tardaran mas tiempo, pero el tiempo sera menor si el nifio esta bien
nutrido. Asi mismo, este estudio pretende contribuir a nuevos lineamientos para
instruir a los padres sobre la relevancia de la alimentacién en la erupcion normal de
los dientes.*

Con una atencion odontolégica integral del infante se puede contribuir
notablemente a conocer la cronologia de erupcién estandar en los infantes de
Andahuaylas, relacionandolo a su vez con el estado nutricional para conocer si las
deficiencias nutricionales se asocian o0 no a retardos en la erupcién dental. Ya que
al dirigir la atencién a este tema oportunamente, se podria prevenir alteraciones

oclusales y otros en la denticién permanente. 4



1.4 Objetivos de la investigacion

141

Objetivo General

Asociar el estado nutricional con la erupcién dental de los primeros dientes

permanentes en nifilos de 6 a 13 afios que acuden a consulta privada en la ciudad

de Andahuaylas, 2021.

1.4.2

15

151

15.2

Objetivos Especificos

Estimar el estado nutricional segun género en nifios de 6 a 13 afios que
acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.

Determinar el estado nutricional segin edad en nifios de 6 a 13 afios que
acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.

Determinar la secuencia de erupcion dentaria segun género en nifilos de 6 a
13 afos que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.
Estimar la secuencia de erupcion dentaria segun edad en nifios de 6 a 13

afios que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.

Delimitaciones de lainvestigacion

Espacial

El estudio se llevo a cabo de forma exclusiva en consultorios privados en la
ciudad de Andahuaylas ubicada en la Provincia de Andahuaylas, Region
Apurimac.

Temporal

Este estudio se desarroll6 desde enero a julio del afio 2021.



1.5.3 Social

La delimitacion social se conformd por el grupo social objetivo de nifios de 6

a 13 afos, pacientes de consulta privada en Andahuaylas.

1.5.4 Conceptual

Para la estructuracién de la investigacién se ha tomado como base los
siguientes temas principales: estado nutricional, erupcién dental y

asociacion.

1.6 Viabilidad de la investigacion

Respecto a la viabilidad, los recursos necesarios se han evaluado considerando
todos los procedimientos necesarios y el tiempo que se requirio para llevarlo a cabo,
dado que se contaba con disponibilidad econdmica se ha determinado que la

realizacion del presente estudio era viable.

1.7 Limitaciones de la investigacion

Se identific6 como limitacion principal al hecho de que algunos padres de los
participantes seleccionados para la muestra no se mostraron asequibles para
brindar su consentimiento para que sus menores hijos participen en el presente, lo
cual se pudo manejar ofreciendo una explicacion detallada del procedimiento del

estudio y los beneficios que este generaria.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de Investigacion

2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Castafieda A. (2016). Titulo: Estado de nutricibn y condiciones de salud
bucodentales en nifios de 7 afios de la U.E. Fe y alegria. Objetivo: Determinar
como el estado de nutricion se relaciona con la salud bucodental. Participantes:
80 infantes. Técnicas: Para determinar la salud bucodental se procedié a realizar
un examen odontoldgico y, para conocer el estado de nutricion se procedié con un
examen médico. Resultados: Se identifico a un total de 48.7% nifios con bajo peso,
el 97.5% de nifios presento caries dental y el 95% maloclusiones. Se hallo en el
1.2% de participantes la presencia de Ulceras aftosas y traumaticas. Conclusion:
Los datos recabados sefialan que, el peso de la mayoria de nifios es bajo
evidenciando un problema nutricional. La enfermedad oral mas prevalente fue la
caries dental. No se logré establecer ninguna relacidn existente entre las
alteraciones nutricionales y patologias orales mas habituales.®

Veliz T. (2016). Titulo: Erupcion de los primeros molares e incisivos permanentes
asociadas al estado de nutriciébn del nifio, Quito. Objetivo: Identificar como el
estado nutricional se relaciona con la erupcién de denticion permanentes.
Participantes: Nifios de 5 a 8 afios de nivel pertenecientes a un nivel econémico
medio y bajo. Metodologia: Alcance descriptivo, disefio transversal. Resultado: El
factor méas influyente en el retraso de la erupcion dentario fueron las deficiencias
nutricionales que presentd la madre durante la gestacion y el peso del bebe al
nacer, pues los nifios desnutridos tuvieron una erupcion dental mas lenta. Los nifios

gue pertenecian a un nivel medio exhibieron el 19% de las piezas dentales



erupcionadas, en tanto que los del nivel bajo un 11%; por lo que se afirma que la
erupcion es mas lenta en nifios pertenecientes al nivel bajo que los del nivel medio.
Respecto a la nutricion, en el nivel bajo el 41% presento desnutricion al igual que
el 22% de nifios del nivel medio, evidenciando un retraso en la erupcién dental
asociado al estado nutricional. Conclusién: Es necesario reforzar los
conocimientos sobre lo importante que es que la madre reciba los nutrientes
suficientes durante el embarazo y, que el nifio se alimente en base a las exigencias
nutricionales necesarias para desarrollo, tanto en casa como en la escuela; ya que
se evidenciaron deficientes conocimientos sobre el tema y las consecuencias del
retraso.®

Vaillard et al. (2015). Titulo: Efectos de la desnutricion de la poblacion infantil en
la erupcion dentaria, México. Objetivo: Determinar las diferencias secuenciales y
cronologicas eruptivas de piezas permanentes en nifios desnutridos.
Participantes: 1172 escolares del Valle de Puebla. Metodologia: Estudio clinico
epidemiologico de nivel descriptivo, corte transversal. Técnica: Se estratifico la
muestra por edad y sexo, se tomd medidas de la estatura, peso y erupcion dentaria
por un solo observador. Y se procedié a la evaluacion del IMC, para lo cual se
necesitdé conocer el peso y talla del participante. Resultados: Las mujeres en
estado de desnutricion representaron el 8% del total y los varones el 14%, y el total
de nifios fue el 10%. Determinandose que una de cada 10 mujeres sufre de
desnutricion, mientras que en los hombres esta cifra se duplica ya que 2 de cada
10 presentd desnutricion. Conclusidn: La erupciéon dentaria tardia en la poblacion
gue presentd desnutricién fue significativo, cada sexo evidencio una secuencia

eruptiva particular que se veia alterada en el grupo de nifios desnutridos.’



Sacta M. (2015). Titulo: Estado nutricional y su influencia en la erupcion dental de
los primeros incisivos y molares permanentes en alumnos de la I.E. El Oro Ayora —
Cayambe, 2015. Objetivo: Conocer como el estado nutricional influye en la
erupcién dental. Metodologia: Estudio de tipo prospectivo con alcance descriptivo,
con disefio observacional. Resultados: Se determiné que el 41% de estudiantes
tiene un alto riesgo a desnutricion, el 19% riesgo de obesidad en un 19% y el 7%
un estado nutricional normal. La edad donde con mayor riesgo a desnutricion fue
los 7 afios de edad para ambos sexos (47%), siendo los 5 afos la edad donde los
nifios presentaron menores indices de obesidad en ambos sexos (11%).
Conclusion: Los niflos que fueron diagnosticados con desnutricion o que se
determind que estaban expuestos a padecer esta condicidon, presentaron retrasos
eruptivos de sus piezas dentales, mientras que los nifios obesos o con riesgo de
desarrollar obesidad presentaron erupcioén temprana de sus piezas permanentes.®
Tejera A., et el (2015). Titulo: Cronologia y secuencia eruptiva de los primeros
molares permanentes. Objetivos: Determinar cronologia y secuencia eruptiva de
los primeros molares en la segunda denticion. Metodologia: Estudio descriptivo de
tipo longitudinal con método observacional y prospectivo. Participantes: 219 nifias
y nifios de 4-5 afios. Técnica: Se procedio a aplicar un examen clinico no invasivo
y a registrar los dientes que necesitaban con urgencia un examen, siguiendo el
tiempo hasta que llegaban al plano oclusal. Como prueba estadistica se utiliza t de
Student con un margen de error del 5%. Conclusion: Se evidencié un adelanto en
la erupcion de sus piezas dentarias, comparado con las tablas propuestas por
Moyers y Mayoral, pero fueron las nifias quienes tuvieron una erupcién mas precoz,

aunque ambos sexos presentaron una igual secuencia de erupcion.®



2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Ramos M. (2018). Titulo: El estado nutricional y su asociacién con la secuencia de
erupcion dental en alumnos de la I.E.M. San Antonio, Moquegua 2018. Objetivos:
Determinar como el estado nutricional se relaciona con la secuencia de erupcion
dentaria. Metodologia: Estudio prospectivo, observacional, analitico y transversal.
Participantes: 425 personas de 6 a 12 afos. Resultados: Del total, el 61.6%
presento un estado nutricional calificado como normal y una inadecuada secuencia
eruptiva de sus piezas dentarias, los nifios con obesidad representaron el 12.0%
de nifios con obesidad y un 3.06% los nifios desnutridos. El estado de nutricion se
asocio con la secuencia eruptiva de los dientes y se demostré que un normal estado
nutricional es prevalente tanto para una secuencia eruptiva adecuada como para la
inadecuada. Conclusion: El estado de nutricion no estd asociado de forma
significativa con la secuencia eruptiva de las piezas dentales. 1°

Gutiérrez J. (2018). Titulo: El estado nutricional y la erupcién dental en infantes de
colegios de San Jerénimo, Cusco 2017. Objetivo: Conocer como el estado
nutricional se relaciona con la erupcion dental. Metodologia: Estudio correlacional
de tipo retrospectivo. Participantes: 484 alumnos de 5 a 12 afios. Técnica: Se
analizaron fichas de informacion que fueron facilitadas por el Proyecto de
responsabilidad a cargo de la carrera de odontologia de una universidad privada.
Resultados: El estado nutricional del 62.8% de los nifios estuvo bajo el parametro
normal, los nifios con desnutricion representaron el 21.1%; 10.6% con sobrepeso y
5.6% con riesgo de desnutricion. La pieza inferior que tardo mas en erupcionar fue
la 4.1 (43.9%). Las piezas inferiores que erupcionaron primero fueron la 3.6
(63.3%), 4.6 (61.7%) y 3.1 (58.9%). Conclusién: El EN se asocia con la Erupcion

Dental de los participantes que conformaron la muestra.*!
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Romas C. (2017). Titulo: Estado nutricional y su relacion con la erupcién dentaria
del primer molar permanente en nifios de la I.E.E. Luis Alfonso Xammar jurado, afio
2017. Objetivos: Determinar como el estado nutricional esta relacionada con la
erupcién dentaria. Metodologia: Corresponde a un alcance correlacional de tipo
aplicado - transversal. Participantes: 132 nifios de 6 a 8 afos. Resultados: EL
29.5% de escolares presento desnutricion severa, donde 3 nifios tuvieron un diente
ausente, a 4 se les observo la punta de cuspide y 5 presentaron erupcion completa
en oclusion. ElI 50% presento en cuanto a sus dientes permanentes, al primer molar
en erupcion con crecimiento parcial visible. Se hall6 que existe evidencias
estadisticas para afirmar la existencia de una dependencia entre las variables.
Conclusion: la frecuencia de desnutricion es considerablemente elevada en los
participantes. Se afirma que el EN esta relacionado con la erupcion dental del
primer molar de la segunda denticién en los participantes estudiados.?

Humpiri J: (2017). Titulo: El estado nutricional y su influencia en los primeros
molares e incisivos centrales permanentes en nifios de la I.P N° 70038, Huanta
2017. Objetivo: Determinar como el estado nutricional influye en la erupcion de
piezas dentales secundarias. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, de
nivel correlacional y de tipo transversal. Participantes: 70 nifios de 6 a 8 afos.
Técnica: Para calcula la IMC de los nifios se les peso y tallo, también fueron
analizados para determinar si presentaban erupcionados los primeras molares e
incisivos centrales permanentes de amabas arcadas, fueron clasificados en
nutridos y desnutridos. Resultados. Segun erupcion los nifios nutridos fueron de
45.71%; segun no erupcionod los nifios nutridos representaron el 11.43%; un 20%

de nifios desnutridos segun erupcion y el 22.86% segun no erupciéon. Conclusién:
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El estado de nutricion influencia significativamente en la erupcion de los incisivos y
primeros molares en piezas secundarias en los participantes. 3

Chalco C. (2015). Titulo: Desnutricién y erupcién dental en nifios de 6 a 9 afios de
edad. Objetivos: Determinar como se relaciona la desnutricion con la cronologia
de la erupcion de denticion secundaria. Metodologia: tuvo un alcance descriptivo.
Participantes: 80 nifios desnutridos. Resultados: El 33.3% de los nifios de 9 afios
evidenciaron un retraso eruptivo, lo mismo que el 28.6% de participantes con 8 afios
de edad, ambos grupos fueron quienes presentaron una cronologia de erupcién
dentaria tardia. Se observo que conforme iban creciendo era mayor la cantidad de
nifos con retraso eruptivo. Se llegd a determinar que no existia una diferencia
estadistica en la erupcidon segun edad. Las piezas que no llegaron a erupcionar y
gue superaron el rango eruptivo normal fueron considerados como retraso en la
erupcion. El 21,3% de los nifios tuvo retraso eruptivo en uno o mas piezas dentales.
Conclusion: La desnutricion no tuvo influencia significativa en la cronologia
eruptiva de las piezas permanentes en los grupos etarios ni en ambos sexos.*
Diaz G., & Ledn R. (2014). Titulo: Estado nutricional y secuencia eruptiva dental
en nifios de la Aldea Infantil SOS Pachacamac. Objetivo: Describir como el estado
de nutricion se relaciona con la secuencia eruptiva de las piezas dentarias.
Metodologia: Nivel descriptivo, tipo observacional. Participantes: 37 infantes de 3
a 12 afios. Técnica: Se evaluaron las fichas odontolégicas de la data del
Departamento de Odontologia de una universidad limefa, las cuales contenian
registros sobre el sexo, edad, talla, peso y secuencia eruptiva. Resultados: El
91.9% de los infantes fueron calificados como desnutridos y el 21.6% presento una

alteracién en la secuencia eruptiva de sus piezas dentales. Conclusién: No se hallé
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que el estado de nutricibn mantuvo una asociacion con la secuencia eruptiva de las

piezas dentales de los participantes del estudio.*®
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2.2 BASES TEORICAS

ESTADO NUTRICIONAL

2.2.1. Estado Nutricional

Es el cuadro que resulta de balancear el consumo alimentos y las necesidades
energéticas del individuo, su rol es sumamente significativo en el desarrollo del
infante, por lo que cualquier alteracion nutricional como la obesidad o desnutricion
podria tener serias consecuencias en el estado funcional. 16

Obesidad Infantil

Actualmente, representa uno de las enfermedades mas habituales en los paises
mas desarrollados desde varias décadas atras, aunque aproximadamente 20 afios
atras se fue haciendo evidente la presencia masiva de esta enfermedad nutricional
en las sociedades subdesarrolladas, debido que en la actualidad es mas frecuente
el consumo de comida rapida, dulces, entre otros.'’

Desnutricion Infantil

La desnutricion infantil es una condicion muy prevalente en las ciudades mas
pobres a nivel mundial. Solo en el 2010 se registraron 104 millones nifios con
desnutricion, siendo la causa de casi el 30% de fallecimientos en este grupo
etario.!8

2.2.1.1. Evaluacion Nutricional

Permite obtener una descripcion general del estado de nutricion en el que se
encuentran las personas. La evaluacion nutricional proporciona una serie de datos
gue proveen informacion fundamental para entender las potenciales carencias

caldricas y proteicas, como identificar la existencia de un déficit nutricional. 1°
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Valoracion del estado nutricional
El EN de una persona o de un colectivo se evalta determinando la salud desde la
perspectiva nutricional. Esta valoracion se realiza con los siguientes:

e Control del crecimiento del sujeto identificado.

e Controlar el estado nutricional del nifio, previa identificacion de posibles
alteraciones por defecto o exceso.

e Realizar una distincion de la causa primaria o secundaria del trastorno
nutricional. 202122

La sistematica de la valoracion incluye:

a. Anamnesis: Consiste en la obtencion de datos del entorno familiar y social
(Situacion laboral de los padres, persona a cargo del cuidado del nifio,
cantidad hermanos, enfermedades de los familiares cercanos). Estos
pueden ser:

e Antecedentes personales

e Encuesta dietética: Primordial para que se identifique el origen del
trastorno nutritivo. Se procede a realizar preguntas sobre los
alimentos que consumen de forma cotidiana, cantidad, tiempo entre
ingestas, tipo de alimento, textura, cantidad de veces en las que se
ingiere alimentos principales durante el dia, alimentos de preferencia,
alimentos no aceptados, suplementos minerales y vitaminicos.

b. Exploracién clinica: Para encontrar aquellas enfermedades y factores que
condicionan negativamente la nutricion, también se analizan signos clinicos

para una correcta identificacion de los estados nutricionales.
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c. Antropometria. Una recoleccién e interpretacion antropométrica adecuada
permitird una Optima valoracién del tamafio y composicién corporal del
sujeto.

d. Exploraciones complementarias: Para realizar una valoracion del estado
de maduracién esquelética del nifio y relacionarla con su edad cronoldgica.
Estos pueden ser las pruebas de hemograma completa y bioquimica con
metabolismo de nutrientes como el zinc, hierro, inmunoglobulinas
prealblimina, albimina y funcién del higado.?3 24

2.2.1.2. Valoraciones Necesarias Para Determinar El Estado Nutricional

Los elementos principales el EN de una persona sea valorado son:

Valoracion Clinica Y Fisica:

Este tipo de valoracion nutricional consiste en explorar y observar los cambios
clinicos que se relacionen con una incorrecta, excesiva 0 escasa ingesta de
nutrientes, que al prolongada en el tiempo pueden ser detectadas en los tejidos
epiteliales superficiales que reflejan deficiencias nutricionales como la piel, las
uiias, el cabello, los labios, la mucosa, los dientes, la lengua y en 6rganos y
sistemas a los que se puede acceder facilmente mediante una exploracion fisica.
Se han identificado solo unos pocos casos donde un Unico nutriente origina signos
concretos.?®

Esta valoracion consiste en:

e Adelgazamiento del térax y segmentos proximales de los miembros, asi
como presencia de edemas de los segmentos distales.

¢ I|dentificacion del estado de la Piel: aspera, fria, seca, sin brillo, descamacion,
con hiperpigmentacion de los bordes, eritema, lesiones pelagrosas,

despigmentacién, presencia de queratosis folicular.

16



Cabellos finos, quebradizos, secos, caida del cabello o calvicie localizada.
Ufas quebradizas, finas y con pérdida progresiva de su brillo natural.

La lengua presenta glositis al rojo encendido debido a la escasez de niacina
0 por carencia de riboflavina se torna violeta.

En los ojos se observa una coOrnea alterada, conjuntiva, Ulceras,
qgueratomalacia, debido a un déficit de vitamina Ay C, o de complejo B.
Sistema circulatorio comprometido, con hipotension y una menor frecuencia
cardiaca.

Enflaguecimiento, se observa una emaciacion en las mejillas, la cintura
escapular, zona pélvica y pared abdominal.

Hundimiento de ojos y depresion de las mejillas deprimidas debido a la
perdida de grasa.

A altura de las prominencias 6seas la piel luce brillante y delgada, incluso se
observan ulceraciones con tendencia a la infeccion y de dificil curacion.
Reduccion en el tono y masa muscular.

Estado psiquico comprometido, la persona suele mostrarse intranquila,
irritable, somnolienta y apatico.

Dificultades para detectar el pulso.

Valoracion Dietética: Como no se puede conocer con exactitud el estado

nutricional basandose Unicamente en datos dietéticos, se puede recurrir a

informacion recolectada en encuestas alimentarias donde se han plasmado datos

de una persona 0 un colectivo con alimentacion inadecuada con déficit de

nutrientes, lo que los lleva a constituir un grupo de riesgo. Respecto a los alimentos,

se debe tomar conocimiento de la cantidad y el tipo que se ingieren, ya que son

antecedentes importantes para relacionar la prevencion, el desarrollo y para tratar
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determinados padecimientos. La division de las encuestas alimentarias es la
siguiente:

e Encuestas alimentarias por registro: También denominadas por pesada, se
procede a pesar todos los alimentos que ingiere un sujeto, y después se
pesan los restos que este deja. Este proceso puede realizarlo una persona
entrenada o estar a cargo de la misma persona estudiada.

e Las encuestas por registro alimentario o gréafico: consiste en que la persona
registra todos los alimentos consume en un dia, puede realizarlo en un dia o
varios dias.

Valoracion Bioquimica: Estas pruebas se aplican para la medicion del del cuadro

hematico completo, ya que mide los niveles de vitaminas, proteinas y minerales

presentes en el organismo, y también permite identificar si se carece de alguno de

estos. Es importante porque detecta los estados de deficiencias de nutrientes, a

nivel corporal o en un tejido especifico donde haya mayor sensibilidad a la
deficiencia. Algunos de las pruebas son:

a. Proteina visceral

- Albumina: Si esta reduce de forma significativa es muy probable que

aparezcan mayores complicaciones y tendencia a la mortalidad. La

albimina es un parametro para pronosticar el estado de pacientes

cronicos y graves, aungue no tiene mucha sensibilidad a los cambios

nutricionales. La albumina no es considerada como el mejor

pardmetro para realizar un seguimiento nutricional. Un indicativo de

situaciones graves son los valores menores a 2,1 g/dL.*?
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- Prealbimina: Tiende a disminuir en casos de malnutricion y frente a
infecciones o insuficiencia hepatica, mientras que se incrementa en
situaciones donde existe falla renal.

- Proteina ligada al retinol: El consumo de vitamina A eleva sus niveles,
tiene dptimos resultados contra enfermedades del higado, infecciones
y en casos de estrés clinico.

b. Proteina somatica

e Creatinina: Esta proteina calcula de forma global el catabolismo de
los musculos. Sus valores se relacionan directamente con la cantidad
y contenido de las proteinas que se ingieran en la dieta y la edad.
Para calcularlo, la creatinina que se elimina en 1 dia y el peso ideal
debe ser dividido por un valor de 23 para hombres y 18 para mujeres.

e Balance nitrogenado: Para la evaluacion de la etapa de re-nutricion
en sujetos post-operados con desnutricion o estrés o moderado. Se
utiliza como indice de prondstico nutricional, pero no tiene validez
como parametro de desnutricion y seguimiento nutricional. El
resultado equivale al nitrdgeno ingerido menos el nitrdgeno eliminado
en la orina, en un dia.?> 26

Valoracion Antropomeétrica:

Es una valoracion importante sobre todo para los profesionales de la salud
pediatrica. Resulta muy util para entender cdmo evoluciona el estado nutricional
midiendo como las dimensiones y la composicién uniforme corporal varian. Para
elaborar estos indicadores antropométricos, se recolectaran las variables

adecuadamente, estos son: la edad, la talla, el género y el peso. %
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Las medidas antropométricas, se conocen como INDICES y los que se utilizan con
mayor frecuencia son: %8
Peso para la edad (P/E): indices muy utilizado en el crecimiento infantil, es
facil de calcular y su margen de error es minimo.?": 28
Talla para la edad (T/E): indice que refleja el historial nutricional del sujeto
y evidencia el nivel de desnutricion. La talla y el peso deben ser medidos con
sumo cuidado, dado que una medicién incorrecta provocaria un alto margen
de error.?"28
indice de Masa Corporal-IMC: También denominado indice de Quetelet, relaciona
peso con la talla, para calcularlo se relaciona el peso en kilos dividido con la talla
en metro cuadrados (kg/m2). El IMC se asocia de forma directa con la obesidad y
sobrepeso.?’: 28
2.2.1.3. La Nutricion
Proceso biolégico donde el organismo realiza la absorcion y asimilacion de las
substancias que necesita para su correcto funcionamiento. Este proceso es muy
mas importante para determinar el funcionamiento 6ptimo y garantizar la salud, por
lo que requiere toda la atencién y cuidado necesario.!
Como ciencia, la nutricion se refiere a los nutrientes de los alimentos junto a todos
sus efectos y consecuencias de su consumo. Se debe diferenciar la nutricion de la
alimentacion, esta ultima hace referencia al acto consciente de cuando y como se
ingieren alimentos, sin considerar sus nutrientes.*
La nutricién se encarga de solventar los requerimientos energéticos del organismo,
aportando las proteinas, carbohidratos, grasas, las vitaminas y todas las sustancias

necesarias para desarrollar la vida cotidiana.*
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Estado de desnutricion

El EN de un individuo puede ser valorado periddicamente, para lo que se recurre a
aplicar técnicas diferentes para la recolectar datos, como informacion acerca de la
dieta a través de encuestas alimentarias, composicion y tamafio del cuerpo
tomando las medidas antropométricas, analisis de signos clinicos asociados con
deficiencias nutricionales, analisis bioquimicos de orina, sangre y otros
tejidos/componentes del organismo; todos estos proporcionaran informacion sobre
si se han o no satisfecho las necesidades nutricionales y si se utilizado de forma
adecuada.!

2.2.1.4. Desnutricion

Condicion que puede afectar al organismo en general, debido a la perdida drastica,
cronica o0 aguda de nutrientes, debido a la insuficiente ingestion, absorcion
inadecuada absorcidn o exceso de pérdidas. Se manifiesta por clinicamente,
evidenciando algunos signos y sintomas como el déficit antropométrico y
enfermedades hematoldgicas, bioguimicas e inmunolégicas.?®

Etiologia:

- Primaria: Si ocurre debido a una insuficiente ingesta de nutrientes y a la
ocurrencia de constantes episodios de evacuaciones diarreicas 0
infecciones respiratorias.?°

- Secundaria: Si la causa se asocia a que el individuo padece de una
enfermedad que provoca una inadecuada absorcion de nutrientes, o también
gue induce al excesivo uso de nutrientes.?®

Gran parte de los paises calificados en desarrollo y las zonas marginadas de paises
desarrollados, la desnutricion se considera como una enfermedad endémica, donde

los habitantes presentan las siguientes caracteristicas: Bajo peso al momento del
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nacimiento, alta prevalencia de enfermedades infecciosas, habitantes de baja
estatura, elevada tasa de mortalidad, sobre todo en nifios de hasta cinco afios.?®
Es asi que la desnutricion resulta de un circulo que alarga y empeora el
subdesarrollo, agravando la salud de las personas. La causa de los casos de
desnutricion suele ser la insuficiente ingesta de nutrientes para satisfacer las
necesidades fisiolégicas, considerando ademas que el nifio tiene altas
probabilidades de sufrir infecciones agravando el cuadro.?®

Clasificacion de la Desnutricion

Desnutricion Leve

Es comun en los nifios y el tipo de desnutricion a la que se le presta la menor
atencion posible, por lo que termina prolongandose por mucho tiempo y entre mas
tempranamente ocurra, mas dafios ocasionara, provocando ademas una
disminucion del tamafio corporal un desarrollo y agravamiento del estado de salud.
Cuando un nifio es diagnosticado con desnutricion leve debe ser alimentado con
una dieta normal fraccionada en una mayor cantidad de comidas a lo largo del dia.
A fin de que el tratamiento dietético y la rehabilitacion dure el menor tiempo posible
con resultados exitoso, es primordial que los encargados del cuidado del nifio y el
profesional de salud a cargo conozcan a plenitud el contenido nutricional de los
alimentos.!

Desnutricion Moderada

Su magnitud le sigue en jerarquia a la anterior; con un déficit avanzado de peso
junto a probables patologias como trastornos en las vias respiratorias o
intestinales.!

Los signos y sintomas mas marcados de este tipo de desnutricién, son:
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1. Desgano y apatia, derivando en el cansancio al comer por lo que consume
sus alimentos con lentitud.?
2. Sensacion de hambre, pero el nifio no demanda su alimentacion, por lo que
los encargados de su cuidado deben insistir para alimentarlo.!
En estos casos se recomienda:
- Alimentar al nifio 6 a 7 veces al dia, en pequefias porciones cada 3 horas.
- Cuando se supere la desnutricion moderada, deberia ingerir 5 comidas (2
colaciones y 3 fuertes).!
- Complementar con un programa de estimulacion. ?
Desnutricion Severa
Es indudablemente la méas severa de las patologias nutricionales; sus principales
tipos son Kwashiorkor y Marasmo. !
El tratamiento se aplica para recuperar las deficiencias, suprimir la flora
gastrointestinal anormal, tratar infecciones y para que se reviertan las deficiencias
de tipo funcional. Se suministra una dieta que facilite la recuperacion rapida de los
tejidos que perdio el paciente para que este logre reestablecer su contextura
normal. La dieta debe proporcionarse gradualmente segun vaya evolucionando.
En un inicio deberan aplicar las medidas pertinentes tan pronto se diagnostique la
desnutricion severa, para evitar las complicaciones. Es asi como se atiende el
desequilibrio electrolitico u otro padecimiento como la bronconeumonia,
gastroenteritis, etc.!
2.2.1.5. Valoracion Nutricional
Permite establecer el EN del individuo, mediante la valoracién de requerimientos
nutricionales a fin de pronosticar los riesgos de salud inherentes a su EN. La

valoracion nutricional proporciona el grado de nutricion o desnutricion.
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La valoracion nutricional es un método cientifico reciente porque hubo una lenta
profundizacién en el conocimiento completo de los componentes nutricionales.
Durante el suministro de alimentos, el papel de los factores internos personales es
importante para determinar el nivel nutricional, ya que todos los seres humanos
necesitamos de una cantidad proteica y de carbohidratos para llevar a cabo
nuestras actividades; ademas influyen también factores como la digestion, el
ejercicio, el metabolismo y la temperatura ambiental; estos son inconstantes por lo
gue para su medicién y control es importante contar con métodos de valoracién.?!
Tratamiento de la Desnutricion
Los tratamientos mas comunes de la desnutricion son la estimulacion emocional y
fisica, apoyo familiar, conocimiento del tema y una importante inversion economica.
El tratamiento clinico prescribe la cantidad energética que requiere el paciente,
asesoramiento nutricional, uso de complementos y suplementos nutricionales para
aumentar la ingesta de calorias.
2.2.1.6. Obesidad
Es un trastorno crénico con etiologia multifactorial, que se origina por una
interaccion de diversos factores de tipo genético, metabdlico, ambiental, psicoldgico
y social. Se caracteriza porque se incrementa la proporcién de tejido adiposo
generalmente acompafiado por el aumento de peso donde la magnitud y
distribucion llega a condicionar el estado de salud de la persona.
Clasificacion 2°
Este trastorno se clasifica en:

e La obesidad primaria.

e La obesidad enddgena.

e Sindromes dismorficos.
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e Sistema nervioso central con lesiones.

e Alteraciones hormonales.
Casi el 95% de casos de obesidad, son de tipo primario. 3°
2.2.2. Erupcion Dentaria
Ocurre cuando la pieza dental se mueve desde dentro del proceso alveolar hacia
la cavidad oral, donde toma su posicion final.3%: 32 32
El proceso eruptivo ocurre tan pronto termina de calcificarse la corona y se da
comienzo a la mineralizacion de la raiz, algunos autores afirman es el sistema
endocrino el encargado de controlar este proceso, ya que resulta luego de la
ocurrencia de fendbmenos simultaneos. No es posible decretar con exactitud el
momento en que erupcionaran las piezas temporales, ya que es completamente
normal que exista una variabilidad dependiendo del clima, razas, etc., aunque para
determinar un adelanto o retraso debe recurrirse a la edad promedio.3!: 35 36
Fases de la Erupcion
De acuerdo a Moyers las fases son:
Fase Preeruptiva: La corona se forma en esta fase, ademas ocurren movimientos
mesiodistales para que el germen se desarrolle sin que haya un desplazamiento al
borde de los procesos alveolares. Aqui el ectodermo se invagina encima de la
mesénquima subyacente.
Fase Eruptiva Prefuncional: Inicia con la creacion radicular y llega a término
cuando el diente hace oclusién con su antagonista. Es durante esta fase cuando el
germen dental se desplaza mas rapida e intensamente que el crecimiento alveolar,
dando ligar a una emergencia dentaria, justo cuando el epitelio del tejido

adamantino entra en fusiébn con el epitelio oral debido a la gran actividad
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proteolitica, que provoca la aparicion de las manifestaciones sistémicas como
babeo, inflamacion gingival, fiebre, etc.
Fase Eruptiva Funcional: Tan pronto el diente hace oclusién con la pieza
antagonista, es posible que el sujeto comience a utilizar su funcidbn masticatoria. Es
una fase que dura tanto como el diente se mantenga en la cavidad bucal. El
desgaste normal producido se compensa por los movimientos mantenidos por la
articulacion dental.®
Teorias Sobre La Erupcién Dentaria
e Teoria de Hertwig, acerca de la proliferacion de la vaina epitelial de la raiz.
e Teoria del crecimiento radicular.
e Desarrollo y aumento del hueso alveolar y los fendmenos de aposicion en el
fondo.
e Fuerzas que ejercen los tejidos vasculares en torno y bajo de la raiz dentaria.
e Presion ejercida por la accion de los musculos alrededor de la pieza dental.
e Desarrollo de la dentina y de la membrana periodontal, asi como la
constriccion apical, dado que el colageno presente en el ligamento
periodontal llego a madurar.
e Cresta alveolar reabsorbida y la evolucion de los tabiques alveolares.
Cronologia 'y secuencia de erupcion dentaria
La erupcion dental lleva una secuencia comudn, para la arcada superior primero
erupciona los premolares, los caninos, seguido por el segundo molar; mientras que
para la arcada inferior la secuencia comienza por el canino, los premolares y el
segundo molar. En ocasiones, se puede observar algunas leves variaciones en la

secuencia eruptiva en ambos maxilares.®’
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Los retrasos en la erupcion dentaria como segundos premolares y caninos
superiores deben ser explorados con una radiografia, pues podria haber una
agenesia 0 una erronea direccion eruptiva.
Anomalias De Erupcién
a. Denticion adelantada:
Son dientes connatales, quiere decir que estan presentes en la cavidad oral al
momento del nacimiento.3®
b. Dientes natales:
Son piezas normales que debido al desplazamiento del 6rgano del esmalte
erupcionaron sin haber madurado completamente.
c. Dientes neonatales:
Estas piezas erupcionan durante los primeros dias de vida del bebe.
d. Denticion Tardia:
Trastornos enddgenos:
e Displasia Ectodermica Congénita
e Sindrome de Down
e Enanismo Acondroplasico
e Disostosis Cleidocraneal
Trastornos Locales:
e Anquilosis Alveolodentaria
e Espacio limitado
e Dientes Supernumerarios
e Primeros molares con erupcion ectépica

e Patologia Tumoral
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Denticion Decidua
La secuencia eruptiva de las piezas deciduas mas habitual es la siguiente:

a) Incisivo central, primero el inferior y segundo el superior.

b) Incisivo lateral en principio el superior y después el inferior.

c) Primer molar primero el inferior y después el superior.

d) Canino, erupciona primero inferior y segundo superior,

e) Segundo molar, comienza a brotar inferior y seguido por el superior.
Es decir, las piezas que erupcionan antes son las del maxilar inferior, aunque los
gue preceden a las piezas inferiores son los dientes laterales. Para MASSLER, el
tiempo Optimo para que finalice la erupcion es a los 30 meses con una desviacion
de mas menos 6 meses en promedio, tiempo en el que habran erupcionado
totalmente las 20 piezas temporales encontrandose ya en oclusion fisiolégica.
Mientras mas peso tenga el nifio al nacer sus incisivos brotaran antes, siendo este
grupo de nifios lo que completan mucho antes sus dientes temporales, por lo que
es un importante factor a tomar en cuenta.
Al igual que la denticién secundaria, la denticion temporal ocurre en tres etapas que
son:

a. Primer grupo: Alrededor de los seis meses erupcionan las piezas
centrales de la arcada inferior, seguido por los centrales de la arcada
superior, después erupcionan los laterales superiores y por ultimo las
laterales inferiores; todo esto sucede durante 4 a 6 meses
aproximadamente, hasta que se completd el grupo de incisivos.3’

b. Segundo grupo: Cerca del doceavo mes erupciona el primer molar de
la arcada inferior, luego el primer molar de la arcada superior, seguido

por el canino de la arcada inferior y por ultimo el canino de la arcada
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superior, dura aproximadamente 6 meses, al igual que el grupo de los
Incisivos.

c. Tercer grupo: Aqui es cuando los segundos molares erupcionan,
primero a los 20 meses el inferior y el de la arcada superior a los dos
afos de edad.

Denticion Mixta

El recambio y la erupcion de los primeros molares comienza en la zona
anteroinferior al mismo tiempo dando inicio a la denticién mixta, periodo que dura
aproximadamente 6 afios y que se divide en las siguientes fases:

a. Primer incremento de la denticion y recambio dental anterior: Sucede
desde los seis y ocho afios, usualmente en los hombres ocurre poco tiempo
después que en las mujeres.

b. Fase intermedia: Esta fase dura en los varones cerca de 24 meses, en el
sexo femenino dura menos tiempo.

c. Recambio dentario de los segmentos laterales: En los nifios comienza a
tiempo después de los 10 afios y termina a los 13 afios, mientras que en las

nifias inicia meses antes de los 10 afios y dura hasta los 11 afios.

Denticion Permanente

Con frecuencia, el primer molar secundario es la primera pieza de la segunda
denticion en erupcionar, alrededor de los 6 afios y aparece por el lado distal del
segundo molar primario, el incisivo central de la arcada inferior erupciona entre los
6 %2 0 7 afnos, seguido por los incisivos centrales de la arcada superiores, los

laterales de la arcada inferior y superior que erupcionan después de los 8 afios.
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Durante el recambio, se cruza la denticion mixta primera fase, después los sectores
laterales. Desde aqui, comienza la segunda fase de denticion mixta.

Los dientes aparecen en las arcadas de forma distinta, en el maxilar inferior primero
erupciona el canino, después los premolares (3-4-5), aunque en ocasiones el
canino aparece luego del primer premolar, pero antes del segundo premolar (4-3-
5), cualquier otro caso se considera anébmalo y se agrava si el segundo molar
aparece tiempo atras que la secuencia correcta (3-4-5) o la normal (4-3-5). En el
maxilar superior paso algo parecido, pero el canino generalmente sigue la siguiente
secuencia es (4-3-5) o luego de que erupcionan los premolares (4-5-3), pero es
patolégico cuando el segundo molar erupciona antes de que haya ocurrido el
recambio por el segundo molar permanente.

Hoy en dia se han registrado con mayor frecuencia modificaciones en cronologia
eruptiva de las piezas dentales. Normalmente, el primer molar permanente era la
primera pieza secundaria en erupcionar, actualmente es el incisivo central inferior.
El proceso eruptivo tiene estrecha relacion con factores hormonales y el crecimiento
corporal, se observa también que personas de tez blanca la secuencia termina
muchos meses después que, en personas de tez negra, como en el caso de los
habitantes de zonas calurosas quienes pasan por una precoz que, en los
pobladores de zonas frias, otro factor es la higiene y nutricion pues la erupcién es
mas rapida si los factores mencionados son opimos.

e Primer periodo: Suele comenzar a los 6 afios de edad cuando aparecen en
la cavidad oral los primeros molares y los incisivos centrales en las dos
arcadas, luego aparecen los incisivos laterales de la arcada inferior, la
duracion de este periodo es de casi un afo, transcurrido este tiempo

erupcionan los incisivos laterales superiores, mientras que los incisivos
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laterales de la arcada inferior brotan en posicion lingual a los temporales, y
es la lengua la que los empuja hacia su posicion correcta. Los incisivos
laterales de la arcada superior aparecen recién cuando los incisivos
centrales terminan de erupcionar meses o semanas luego de la exfoliacién
de los temporales. Al finalizar este periodo, se da inicia a la fase de latencia.
Segundo periodo: Ocurre a los 9 aflos aproximadamente con la aparicion
del canino y el primer premolar en la arcada inferior, en el maxilar superior
primero erupciona el primer premolar de la arcada superior y después el
canino o el segundo premolar. Los premolares erupcionan previamente a la
exfoliacion del molar temporal, de manera que este queda elevado sobre el
premolar. Frecuentemente, el canino superior es la Gltima pieza en proceder
a su recambio. Los segundos molares aparecen después de que los dientes
temporales se exfoliaron. Este periodo dura entre 2 a 3 afios y finaliza
cuando brota el segundo molar cerca de los 12 afios, dando inicio a una
nueva fase de latencia.

Tercer periodo: Los terceros molares son las Ultimas piezas en erupcionar
alrededor de los 15 a 20 afios, provocando una gran variacion en su
secuencia cronoldgica, ya que provoca impactos en los antagonistas, o que

se produzca agenesia del germen dental.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

Nutricion: Es un proceso autbnomo donde los nutrientes que ingresan al
organismo son convertidos en energia para que se cumplan todas las
funciones vitales.

Desnutricion: Estado de deficiente nutricional que ocurre debido a la
insuficiente ingesta o absorcion de nutrientes macro y micronutrientes.
Requerimiento Nutricional: Es la exigencia proteica, de carbohidratos,
grasas y micronutrientes que el organismo de una persona necesita para
llevar una vida normal.

Nutriente: Son los compuestos organicos (carbono) o inorganicos presentes
en los alimentos, que requiere el cuerpo para realizar o regular sus procesos
vitales.

Estado Nutricional: Es la situacion donde se analiza la relacion de la
ingesta y las adaptaciones fisiologicas después de que se ingirieron los
nutrientes. Se evalla estimando y calculando la condicion de un individuo de
acuerdo a las modificaciones nutricionales afectadas.

Erupcién Dental: Movimientos dentales que ocurren dentro del maxilar,
hasta que la pieza dental logra aparecer en la cavidad oral.

Oclusion Dental: Relacion que ocurre durante el cierre de la cavidad bucal,
donde las superficies dentales de las piezas en la arcada superior entran en
contacto con la arcada inferior.

Antropometria: Uso de las medidas corporales para la obtencion de

informacion sobre el estado de nutricion.
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indice De Masa Corporal (IMC): Medida de la masa corporal que para su
céalculo precisa de datos como el peso y la talla, su férmula universal es:
Peso (Kg)/Talla(m)2

Obesidad: Es un trastorno cronico con etiologia multifactorial, que se origina
cuando interactian factores ambientales, genéticos, metabdlicos,
psicoldgicos y sociales.

Valoracion Nutricional: Permite establecer el estado de nutricion del
individuo, mediante la valoracion de requerimientos nutricionales a fin de
pronosticar los riesgos de salud inherentes a su estado nutricional. La
valoracion nutricional proporciona el grado de nutricion o desnutricion.
Valoracion Antropometrica: Es una valoracion importante sobre todo para
los profesionales de la salud pediatrica, muy atil para entender la forma en
gue esta evolucionando el estado nutricional, a través de una medicién de
las variaciones en composicion corporal y sus dimensiones.

Evaluacion Nutricional: Permite obtener una descripcion general del
estado de nutricion en el que se encuentran los seres humanos y las
poblaciones.

VALORACION DIETETICA: Como no se puede conocer con exactitud el
estado nutricional basandose Unicamente en datos dietéticos, se puede
recurrir a informacion recolectada en encuestas alimentarias donde se han
plasmado datos de una persona o un colectivo con alimentacién inadecuada

con déficit de nutrientes, lo que los lleva a constituir un grupo de riesgo.
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Existe asociacion entre el estado nutricional con la erupcion dental de los primeros
dientes permanentes en nifios de 6 a 13 afos, que acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021.

3.1.2 Hipotesis Especificas

1. Existe diferencias significativas en el estado nutricional en nifios de 6 a 13
afos, que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.

2. Existe asociacion entre el estado nutricional y el género en nifios de 6 a 13
afos, que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.

3. No existe relacion entre el estado nutricional y la edad en nifios de 6 a 13
afos, que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.

4. Existe diferencias significativas de secuencia de erupcion dentaria en niflos
de 6 a 13 afios, que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas,
2021.

5. Existe asociacion de secuencia de erupcion dentaria segun género en nifios
de 6 a 13 afios, que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas,
2021.

6. No existe relacion de secuencia de erupcién dentaria segun edad en nifios
de 6 a 13 afios, que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas,

2021.
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3.2 Método

Para efectos de este estudio se aplicé el método "descriptivo" puesto que consiste
en la explicacion sistematizada y precisa de las variables de estudio, para
seguidamente realizar una asociacioén del estado nutricional de los nifios con la

secuencia de erupcién de sus piezas dentales.
3.3 Tipo de investigacion

El tipo de estudio es cuantitativo, ya que se utilizaron magnitudes numéricas, que
pueden ser tratadas estadisticamente al aplicar algunas herramientas y pruebas

propias del campo estadistico.
3.4 Nivel o alcance de la investigacion

El presente estudio es de nivel correlacional, dado que se asocio la variable estado
nutricional con la variable secuencia de erupcion, permitiendo calcular y medir la

relacion que puede existir entre ambas variables, en un contexto determinado.

3.5 Disefio de la investigacion
e Es de corte transversal dado que los datos necesarios para este estudio
fueron recogidos en una sola ocasion, al igual que la medicion de los
resultados obtenidos respecto a las variables en un solo tiempo del estudio.
e Es prospectivo, porque la investigacion se planifico antes de que los hechos
relacionados al fendbmeno ocurrieran.
e Es observacional debido a que el investigador solo se limitara a observar y

medir las variables de estudio.
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O

M r

AN

o M: Representa la muestra

Oz

o Ox: Estado Nutricional
o Oz: Erupcién dentaria
o r: Relacion

3.6 Operacionalizacion de variables

Variables:

Estado Nutricional

Es la situacion de bienestar y estado de salud que expresa la nutricion presentada
por un individuo o por un grupo de personas. Un 0ptimo estado de nutricion se logra
cuando una persona cubre de forma adecuada sus requerimientos fisioldgicos,
metabdlicos y bioquimicos a través de la ingestidn de los nutrientes presentes en
los alimentos, ya que todos los individuos tenemos concretas necesidades de

nutricion que debemos satisfacer.

La malnutricion es un estado donde la persona ha ingerido de forma incorrecta los
nutrientes necesarios, tanto si se ha excedido como si no la ingesta ha estado por
debajo de las demandas nutricionales. Esta situacion podria desencadenar a

mediano o largo plazo en desnutricion o en obesidad.

Para evaluar el estado nutricional se debe considerar diferentes indicadores como

los de tipo antropométrico (talla, peso, IMC, composicion corporal), inmunoldgico,
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bioguimico o clinico. Con los indicadores antropométricos se podra determinar si el
paciente presenta peso normal o bajo, asi como si tiene sobrepeso u obesidad; de
manera que se puede conocer si la ingesta de energia esta por debajo o por demas
a la requerida. Mientras que los otros indicadores nos permitirdn diagnosticar

carencias de nutrientes.

Para complementar el diagnostico, se recomienda evaluar los habitos dietéticos de
la persona, para identificar la causa de su estado de nutriciébn actual y proponer

medidas correctoras de acuerdo a su perfil.

Erupcion dentaria

La erupcion de las piezas dentales depende de factores genéticos e influencias
ambientales como el clima, enfermedades, entorno geogréafico, factores
socioecondmicos y el estado nutricional. Se considera que un diente a erupcionado

cuando un borde incisal o cuspide atraviesa la encia.

Los dientes del ser humano comienzan su formacién en la quinta semana de
gestacion, y erupcionan en la cavidad bucal del bebe en el sexto mes de vida
aproximadamente, a esta primera denticion se le conoce comunmente como
dientes de leche, que algunos afios mas tarde sera reemplazada por la denticidén

permanente.

Si bien, la erupcion habitual inicia en el sexto mes, en ocasiones puede aparecer el
primer diente mucho antes, incluso él bebe puede nacer con algunas de sus piezas
dentales. Esta situacion no tiene ninguna de influencia en el desarrollo de las demas
piezas, ya que cada nifio tiene su propio patron de erupcion dentaria. Se
recomienda consultar a un profesional, si a partir de los 18 meses, el nifio no ha

desarrollado ninguna pieza dental.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL| DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
OPERACIONAL
Es el balance entre la Los valores del estado indice de masa
cantidad y calidad de los de nutricién que se corporal segin
EsFa.do nutrientes .de .Ios alimentos Medld’as_ recolectaron, fueron la Tabla.(’je Cuantitativo Ordinal Obesidad
Nutricional que se ingieren en la antropomeétricas | comparados anla tabla de Valoracion - Normal
alimentacion habitual. Refleja valoracion Nutricional Nutricional - Desnutricion
el grado de satisfaccion de las
necesidades nutricionales de
una persona.
o _ El nimero de
Es el proceso f|S|0_|_09|CO Presencia de piezas dentales
con cierta complejld_aq,, piezas permanentes se Cantidad de
Erupcion donde desde su posicion dentarias obtendra a piezas Cuantitativo Ordinal - Adecuada
dentaria |ntr§osea se conduce a la permanentes: través del dentarias - Inadecuada
pieza dental hasta su - Incisivos recuento que permanentes
posicion en la arcada, en | - primeros molares se obtendra en
oclusiéon con su el examen
antagonista. clinico
Esta variable se expresa
. en dos categorias,
Comprende los parametros . .
L. L utilizando los datos o . * Masculino
Sexo fisicos ybiolégicos, con los . . Cualitativo Nominal -
: consignados de la ficha * Femenino
cuales se determina el L
de recoleccion.
sexo de un ser humano.
. . Esta variable se tomara de
Se define como la cantidad los datos registrados de la
Edad deafios transcurridos desde ficha de recoleccion. Cuantitativo Razoén 6 a 13 afios
el nacimiento.
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3.7 Poblacion, muestray muestreo

Poblaciéon

La poblacion del estudio estuvo conformada por 80 nifios de 6 a 13 afios, que
acudieron a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas que comprendan el

rango de edad establecido.

Muestra

La muestra que se utiliz6 se tom6 de forma aleatoria simple. El tamafio de la

muestra fue 80 nifios que acuden a consulta privada.

Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion

¢ Nifios que acudan a consulta privada.

e Nifios que comprendan entre 6 a 13 afios de edad.
e Nifios y padres de familia que acepten de manera voluntaria participar en el

estudio.

Criterios de exclusion

e Nifios con severas alteraciones en la secuencia de erupcion dentaria

e Nifios con algun tipo de patologias que afecten en la erupcién de sus piezas
dentales.

¢ Nifios que no acepten participar voluntariamente.

3.8 Técnica e instrumento

Se realiz6 de la siguiente manera:

Los datos fueron recolectados, tal como se detalla a continuacion:
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1) Paraevaluar el estado nutricional

Técnica: Observacional

El instrumento de esta técnica fue la FICHA DE RECOLECCION DE DATOS,

donde se registraron los siguientes datos:
- Peso, se calculé utilizando una balanza de pie.
- Talla, la cual fue tomada con el tallimetro de 2 metros.

- Tablade valoracion nutricional antropomeétrica, para individuos de ambos

sexos con edades en un rango de 5 a 19 afios.

En primer lugar, se procedera con la evaluacion antropométrica, para lo cual se
registrara la talla y el peso de cada nifio, con estos datos se pudo calcular el indice
de masa corporal (IMC), para lo cual el peso se divide entre la talla al cuadrado. De
esta manera se obtuvo el estado nutricional que requeria la presente investigacion,

comparando los valores obtenidos con la tabla de valoracién Nutricional.

En la Ficha de Recoleccion de Datos se consigno informacion respecto a la edad
(en afos y meses), el peso, la talla, el IMC, el estado nutricional de cada nifio.
Ademas, contenia una tabla de erupcién dental para registrar las piezas
erupcionadas y no erupcionadas, lo cual fue comparado con la tabla eruptiva segun

ADA, para hallar si la secuencia eruptiva correspondia 0 no a la edad del nifio.
2) Paralaevaluacion Clinica estomatoldgica

Técnica: Observacional, se evaludé la cavidad oral mediante la observacion

directa.

Instrumento: Ficha de recoleccién de datos.
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Se analizo la odontograma incluido en el instrumento, para identificar la erupcion
de las piezas dentales permanentes, de esta manera se podra diagnosticar si la
secuencia eruptiva era adecuada o no para la edad del infante. Se utilizard un
espejo, para visualizar con facilidad los dientes, la cronologia de erupcién dental se

realiz6 de acuerdo a la Tabla eruptiva del ADA.

Las piezas se registraron como erupcionadas si se lograba observar una cuspide o
borde incisal en la cavidad bucal. En casos de dientes no erupcionados se utilizé la
tabla del desarrollo eruptivo del ADA, para determinar si pieza superaba la edad
tardia de erupcion normal, informacion que se registro en la ficha, consignando si

la erupcion correspondia a la edad del participante.

3.9 Consideraciones éticas

Durante la planificacion y ejecucion del presente estudio, los investigadores se
comprometieron a respetar en todo momento los principios éticos que representan
el punto medio de las variantes morales, que son: la justicia, la autonomia y la
beneficencia. Ademas, se respeto la libertad de participar de los nifios y padres en
el presente estudio, dado que es su derecho poder decidir a través del

consentimiento informado.

3.10 Procedimiento estadistico

La informacion recogida para efectos de este estudio, fue registrada en una matriz
gue se sistematiz6 en Microsoft Excel, informacion que seguidamente fue
procesada el programa estadistico SPSS version 23, a fin de poder tabular y
establecer las tablas de frecuencia con sus respectivos graficos. Con un nivel de
significancia de 0.05 y como prueba de hipétesis se aplicé Chi Cuadrado, ya que

es una investigacion de alcance correlacional con una muestra que estuvo
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conformidad por 80 participantes, de manera que se logré obtener los resultados

de las variables de estudio en base a los objetivos planteados inicialmente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
Tabla 1

Descripcion univariada de las covariables de estudio del Estado Nutricional y Erupcion Dental de los Primeros Dientes

COVARIABLES N MEDIA MEDIANA MODA D.S MIN MAX
EDAD 80 9.513 10.000 11.0 2.0988 6.0 13.0
TALLA 80 132.120 131.500 120.0 10.2401 109.0 154.0
PESO 80 29.0885 29.3000 21,5082 7.42033 15.50 49.00

IMC 80 16.300 16.400 14,58 1.9167 11.4 21.7

En la tabla 1 se puede evidenciar medidas de dispersion tales como: edad presenta una me dia de 9.513, una mediana de 10
una moda de 11, en relacion a la talla se puede evidenciar una media de 132cm, una mediana de 131 cm, en relacion al peso

podemos evidenciar una media de 29 kg. Una mediana de 29,300 kg.
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Tabla 2

Relacién del estado nutricional y la erupcion dental en los primeros dientes permanentes en nifios segin edad -6 a 13 afios

EDAD Total p-vallie
NUI'EFSRTég(RIAL 6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afos 13 afios
fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr %
NUTRIDO 2 249 10 12.47 10 12.47 9 11.22 9 11.22 18 22.44 10 12.47 5 6.23 73 91
DESNUTRIDO 5 643 1 1.29 1 1.29 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 7 9 0,00
Total 7 892 11 1375 11 13Y5 9 1122 9 1122 18 2244 10 1247 5 6.23 80 100

En la tabla 2, se puede evidenciar que, de un total de 80 personas, 73 personas que representan el 91% tienen un estado nutrido
donde mayoritariamente en la edad de 1lafios presentan la mayor cantidad de personas nutridas, pero no sucede asi en el grupo

de los desnutridos que se puede evidenciar 5 nifios con una edad de 62 afios.
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Tabla 3

Relacién del estado nutricional segun género en nifios en nifios que acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas,
2021

ESTADO NUTRICIONAL

NUTRIDO DESNUTRIDO TOTAL
SEXO p-valie
fr % fr % fr %
Masculino 31 38.75 4 5 35 43.75
Femenino 42 52.5 3 3.75 45 56.25 0,455
Total 73 91.25 7 8.75 80 100
En la tabla 3, se puede

evidenciar que, de un total de 80 personas, 73 personas que representan el 91% tienen un estado nutrido donde el sexo femenino

es el mas prevalente, mientras solo el 7 que representan el 8.75% tienen el estado de desnutrido.
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Tabla 4-a

Descripcion de la secuencia de erupcion dentaria del sector anterior segun género en nifios, que acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021.

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERE. 1ZQ CANINO SUPERIOR D.
NO NO NO
ERUPCIONADO ERUPCIONADO ERUPCIONADO ERUPCIONADO ERUPCIONADO ERUPCIONADO
Genero
fr % fr % fr % fr % fr % fr %
Masculino 4 5 31 39 4 5 31 39 1 1 34 43
Femenino 11 14 34 42.5 9 11 36 45 3 4 42 52.5
Total 15 19 65 81 13 16 67 84 4 5 76 95
No Erupcionado Erupcionado Total
Genero
fr % fr % fr %
Masculino 3 3.75 32 40 35 43.8
Femenino 7.66 9.6 37.33 46.7 45.0 56.24

En la tabla 4, se evidencia que las 45 personas que representan el 56% pertenecen al género femenino y que el 37 de estas

presentan piezas anteriores mientras que el género masculino presentan piezas no erupcionadas anteriores.
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Tabla 4-b

Descripcion de la secuencia de erupcion dentaria del sector posterior segun género en nifios que acuden a consulta privada en
la ciudad de Andahuaylas, 2021

PRIMER PREMOLAR PRIMER MOLAR SUP. PRIMER MOLAR SUPER PRIMER MOLAR INFERIOR  PRIMER MOLAR INFERIOR
SUP.DERE. DER. 1ZQU. DER. 1ZQ.

No No No No No

Erupcionado ETEEIEEee Erupcionado S BEIEnEEE Erupcionado SpE Bz D Erupcionado SpEEnERD Erupcionado EpE e e

SEXO
fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr %
Masculino 0 35 44 0 0 3 4 0 0 3 4 3 4 32 40 1 1 34 43
3 4 42 52.5 0 0 45 56 1 1 44 55 5 6 40 50 4 5 41 51
Femenino
Total 3 4 77 96 0 0 80 100 1 1 79 99 8 10 72 90 5 6 75 94

No Erupcionado Erupcionado Total
Genero
fr % fr % fr %
Masculino 0.8 1 34.2 42.75 35.0 43.8
Femenino 26 3.3 42.4 53.0 45.0 56.25

En la tabla 4b, se evidencia que las 45 personas que representan el 56% pertenecen al género femenino, y que el 37 de estas

presentan piezas anteriores mientras que el género masculino presentan piezas no erupcionadas anteriores.
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Tabla 5-a

Descripcion de la secuencia de erupcion dentaria del sector anterior segun edad en nifios en nifios que acuden a consulta
privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021

INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERE. INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 1ZQ. CANINO SUPERIOR D.
TG NO ERUPCIONADO ERUPCIONADO NO ERUPCIONADO ERUPCIONADO NO ERUPCIONADO ERUPCIONADO
fr % fr % fr % fr % fr % fr %
6 6 8 1 1 5 6 2 3 2 3 5 6
7 7 9 4 5 7 9 4 5 2 3 9 11.3
8 2 3 9 11 1 1 10 13 0 0 11 13.75
9 0 0 9 11 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25
10 0 0 9 11 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25
11 0 0 18 23 0 0 18 22.5 0 0 18 22.5
12 0 0 10 13 0 0 10 12.5 0 0 10 12.5
13 0 0 5 6 0 0 5 6.25 0 0 5 6.25
TOTAL 15 19 65 81 13 16 67 84 4 5 76 95

En la tabla 5-a se puede evidenciar de un total de 81 pacientes, en relacion al ICSD el 19% (15) no ha erupcionado y el 81%(65)
si erupciono, en cuanto a ICSI tiene un mayor porcentaje de erupcion 84% (67) y solo un 16% (13) de no erupcion, en cuanto al
Canino Superior Derecho el 95%(76) se encuentra erupcionado y solo un 5% (4) no erupciona , la edad mas prevalente en ICSD

es 11 afios, en ICSI es la misma edad, y en cuanto al CSD, la edad mas prevalente es 11 afios
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Tabla 5-b

Descripcion de la secuencia de erupcion dentaria del sector posterior segun edad en nifios que acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021

PRIMER PREMOLAR PRIMER MOLAR SUP. PRIMER MOLAR SUPER PRIMER MOLAR INFERIOR PRIMER MOLAR INFERIOR
SUP.DERE. DER. 1ZQU. DER. 1ZQ.
e Erupcionado N Erupcionado A Erupcionado N Erupcionado NE
SEXO Erupcionado Erupcionado Erupcionado Erupcionado Erupcionado

Erupcionado

fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr % fr %
6 afios 0 0 9 0 0 7 9 1 1 6 8 2 3 6 2 2 6
7 afios 2 3 9 11.3 0 0 11 14 0 0 11 14 6 7.00 6 3 3 10
8 afios 1 1 10 13 0 0 11 13.75 0 0 11 14 0 0 1 1375 O 0 11 14
9 afios 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25
10 afios 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25 0 0 9 11.25 0 0 9 1125 O 0 9 11.25
11 afios 0 0 18 22.5 0 0 18 225 0 0 18 225 0 0 18 22.5 0 0 18 22.5
12 afios 0 0 10 12.5 0 0 10 12.5 0 0 10 12.5 0 0 10 12.5 0 0 10 12.5
13 afios 0 0 5 6.25 0 0 5 6.25 0 0 5 6.25 0 0 5 6.25 0 0 5 6.25
TOTAL 3 3.75 77 96.25 0 0 80 100 1 1.25 79 99 8 10 72 90 5 6 75 94

En la tabla 5-b se puede evidenciar de un total de 100 pacientes, en relacion al PPMSD el 3,75% (3) no ha erupcionado y el 96,25
%(77) si erupciono, en cuanto al PMSD tiene un mayor porcentaje de erupcion 100% (80), en cuanto al PMSI el 99%(79) se
encuentra erupcionado y solo un 1,25% (1) no erupciona, el PMID el 90%(72) si erupciono, el 10%(8) no erupciono, el PMII

erupciono en un 94%(75) y solo el 6% (5) no erupciono.
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Tabla 6- Objetivo General

Asociar el estado nutricional con la erupcion dental de los primeros dientes permanentes en nifios de 6 a 13 afios, que acuden a
consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021

ESTADO INCISIVO CENTRAL SUPERIOR DERE. INCISIVO CENTRAL SUPERIOR 1ZQ. CANINO SUPERIOR D.
NUTRICIONAL NO NO NO
ERUPCIONADO ERUPCIONADO valor p ERUPCIONADO ERUPCIONADO valor p ERUPCIONADO ERUPCIONADO valor p
fr 11 62 8 65 2 71
NUTRIDO % 73.3% 95.4% 61.5% 97.0% 50.0% 93.4%
fr 4 3 5 2 2 5
DESNUTRIDO % 26.7% 4.6% 0,006 38.5% 3.0% 0,000 50.0% 6.6% 0,003
TOTAL fr 15 65 13 67 4 76
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla 5-b se puede evidenciar de un total de 100 pacientes, en relacion al PPMSD el 3,75% (3) no ha erupcionado y el 96,25
%(77) si erupciono, en cuanto al PMSD tiene un mayor porcentaje de erupcion 100% (80), en cuanto al PMSI el 99%(79) se
encuentra erupcionado y solo un 1,25% (1) no erupciona, el PMID el 90%(72) si erupciono, el 10%(8) no erupciono, el PMII

erupciono en un 94%(75) y solo el 6% (5) no erupciono. Se evidencia diferencias estadisticamente significativas
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Tabla 6- Objetivo General

Asociar el estado nutricional con la erupcion dental de los primeros dientes permanentes en nifios en nifios de 6 a 13 afios, que
acuden a consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021.

PRIMER PREMOLAR PRIMER MOLAR PRIMER MOLAR SUPER PRIMER MOLAR INFERIOR  PRIMER MOLAR INFERIOR
SUP.DERE. SUP. DER. 1ZQU. DER. 1ZQ.

ESTADO
NUTRICIONAL No

Erupcionado

No
Erupcionado

No
Erupcionado

No

Erupcionado Valor P Erupcionado Total )
Erupcionado

Erupcionado Valor P Erupcionado Valor P Erupcionado Valor P

fr 3 70 73 73 0 73 6 67 3 70
NUTRIDO
% 100.0% 90.9% 91.3% 91.3% 0.0% 92.4% 75.0% 93.1% 60.0% 93.3%
fr 0 7 7 7 1 6 2 5 2 5
DESNUTRIDO 0,585 0,001 0,086 0,011

% 0.0% 9.1% 8.8% 8.8% 100.0% 7.6% 25.0% 6.9% 40.0% 6.7%

fr 3 77 80 80 1 79 8 72 5 75

TOTAL
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

En la tabla 6 se puede evidenciar de un total de 100 pacientes, en relacion al PPMSD el 90.9% (7) en personas nutridas, en cuanto
al PMSD tiene un mayor porcentaje de erupcion 91.3% (73) en nifios nutridos en cuanto al PMSI el 92.4%(73) se encuentra
erupcionado, el PMID el 93,1%(67) si erupciono en nifios nutridos, el PMII erupciono en un 93.3%(70) en nifios nutridos. Se

evidencia diferencias estadisticamente significativas
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Figura 1

Relacién del estado nutricional y la erupcion dental en los primeros dientes
permanentes en nifios segun edad -6 a 13 afios
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Figura 2

Relacion del estado nutricional segun género en nifios que acuden a consulta
privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021
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Figura 3-a

Descripcion de la secuencia de erupcion dentaria del sector anterior segin género
en niflos de 6 a 13 afios que acuden a consulta privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021
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Figura 3

Descripcion de la secuencia de erupcion dentaria del sector anterior segun edad en nifios de 6 a 13 afios, que acuden a
consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021
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4.2 Discusion de Resultados
Los factores de riesgo relacionados con el brote temprano o tardio de las piezas
dentarias en la cavidad oral son mdultiples, estos pueden ser: genéticos,
ambientales, el bajo peso del bebe en su nacimiento, factores de riesgo locales,

desnutricion materna y otros antecedentes patolégicos, etc.

Castafieda (10) el afio 2016, manifesté que los factores implicados en el tiempo de
erupcién dental mas resaltantes eran la edad, la raza y el sexo. Por su lado, Veliz
(6) senalo que los factores intervinientes eran: los genes, el estado nutricional, el
desarrollo 6seo y extracciones previas. En el 2015, Sacta (12) afirmo que la raza
era un factor de riesgo para la erupcion dental, ya que comprobo que las personas
de raza blanca tenian un adelanto en la erupcién a diferencia de los de raza
negra. En la presente investigacion, se investigdo el estado de nutricion y la
secuencia eruptiva de los nifios participantes, pacientes de consultorios privados

de la ciudad de Andahuaylas.

En el afio 2009, la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO), reporto que el 18% de
nifios con edades entre 6 y 11 afios de ambos sexos de nuestro pais presentaban
desnutricion cronica, principalmente en las zonas rurales, donde se registr6 tal
condicion en el 34% de su poblacién infantil. En esta investigacion se determino
qgue el 91.9% de participantes presenté desnutricion de acuerdo al IMC; pero
aplicando el IMC Poblacional, que es un indicador que mejora la referencia de los
participantes como grupo, se identific6 desnutricion solo el 54.1%. Lo cual se se
deberia a las diferentes realidades econémicas, sociales, culturales y nutricionales

de cada nifio.
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Es importante mencionar que en el afio 2010 la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) indic6 que la desnutricién de tipo crénico se asocia a nifios que
presentaron bajo peso al nacimiento (BPN), ya que las probabilidades de que un
individuo presente desnutricion se incrementen cuando este nace con menos de
2.500 Kg. Es asi en el afio 2019 el Ministerio de Salud promovié el concepto de los
“1000 primeros dias”, donde se resalta la importancia de los 2 afios primeros de
vida, donde se debe proteger al individuo de factores adversos que puedan

repercutir en su desarrollo a medio o largo plazo.

Sobre el estado de nutricion y su relacion con la secuencia eruptiva dental, Tejera
(9) llevo a cabo un estudio donde participaron 1003 nifios de Chile que tenian entre
5 a 13 afos, la investigacion pretendia establecer una cronologia estandar del brote
dental en las piezas permanentes y como este se relacionaba con la nutricion; sin
embargo el autor no encontroé la existencia de una asociacion estadistica entre la
edad, la cronologia de erupcion y la nutricion; lo cual es semejante a lo que se pudo

observar en este investigacion.

Vaillar (7) en 2015, evalu6 en México a 3519 pacientes recién nacidos hasta los 14
afios de edad, para determinar como el peso-talla se relacionada con la erupcién
dental, determinando que ambos estaban relacionados; concluyd que esta
correlacién era positiva en etapas de rapido crecimiento tanto como para mujeres
y varones de dicha poblacién. Estos resultados difieren de lo que se hall6 en la
presente investigacion, lo cual se puede explicar en la importante diferencia en los

tamafos de muestra, de manera que es posible que los resultados no concuerden.

En 2018 Ramos (10) realizo en Perd una evaluacién a 86 nifios de 18 y 29 meses

de vida, con el propésito de determinar como la erupcién de la denticién temporal
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estaba relacionada con el desarrollo post-natal, llegando a la conclusién de que el
peso y la talla se relacionan estrechamente con la cronologia eruptiva de las piezas
dentales. Lo cual podria deberse a que una de las variables fue el perimetro
cefalico, por lo que se calculé con menor margen de error el estado nutricional de
la poblacion, lo cual no es el caso de la presente investigacion, dado que no se

incluy6 esta medicion.

Ramos y Humpiri (12,13) en 2017 realizaron un estudio para conocer qué relacion
existia entre caries y la desnutricion cronica en un total 2482 participantes cuyas
edades oscilaban entre 5 a 12 afos, quienes fueron pacientes de la Clinica Dental
Docente Cayetano Heredia; pero no hallaron que tales variables estuvieran
relacionadas significativamente. La poblacidon de esta investigacion fue muy similar
a la presente, al igual que las variables; razones por las que es probable que se

tengan resultados tan semejantes.

En 2014, Maldonado (14) realizo un estudio comparativo en la ciudad de Lima en
pacientes pediatricos del Hospital Cayetano Heredia y al Policlinico de Comas,
hallando que los nifios con desnutricion presentaban una erupcion dental tardia,
ademas que presentaban algunas alteraciones respecto al peso y talla. Esta
investigacion es similar metodolégicamente, de manera que se obtuvieron

resultados similares.

La presente investigacién es relevante académicamente, porque permitié tener
conocimiento del estado nutricional y su asociacion con la erupcién dental de los
primeros dientes permanentes en nifios de 6 a 13 afios, pacientes de consulta
privada en Andahuaylas; cuyos resultados podran ser utilizados para disefar y

ejecutar un programa nutricional eficaz en este importante grupo etario, con el
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propésito de disminuir significativamente los altos indices de desnutricion

identificados en esta poblacion.

Cabe sefalar que, para ejecutar este estudio, los autores tuvieron que sobrellevar
algunas limitaciones como: la cantidad de participantes que conformaron la muestra
gue, comparado con otras investigaciones, fue pequefa; la poblacién no estuvo
conformada por participantes con una edad homogéneay, el disefio transversal no
permitié la extrapolacion de los datos recabados. De manera que, se necesita la
ejecucion de estudios posteriores de tipo longitudinal, donde se trabaje con

muestras significativas para que sea posible la generalizacion de resultados.

58



CONCLUSIONES

> En este estudio se tomé en cuenta a los nifios que se presentaron en cuanto
a la edad promedio de 9.5 afios, una mediana de 10, y la edad mas
frecuente fue de 11 afios teniendo como edad minima y méxima de 6y
13 afios respectivamente, en cuanto a la talla se determin6 un promedio de
132.12 cm, una mediana 131.50, y la talla mas frecuente fue de 120.00 cm
siendo los tamafios minimos y maximos 109 y 154 cm respectivamente,
seguido del peso donde se puso evidenciar que el peso promedio fue de
29.08 kg, una mediana de 29.300 y el peso mas frecuente fue de 21.50 kg
siendo el peso minimo y maximo de 15.50 y 49 kg respectivamente y por
ultimo se determiné el indice de masa corporal con IMC promedio de 16.30,
una mediana de 16.400 y el IMC mas frecuente 14.5 donde los valores
minimos y maximos en cuanto al IMC fueron 11.4y 21.7 respectivamente.

» En cuanto a la relacion entre el estado nutricional y la covariable edad se
pudo determinar que 22.44% (18) de los nifios de 11 afios estan bien
nutridos siendo este el grupo mas prevalente y el 6.43%(5) de los nifios
tienen 6 afos de edad y estan mal nutridos, en cuanto a la relacion entre el
estado nutricional y la covariable edad se puedo evidenciar que si existe
relacion estadisticamente significativa (P-Value = 0.000).

» En cuanto a la relacion entre el estado nutricional y el covariable sexo se
pudo determinar que 52.5 %(42) de las nifias estan bien nutridas siendo
este el grupo mas prevalente y el 5%(4) de los nifios estan mal nutridos, en
cuanto a la relacién entre el estado nutricional y el covariable sexo se puedo
evidenciar que no existe relacion estadisticamente significativa (P-Value=

0.455).
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» En cuanto a la erupcion dentaria del sector anterior segin genero se
determiné que el 42.5% y 45% de las nifias ya presentaban primer molar
superior izquierdo y derecho ya erupcionado respectivamente, en cuanto al
canino superior derecho se pudo evidenciar que el 52.5% ya presentaba la
pieza erupcionada, esto determina que el genera femenino erupciona las
piezas dentales mas rapido en comparacién de los varones.

» En cuanto a la erupcion dentaria del sector posterior segun genero se
determind que el 42.5% y 45% de las nifias ya presentaban el incisivo central
superior derecho y superior izquierdo ya erupcionado respectivamente, en
cuanto al canino superior derecho se pudo evidenciar que el 52.5% ya
presentaba la pieza erupcionada, esto determina que el genera femenino
erupciona las piezas dentales mas rapido en comparacion de los varones.

» En cuanto al estado nutricional y la erupcion dental se pudo evidenciar que
el 73.3% de los nifios esta bien nutrido y que presenta la pieza dental incisivo
central superior derecho, seguido de 97% de los nifios presenta la pieza
dental incisivo central superior izquierdo y por ultimo que 93.4% “presenta el
canino superior derecho, en cuanto a la relacién que existe entre el estado
nutricional y erupcién dental ( incisivo central superior derecho e izquierdo y
el canino superior derecho ) de los primeros dientes permanentes si existe
relacion estadisticamente significativa.(P-Value=0.006, P- Value= 0.000 y

P-Value = 0.003.
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RECOMENDACIONES

Realizar nuevas investigaciones donde se determine como la desnutricion
esta relacionada con la erupcién dentaria.

Realizar el seguimiento del estado nutricional de los nifios desde su
nacimiento hasta por lo menos, lleguen al periodo de denticién mixta, de
manera que se puedan obtener datos sobre erupcién dentaria mucho mas
precisos.

Llevar a cabo estudios posteriores a nivel celular para identificar presencia
de alteraciones durante la erupciéon dentaria, en casos donde se desconoce
la causa de una erupcion dental tardia.

Promover la realizacion de estudios para determinar la causalidad de
erupcion dentaria inadecuada en un grupo poblacién conformado nifios con
desnutricion, para que se evalué con mayor precision los factores que
determinan la secuencia eruptiva.

Promover la sensibilizacion sobre la importancia de practicar habitos
alimenticios buenos y un estilo de vida saludable dirigido a los padres de
familia, para lograr la prevencion de problemas de nutricibn que
posteriormente afecten el desarrollo del nifio, como la obesidad y la
desnutricion. Asimismo, se recomienda ofrecer charlas informativas respecto
a la cronologia de erupcién dental.

Realizar periédicamente capacitaciones al personal de los centros
educativos, sobre dieta y nutricion, para que se promueva una cultura de
alimentacién saludable, con el propdsito de evitar cuadros de desnutricion y

obesidad en los infantes.
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» Llevar a cabo un estudio de corte longitudinal, donde se analicen la influencia
del bajo peso al nacimiento con la erupcién de las primeras piezas dentales

deciduas.
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V ASPECTO ADMINISTRATIVO

5.1 Recursos

RECURSOS HUMANOS

» Responsable del proyecto
> Asesores
» Colaboradores

> Estadistico

RECURSOS MATERIALES

» Utiles de escritorio
» Computadoras
» Otros

5.2 Cronograma de actividades

2021-2022 Ene-Mar | Abr-May

Jun-Agos

Set-Dic

Ene- Abr

Actividades

4

elaboracidn y presentacion de proyecto

levantar observaciones del proyecto

aprobacion del proyecto

Recoleccion de datos

procesamiento de datos

elaboracion de informe

presentacién y aprobacion de tesis
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5.3 Presupuesto y financiamiento

5.3.1 Presupuesto

Cantidad BIENES P.Unit Total
1 Millar millar de papel A4 de 75 G 23,5 23,5
1 memoria USB 8GB 50,00 50,00

Tinta para impresion HP

034-¢ 78,00 78,00

Global UFlles de es01‘”1tor10: 30,00 30,00
félderes, lapiceros

SERVICIOS
Horas Internet 20,00 20,00
Transporte 50,00 50,00
1 Estadistico 500,00 500,00
Global Utiles de investigacion 300,00 300,00
TOTAL 1051,50 1051,5

5.3.2 Financiamiento

El presente trabajo de investigacion es autofinanciado por los responsables de la

investigacion.
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Anexo N°01

: Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variable 1

Tipo de investigacion

¢, Cudl es el estado nutricional
asociado a la erupcion dental de
los primeros dientes permanentes
en nifios de 6 a 13 afos, que
acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021?

Asociar el estado nutricional con la
erupcion dental de los primeros
dientes permanentes en nifios de
6 a 13 afios, que acuden a
consulta privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

Existe asociacion entre el estado
nutricional con la erupcion dental de
los primeros dientes permanentes
en nifios de 6 a 13 afos, que
acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021.

Estado nutricional

Cuantitativo

Nivel de investigacién

Correlacional

Disefio de
investigacion

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variable 2

1. ¢Cual es el estado nutricional en
nifos de 6 a 13 afios que acuden
a consulta privada en la ciudad
de Andahuaylas, 2021?
2. ¢Cual es el estado nutricional
segun género en nifios de 6 a 13
afios, que acuden a consulta
privada en la ciudad de
Andahuaylas, 20217
3. ¢(Cual es el estado nutricional
segun edad en nifios de 6 a 13
afios, que acuden a consulta
privada en la ciudad de
Andahuaylas, 20217
4, ¢Cual es la secuencia de
erupcion dentaria en nifios de 6
a 13 afios, que acuden a
consulta privada en la ciudad de

1. Determinar el estado nutricional

en nifios de 6 a 13 afios que
acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021.

2. Estimar el estado nutricional
segun género en nifios de 6 a 13
afilos, que acuden a consulta
privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

3. Determinar el estado nutricional
segun edad de 6 a 13 afios, que
acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021.

4. Estimar la secuencia de erupcién
dentaria en nifios de 6 a 13 afios,
que acuden a consulta privada en
la ciudad de Andahuaylas, 2021.

5. Determinar la secuencia de

1. Existe diferencias significativas en
el estado nutricional en nifios de 6 a
13 afios que acuden a consulta
privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

2. Existe asociacion entre el estado
nutricional y el género en nifios de 6
a 13 afios que acuden a consulta
privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

3. No existe relacion entre el estado
nutricional y la edad en nifios de 6 a
13 afios que acuden a consulta
privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

4. Existe diferencias significativas
desecuencia de erupcién dentaria
en nifios de 6 a 13 afios que acuden
a consulta privada en la ciudad de

Erupcion dental

Unidad de anélisis

Nifios de 6 a 13 afios que se
evaluara el estado nutricional
y la erupcion dental

Poblacioén

Nifios de 6 a 13 afos, que
acuden a consulta privada en
la ciudad de Andahuaylas,
2021

Muestra

Observacional
Transversal
Prospectivo
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Andahuaylas, 20217

5. (,Cual es la secuencia de
erupcién dentaria segun género en
niflos de 6 a 13 afios, que acuden a
consulta privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021?

6. ¢Cudl es la secuencia de
erupcién dentaria segin edad en
nifos de 6 a 13 afios, que acuden
a consulta privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021?

erupcién dentaria segun género
en niflos de 6 a 13 afios, que
acuden a consulta privada en la
ciudad de Andahuaylas, 2021.

6. Estimar la secuencia de erupcién
dentaria segun edad en nifios de 6
a 13 afios, que acuden a consulta
privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

Andahuaylas, 2021.

5. Existe asociacion de secuencia
de erupcién dentaria segiin género
en nifios de 6 a 13 afios que acuden
a consulta privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

6. No existe relacidon de secuencia
de erupcién dentaria segun edad
ennifios de 6 a 13 afios que acuden
a consulta privada en la ciudad de
Andahuaylas, 2021.

La muestra estara
conformada por un total de
80 escolares
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Anexo N°02: Instrumento de recoleccién de informaciéon
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Anexo N°03 g ?é
"N

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion realizada por la Bach. Guisela Sincé Villegas y Bach. Jesus Cleber
Yupanqui Rivas, egresados de la carrera profesional de Estomatologia de la Universidad
Tecnoldgica de los Andes. Nace con el objetivo de asociar el estado nutricional con la
erupcioén dental de los primeros dientes permanentes en nifios de 6 a 13 afios que acuden a
consulta privada en la ciudad de Andahuaylas, 2021. Si usted accede a participar en esta
investigacion, debera responder algunas preguntas en una entrevista (segun sea el caso). El
estudio requerira de alrededor de 20 minutos por participante. Usted puede decidir participar
de forma voluntaria, quedando el compromiso de que toda informacion recolectada seréa
confidencial y no sera utilizada para ningun otro fin, mas que para esta investigacion. Toda
informacion respecto a usted estara codificada con un numero de identificacion,
garantizando su anonimato.

Cualquier dura referente al estudio, podra ser formulada en cualquier momento a lo largo de
su participacion. Asi mismo, le informamos que podra retirarse en cualquier momento sin
que eso le genere algun perjuicio. Si se sintiera incomodo durante la investigacion, tiene
usted el derecho de hacérselo saber a alguno de los investigadores. Desde ya le agradecemos
su participacion.

Acepto que mi menor hijo participe de forma totalmente voluntaria en el estudio,
realizado por la Bach. Guisela Sincé Villegas y Bach. Jesus Cleber Yupanqui Rivas, luego
de haber recibido toda la informacion pertinente sobre el estudio. Me han indicado también
que de ser necesario deberé responder preguntas respecto al estado nutricional de mi hijo.
Reconozco que la informacion proveia por mi persona para efectos del estudio es
estrictamente confidencial y unicamente serd utilizado para propdsitos del estudio. Asi
mismo, se me informado que puedo formular preguntas en cualquier momento y puedo
retirarme cuando lo considere pertinente, sin que tal decision me acarree algun perjuicio. De
tener consultas o dudas acerca de mi participacion en esta investigacion, puedo contactar al
Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia. Entiendo que una copia
de esta ficha de consentimiento se me entregara, y que poder solicitar los resultados a la
conclusion del estudio.

Apellidos y Nombres del Participante:

(En letras imprenta)

Apellidos y Nombres del Padre o madre del Participante:
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PANEL FOTOGRAFICO

Aprobacion del nifo marcando su acentimiento  Aprobacion del niio marcando su acentimiento

?w
7

Pesado del niiio participante Pesado del niiio participante
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Pesado del nifio participante Tallado del nifio participante

Tallado del niiio participante Obtencion de la circunferencia abdominal
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Obtencion de la circunferencia abdominal

Revision odontologica
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Obtencion de la circunferencia abdominal

Revision odontologica



Revision odontologica para llenado de odontograma.

Revision odontologica para llenado de odontograma.
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