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RESUMEN

El presente estudio consistio en la observacion de la asociacion entre la erupcion
dentaria decidua con las medidas antropométricas al nacer de nifios atendidos
en el centro de salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco en agosto de 2016.
El estudio es de tipo no experimental, descriptivo correlacional, de corte
transversal. Participaron 158 nifios, de los cuales 86 eran nifios y 72 nifias que
se encuentran entre las edades de seis meses a cinco afios. Los datos se
obtuvieron por medio de la historia clinica del paciente y de una ficha en la cual
se registro las piezas que presentan en boca, y el estadio de erupcion de cada

una, tomando como referencia solo la mitad de la arcada.

Los resultados en el maxilar superior, demostraron que el estado de erupcion de
los incisivos centrales y laterales presentan relacion significativa (p<0,05) con el
perimetro craneal, aunque la correlacion es baja. El estado de erupcion de los
caninos y molares no presentan relacion significativa con ninguna medida

antropomeétrica al nacer (p>0,05).

Los resultados en el maxilar inferior, demostraron que el estado de erupcion de
los incisivos centrales presentan relacion significativa (p<0,05) con el perimetro
craneal, aunque la correlacion es baja. El estado de erupcion de los incisivos
laterales, caninos y molares no presentan relacion significativa con ninguna

medida antropométrica al nacer (p>0,05).

Se concluye que existe relacion significativa entre el perimetro craneal al nacer
y el estado de erupcion de los incisivos deciduos de los de nifios atendidos en el

centro de salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco.

Palabras clave: Medidas antropométricas, erupcion dentaria, perimetro craneal.



ABSTRACT

The aim of the present study was to observe the association between temporary
dental eruption and anthropometric measurements at birth of children attended
at “7 Cuartones” health center in Cusco city, on august 2016. The study was non-
experimental, correlational descriptive, and cross-sectional. 158 children were
included, from whom 86 were male and 72 female, between the ages of six month
to five years old. Data were collected using clinical charts and a dental chart,
where teeth presented and eruption status were recorded, taking only half of the

maxillary as reference.

Results in the maxilla, showed that eruption status of central and lateral incisors
present significant relationship (p<0,05) with cranial perimeter at birth, although
correlation is low. Eruption status of cuspids and molars don’t present significant

relationship with any anthropometric measurements at birth.

Results in the mandible, showed that eruption status of central incisors present
significant relationship (p<0,05) with cranial perimeter at birth, although
correlation is low. Eruption status of lateral incisors, cuspids and molars don’t

present significant relationship with any anthropometric measurements at birth.

At the present study, it was concluded that there is a significant relationship
between cranial perimeter at birth and eruption status of temporary incisors for

children attended at “7 Cuartones” Health Center in Cusco city.

Keywords: Anthropometric measurements, dental eruption, cranial perimeter.
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INTRODUCCION

Para que el cuerpo humano funcione de forma eficiente es necesario contar con
diversos factores relacionados entre si, tales como el cuidado de la salud, el buen
estado fisico, la calidad y consistencia de una dieta balanceada, el estilo de vida,
entre otros factores que van a ejercer una fuerte influencia en la salud y la
longevidad de una persona.

El estado nutricional de los nifios esta relacionado con el bienestar infantil y con
su desarrollo cognitivo; un estado nutricional inadecuado tiene efectos adversos
sobre la salud infantil. La malnutricion es un problema que se constituye en uno
de los principales en el campo de la salud con repercusion social. El Peru tiene
un gran problema con sus habitantes sobre todo en las areas rurales y en las
zonas marginales de las grandes ciudades. Una de las caracteristicas
fundamentales del crecimiento en el humano es que se trata de procesos
continuos que siguen una secuencia mas o menos predeterminada por el
mensaje genético que puede ser influenciada por factores medioambientales
entre los que destacan principalmente los nutricionales, psicosociales,
socioeconémicos y culturales.

Cada poblacién e individuo tienen diferencias en relacion a las variaciones del
crecimiento y desarrollo, que estan dados por factores genéticos, ambientales y
del entorno sociopolitico y la erupcion dental es un fendmeno de este proceso

que no escapa de ello.
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Se ha sefialado como causa de las bajas tallas observadas en el peruano que
vive en las grandes alturas al factor hipoxia. Poco se conoce acerca de cémo se
lleva a cabo el crecimiento de nifios de la altura y cémo influye el nivel socio-
economico en el mismo. En el Peru el consumo de energia y proteinas en las
gestantes de la altura y en especial de las zonas rurales es pobre.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la actualidad indica que la
desnutricion es una de las causas subyacentes en aproximadamente la tercera
parte de las defunciones infantiles. El mundo se enfrenta a una doble carga de
malnutricibn que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva. La
malnutricion también se caracteriza por la carencia de diversos nutrientes
esenciales en la dieta, en particular hierro, acido folico, vitamina A y yodo.

En el Peru, el estado nutricional de la poblacién ha tenido un cambio gradual,
pues coexisten diferentes formas de malnutricibn como la desnutricion cronica,
el sobrepeso y la obesidad en los nifios, estos ultimos han aumentado en forma
progresiva debido a los cambios en la dieta y estilos de vida producto de la
urbanizacion y desarrollo econémico.

La erupcion dentaria es un proceso que esta intimamente relacionado con el
crecimiento. El desarrollo de la denticion primaria comienza a la sexta semana
de vida intrauterina. La mineralizacion se inicia entre los tres a cuatro meses de
gestacion y continta durante los afios previos a la adolescencia; por lo tanto, los
nutrimentos maternos deben aportar a los dientes que se encuentran en etapa
previa a la erupcion las sustancias apropiadas para su formacion.

Existen diversos factores que afectan el proceso de la erupcion dental como el

clima, la raza, el estado nutricional, alteraciones locales y sistémicas que

12



producen una variabilidad en la erupcién de los diferentes 6rganos dentarios,
que con llevan a una alteracion en el sistema estomatognatico.

El proposito del presente estudio es asociar las medidas antropométricas con la
erupcion dentaria decidua en nifios atendidos en un Centro de Salud de la ciudad

del Cusco.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

El desarrollo del nifio desde su nacimiento depende de numerosos
factores, los que se reflejan en un gran crecimiento y desarrollo
exponencial los dos primeros afios, cuando todavia es infante, donde
todas las estructuras anatémicas aumentan su volumen, ocurriendo
cambios funcionales adaptados a las nuevas relaciones anatomicas. En
el sistema estomatognatico, estos cambios también son muy visibles no
solo observando un crecimiento de las estructuras anatomicas sino
también el desarrollo de los diferentes 6rganos. En el caso de las piezas
dentarias, durante este tiempo ocurre la primera erupcion, donde brotan
las piezas temporales, las que deben obedecer a una secuencia y
cronologia. Han sido descritos humerosos factores que podrian modificar
el tiempo de erupciéon dentaria, pudiendo ser metabdlicos, nutricionales,
hormonales, locales, entre otros. No es coincidente que los mismos
factores sistémicos hayan sido relacionados con el crecimiento y
desarrollo general en la primera infancia y antes de ésta, durante el
periodo gestacional. Es en este ultimo que el nifio sufre cambios
importantes que podrian estar asociados a la erupcién dentaria.

El bajo peso y talla al nacer ha sido relacionado con problemas en el
desarrollo durante la etapa infantil del nifio

Segun la OMS, las caracteristicas fisicas del recién nacido se describen

mediante medidas antropométricas, las que son luego comparadas con
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tablas de percentiles por edad y género. Es por ello; que el motivo del
presente estudio es conocer si hay asociacion entre estas medidas y la
erupcion dentaria.

Se debe tomar en cuenta que el Centro de Salud “7 Cuartones” atiende a
una poblacién de origen humilde, proveniente de zonas urbano
marginales de la ciudad del Cusco, donde las madres son principalmente
amas de casa, de grado de instruccion basica, y alguna analfabetas, por
lo que la prevalencia de nifios con bajo peso al nacer es alta, por lo que
se cuenta con poblacion importante para la realizacion del estudio,
ademas de la necesidad de establecer esta relacion de variables, no solo
por la consecuencia de las condiciones antropométricas, sino también
para hallar en el futuro relacion con otras condiciones dependientes de

éstas.

1.1.1 Delimitacion de la investigacion

- Delimitacion espacial: El presente estudio se realizé en el local
del Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad del Cusco.

- Delimitacion social: La unidad de analisis del estudio estuvo
compuesta por el nifio nacido en el Centro de Salud “7 cuartones”,
el que debid tener su control de nacimiento.

- Delimitacion temporal: El estudio se realizdé durante el mes de
agosto de 2016.

- Delimitacion conceptual: El estudio tiene como propdsito conocer

si las medidas antropométricas al nacer, las que incluyen el peso,
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talla y perimetro cefalico, tiene relacion con las caracteristicas de
la erupcién dentaria decidua de los nifios que nacieron y fueron

y

controlados en el centro de salud “7 cuartones’

- 1.2 Formulacion del problema
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢ Existe relacién entre las medidas antropométricas al nacer en relacién
con la erupcion dentaria decidua en infantes atendidos en el Centro de

Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 20167

1.2.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
Prob. N.°1: ¢Cudales son las medidas antropométricas al nacer de los
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de
Cusco, en agosto de 2016, segun género?
Prob. N.°2: ¢Cuales son las caracteristicas de la erupcion dentaria de
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de
Cusco, en agosto de 2016, segun género y edad?
Prob. N.°3: ¢Cudl es la relacién entre la talla registrada al nacer y la
erupcion dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7
Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 20167
Prob. N.°4: ¢Cual es la relacion entre el peso registrado al nacer y la
erupcion dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 20167
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Prob. N.5: ¢Cual es la relacion entre el perimetro craneal registrado al
nacery la erupcion dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud

“7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 20167

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Describir si las medidas antropométricas al nacer tienen relacién con la erupcion
dentaria decidua en infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de

la ciudad de Cusco, en agosto de 2016.
1.3.2 Objetivos especificos

- Obj. N. °1: Conocer las medidas antropométricas al nacer de los infantes
atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en
agosto de 2016, segun género.

- Obj. N. °2: Evaluar las caracteristicas de la erupcion dentaria de infantes
atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en
agosto de 2016, segun género y edad.

- Obj. N. °3: Analizar si la talla registrada al nacer tiene relacién con la
erupcion dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7
Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016.

- Obj. N. °4: Definir si el peso registrado al nacer tiene relacién con la
erupcion dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016.
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- Obj. N. °5: Conocer si el perimetro craneal registrado al nacer tiene
relacion con la erupcion dentaria de los infantes atendidos en el Centro de

Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016.

1.4. Justificacién de la investigacion

La erupcion dentaria esta estudiada y descrita, tanto en secuencia como en
cronologia, por numerosos estudios a nivel global. A pesar que no se conoce con
exactitud el proceso de ésta, se han generado teorias que la explican,
coincidiendo muchos autores sobre la multifactoriedad de la cual depende,
siendo asociada a diversas caracteristicas. La mayoria de estudios tratan sobre
la erupcion dentaria permanente, y son pocos los referidos a la temporal, la que
precisa de mayor investigacion. Las medidas antropométricas son consideradas
las caracteristicas mas importantes al momento de evaluar al nifio, ya que ellas
pueden pronosticar enfermedades, definir riesgos y asociarse a otras
caracteristicas propias del infante. Conocer si esta asociada con la erupcion
dentaria daria al profesional de salud y a los padres una herramienta que permita
relacionar y, si fuera evidenciado en un futuro estudio longitudinal, pronosticar
un problema de erupcién dentaria que tenga consecuencias nutricionales,

estructurales, fonéticos, respiratorios y psicolégicos.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Es importante que se conozca la relacién entre los aspectos basicos del
diagndstico de rutina de los infantes y aspectos estomatognaticos, de manera

gue se puedan predecir o realizar diagnésticos prematuros de posibles
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problemas orofaciales. Esto seria una fuente de alertas para el personal de
enfermeria responsable de la evaluacion de rutina del infante mediante la
estrategia CRED. El odont6élogo debera a iniciar la evaluacion oral en forma muy

temprana, de acuerdo al riesgo reconocido.

El estudio es viable debido a la cercania de la investigadora con la poblacion del
distrito de Cusco, ubicacion del Centro de Salud “7 Cuartones”, en la ciudad del
Cusco. Ademas, el contacto previo con el personal del centro hara que la

recoleccion de datos sea mas sencilla 'y con mas datos a disposicion.
1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El estudio fue viable gracias al permiso otorgado por el centro de salud que
autorizaba a la investigadora a revisar las historias clinicas y fichas CRED de los
nifios identificados como nacidos en el establecimiento de salud. Ademas se han
contado con algunos estudios que han apoyado en el planeamiento de la
ejecucion de la presente investigacion. Por ultimo, la investigadora cont6 con los

recursos financieros necesarios para la realizacion del estudio.

1.5 Limitaciones del estudio

- Se podran recolectar los datos solo de la poblacién que visite el Centro que
haya nacido en él o que hayan sido atendidos en las primeras semanas de vida,

cuya historia clinica esté en el archivo del centro.

- Si bien lainvestigadora radica en la actualidad en la ciudad de Cusco, el centro

de salud “7 Cuartones” esta en la zona marginal de la ciudad, por lo que se
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tendran que realizar los viajes locales en forma diaria. Ademas, al ser el estudio
presentado en la ciudad de Lima, la investigadora tendra que viajar

constantemente para la asesoria revision y evaluacion.

- No existe una garantia de la calidad de la medicion antropométrica, sin embargo
se reconoce el profesionalismo del personal de enfermeria del Centro, el que

supone estar debidamente calibrado.

- La mayor parte de estudios anteriores fueron realizados en denticién
permanente, no habiendo una cantidad de antecedentes con los que se puedan

discutir los resultados obtenidos, con el fin de lograr una evidencia suficiente.

20



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Jara y Rodriguez (2008), realizaron un estudio de tipo descriptivo transversal,
donde la nuestra estuvo conformada por 86 nifios entre los 18 y 29 meses de
edad que acudieron al hospital Nacional Hipdlito Unanue al Programa de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el mes de julio de 2008. Se relacion6
indicadores antropométricos, edad cronoldgica, tipo de parto y sexo con el
namero de piezas erupcionadas en cada nifio. Se constituyeron grupos de nifios
segun cada indicador antropomeétrico para el andlisis de piezas dentarias, que
fueron subdivididos segun el percentil y analizados estadisticamente por el
analisis de varianza de un factor (ANOVA). Para determinar la relacion entre la
erupcion dentaria de piezas temporales y el crecimiento y desarrollo post natal
en una poblacién peruana infantil. Con esto de mostro que el peso para la
estatura y el peso propiamente dicho son factores altamente influyentes en la
cronologia de la erupcion dentaria temporal (P = < 0,05). La edad cronoldgica
del nifio también tuvo relacién significativa con el proceso eruptivo (P = < 0,05).
Se infiere que existe vinculacion entre la erupcion dentaria temporal, el peso para
la estatura y el peso observandose erupcion mas lenta en los nifios con bajo
peso para su estatura y en los de bajo peso con respecto a su edad cronolégica
del nifio.!

Morgado (2013), realiz6 un estudio observacional analitico de casos y controles,

en la poblacién de tres meses de nacidos hasta 19 afios de edad, del area de
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salud de Gaspar del municipio Baragua, provincia Ciego de Avila, durante el
periodo septiembre de 2011 a septiembre de 2012, con el fin de establecer la
cronologia y secuencia para la erupcion clinica tanto como la denticion temporal
y permanente e identificar factores de riesgo relacionados con el brote precoz y
tardio de la erupcién dentaria tales como: herencia, antecedentes patolégicos
maternos, bajo peso al nacer, evaluacion nutricional del nifio bajo peso y factores
de riesgos locales, con un universo conformado de 1134 nifios; se analizaron en
dos grupos, uno de estudio y otro de controles. Resultd que el primer diente en
brotar fue el incisivo central inferior en la denticion temporal y el primer molar
inferior en la denticion permanente. Los factores de riesgo como lo son la
herencia, bajo peso al nacer, evaluacion nutricional de bajo peso y los locales se
asociaron con significacion estadistica a las alteraciones cronoldgicas en la
erupcion clinica, los nifios con antecedentes patolégicos maternos fueron

excluidos.?

Flores (2013), determind la influencia del estado nutricional en la erupcion
dentaria permanente en estudiantes del nivel primario del Distrito de ciudad
nueva — Tacna 2012. La muestra estuvo conformada por 323 estudiantes. Se
realizd una evaluacion en dos etapas: la primera a través de un examen clinico
de la cavidad oral, en la segunda se obtuvo el peso y la talla de los estudiantes
para conseguir el estado nutricional a través del indice de masa corporal (IMC).
Concluye que el estado nutricional influye parcialmente en la erupcion dentaria

permanente de los estudiantes del Distrito de ciudad nueva.?
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Urrutia (2014), realiz6 un estudio analitico observacional y transversal, en el
hospital | Albrecht ESSALUD de Truijillo, Pert con una poblacién de 262 nifios,
130 nifios con antecedentes de Lactancia Materna Externa (LME) seis meses; y
132 nifios sin antecedentes de LME seis meses. En el cual se us6 como
indicador a P50 y medias de peso, talla y perimetro cefélico al nacer, a los tres
meses, seis meses y 12 meses, el cual dio como resultado que a los tres meses
la media y P50 del peso y la talla fue superior en el grupo no LME P=0.000 y en
el perimetro cefalico la diferencia no fue significativa p=0.147. A los seis meses
la media y P50 del peso y la talla fueron mayores en el grupo no LME p=0.000,
no asi en el perimetro cefalico que fue mayor en el grupo LME p=0.000. A los 12
meses el promedio y P50 del peso P=0.00, latalla P=0.011y el perimetro cefalico
p=0.000 fueron mayores en el grupo no LME. Tanto en peso como en talla y
perimetro cefalico, los valores de P50 fueron mayores que los de la OMS. Entre
los grupos con y sin LME el P50 fue mayor en peso, talla y perimetro cefalico a
todas las edades en el grupo no LME, excepto el perimetro cefalico a los seis
meses. El P50 en peso, talla 'y perimetro cefalico fue mayor en el grupo sin LME,

excepto el perimetro cefélico que a los seis meses fue mayor en el grupo LME.*

Martin, Molina, Gomez (2006), encontraron que las nifias con mayor peso y talla
posnatal presentaban un mayor nimero de dientes erupcionados a los nueve
meses de edad y que ésta cantidad de dientes erupcionados estaba relacionada
con el peso y talla a los 24 meses de edad. En los varones, las medidas
posnatales no se relacionaron con el nimero de dientes a los nueve meses pero

esta cantidad de piezas erupcionadas a los nueve meses se relaciond con el
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peso y talla a los 24 meses. Sugirieron que las piezas dentarias presentes en la
cavidad bucal en diferentes meses de vida podria ser uno de los factores que
contribuya al grado de desarrollo antropométrico alcanzado a los dos afos.
Finalmente concluyeron que la estatura desempefié un papel relevante entre el
ndimero de piezas erupcionadas en una determinada edad cronoldgica siendo

esta similar en ambos sexos a los 24 meses de edad.®

Haddad y et al., (2005), al haber realizado un estudio en nifios paulistas en Brasil
menores de 36 meses de edad, encontraron que la cronologia de erupcion en la
denticion primaria era altamente influenciada no solo por la edad sino también

por la talla del nifio por ser variables muy correlacionadas.®

Psoter y et al., (2008), estudiaron el efecto de la desnutricion proteico energética
(PEM) infantil en la erupcion de los dientes en los adolescentes, Registros
antropomorficos (peso para la edad) de la base de datos de la fundacion de salud
de Haiti informaticos en los nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios de
edad fueron utlizados. Alturas y los pesos actuales se determinaron,
encontraron gue, tanto una exfoliacion tardia de los dientes de leche y un retraso
en la erupcion de los dientes permanentes se asociaron con PEM infantil y el
retraso actual en la adolescencia. La interpretacion general de los modelos es
gue a partir de la desnutricién en los primeros afios y se extiende a lo largo de la

infancia influye en la exfoliacion y erupcién de los dientes.’
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Martinez, Lucas (2008), hizo un estudio longitudinal de los trastornos bucales de
nifios desnutridos que tenian entre seis meses y cinco afios de edad, donde se
detallaron datos de interés como antecedentes de gestacion, tipo de
alimentacion, peso y talla, la poblacién en estudio estuvo constituida por 59
nifios, de los cuales 31 pertenecian al sexo femenino y 28 al masculino. Del total
de nifios examinados 42 nifios (71,18%) presentaban desnutriciébn de distintos
grados, los 17 restantes (28,82%) eran normales en peso y talla. Concluyeron
gue la desnutricion se asocia a una erupcion retardada de las piezas dentarias
primarias y a alteraciones de textura de los tejidos duros como hipoplasia del

esmalte en algunos casos.®

Vaillard; Castro; Carrasco; Espinosa; Lezama; Meléndez (2008), estudiaron la
correlacion de peso y estatura con erupcion dental, en nifilos cuyas edades
comprendian de 0 meses hasta 14 afios y 11 meses. Concluyeron que el estado
de la erupcion dentaria debe considerarse como un parametro a tener en cuenta
en la evaluacion integral del crecimiento y desarrollo somatico y que existe
relacion directa entre el peso y la estatura con la capacidad de erupcion dentaria
durante el proceso de crecimiento prepuberal al encontrar la cronologia y

secuencia de erupcion alterada en un 12%.°

Burguefio, Gallardo, Mourelle (2011), revisaron 120 nifios, 62 hombres y 58
mujeres, con edades comprendidas entre los cinco y los 40 meses de edad,
realizando un estudio transversal de tipo descriptivo, para determinar la

cronologia y la secuencia de erupcion de la denticion decidua en una muestra de
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nifos de la comunidad de Madrid. Se excluyeron todos aquellos que presentaran:
defectos congénitos que afectaran al territorio orofacial, sindromes o patologias
gue afectaran a la erupcion, avulsién y/o extraccion de dientes temporales, que
tuvieran antecedentes familiares de agenesias, asi como los prematuros y/o con
bajo peso al nacer. Con la ayuda del equipo directivo de las distintas guarderias,
donde se realizé la recogida de los datos, se explicé a los padres/tutores el objeto
de este estudio y se obtuvo el consentimiento informado para la realizacion del
examen bucal de los nifios. Todos los sujetos fueron revisados una Unica vez por
un solo examinador bajo buena iluminacion, ayudandose de un espejo, por
medio de la inspeccion y la palpacion. Se considerd un diente como erupcionado
cuando cualquier parte de su corona habia penetrado la mucosa y se hacia
visible en la cavidad oral. Sabemos que en general, los dientes de la arcada
superior erupcionaron antes que los de la inferior, a excepcidon de los incisivos
centrales inferiores y del incisivo lateral inferior izquierdo. En el caso del segundo
molar las edades medias de emergencia en ambas arcadas fueron muy
similares. En los nifios, los dientes maxilares erupcionaron antes que los
mandibulares, sucediendo lo contrario en las nifias. Ademas, se observo una
emergencia mas adelantada en los varones, presentando éstos en cambio, un
proceso eruptivo mas largo. Obteniendo el siguiente resultado en la muestra
general, el primer diente en erupcionar fue el incisivo central inferior izquierdo y
el altimo el segundo molar inferior derecho. No se encontraron diferencias en la

erupcion de los dientes homélogos contralaterales.®
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Garcia, Cicero (2013), realizaron un estudio longitudinal con 40 nifios prematuros
y de muy bajo peso al nacer, de ambos sexos. Se considerd diente erupcionado
en el momento en que la corona atravesé la encia y pas6 a pertenecer al
ambiente bucal. La comparacion de la cronologia de erupcion respecto al sexo y
entre los nifios adecuados y no adecuados nutricionalmente al nacer se realizo
con la prueba T de Student. El nivel de significancia fue de 0,05. Con el propdésito
de Describir la cronologia de erupcion de los primeros dientes deciduos en nifios
prematuros con peso al nacer inferior a 1500 g y comparar las diferencias entre
los sexos y entre la adecuacion nutricional al nacer. Teniendo como resultado
gue la erupcion de los primeros dientes tuvo lugar, en promedio, a los 11,00£2,06
meses de edad cronoldgica y con 9,61+1,91 meses de edad corregida para la
prematuridad. Los primeros dientes erupcionados fueron los incisivos centrales
inferiores (8.1 y 7.1). El promedio de erupcion en el sexo masculino fue de
9,74+1,91 vy, en el femenino, de 9,46+1,95 meses, ambas corregidas para la
prematuridad (p=0,98). El promedio de erupcién en los nifios adecuados
nutricionalmente al nacer fue de 10,05+1,36 meses y, en los pequefios, de
9,35+2,16, también corregidas para la prematuridad (p=0,07). Llegando a la
conclusién que el promedio de edad de erupcion de los primeros dientes
corregido para la prematuridad fue de 9,61 meses. El sexo y la adecuacion

nutricional al nacer no alteraron la cronologia de la erupcion.t

Vejdani, Heidarzade, Ebrahimi, Seyed (2015), realizaron un estudio con el fin de
determinar la edad en la que entr6 en erupcion del primer diente primario y su

relacion con la altura, peso y circunferencia de la cabeza en tres- 15 meses los
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nifios en la ciudad de Rasht, Iran. Se llevé a cabo este estudio descriptivo de
corte transversal en 648 nifios (288 nifias y 360 nifios) con edades comprendidas
entre tres- 15 meses, que eran al azar seleccionado entre todos los centros de
salud de Rasht (los nifios visitan estos centros con regularidad para la
vacunacion). Altura, peso y circunferencia de la cabeza se midieron en el mismo
dia. De los datos obtenidos, estadistico descriptivo indices se calcularon para el
tiempo de erupcion de los incisivos centrales primarias. Se utilizé la regresién
de Cox para determinar la relacion entre la erupcion de los dientes y el
crecimiento de tres parametros. Los resultados mostraron que el momento de la
erupcion del primer diente primario vario de cinco a 14 meses. El primero diente
erupcionado fue el incisivo central inferior, con la media de edad de erupcion de
9,93 £ 0,11 meses en las nifias y 10,13 £ 0,1 meses en los nifios. Se observo
una asociacion significativa entre el tiempo de la erupcion del primer diente
primario y peso para la edad en nifios y nifias. Las relaciones de la primera
erupcion de los dientes primarios con circunferencia de la cabeza para la edad y
talla para la edad fueron significativas solo en los varones. Concluyeron que el
primer diente primario entra en erupcion antes en las nifias que en los nifios, y
la erupcion de los dientes primarios era significativamente relacionada con los
parametros de crecimiento medidos, es decir, altura, peso y circunferencia de la

cabeza.l?

Oziegbe y et al, (2008), estudiaron la influencia de las variables
sociodemograficas y medidas antropométricas sobre la erupcién dentaria en

ninos. La muestra estuvo conformada por 1013 nifios observados desde los

28



cuatro a 36 meses de edad. Los investigadores encontraron asociacion
significativa entre edad y talla del nacido con menor nimero de dientes
erupcionados. Ademas, encontraron que la clase socioeconémica alta tenian
mayor nimero de dientes erupcionados que los de clase econdémica inferior con

resultados significativos (P< 0,001).%3

Placido (2011), realizé un estudio que tuvo como objetivo relacionar el estado
nutricional, la lactancia materna y la erupcion dental en infantes de seis a 12
meses de edad del hospital docente madre nifio San Bartolomé, 2010. La
muestra estuvo conformada por 104 infantes (60 varones, 44 mujeres) entre seis
a 12 meses de edad atendidos en el hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante los meses de junio a agosto de 2010. Todos los infantes
tuvieron nacimientos a término y con pesos adecuados. El procedimiento
consistio en medir el peso y talla, el tipo y duracién de lactancia materna y el
namero de dientes erupcionados. En el cual la media de dientes erupcionados
de la muestra fue de 2,84+2,64. No se encontro relacion entre numero de dientes
erupcionados con el sexo y peso, pero si existidé una gran correlacion con la edad
y moderada con la talla (p<0,05). La duracion o el tipo de lactancia materna no
se encontrd asociada a la erupcién dental. El analisis de regresion mostré que
en el 48% de los infantes varones erupcionan 0,9 dientes por cada mes de vida.
Mientras que en el 41% de las infantes mujeres erupcionan 0,8 dientes.
Concluyendo que la erupcién de dientes deciduos esta correlacionada con la

edad y la talla del nifio.*4
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2.2 Baseteorica
2.2.1 Crecimiento y desarrollo del nifio
2.2.1.1 Crecimiento

Desde la concepcion el crecimiento en el humano es el resultado de la
interaccion de factores genéticos y ambientales. Los factores ambientales o
extrinsecos favorables permiten que aquellos de origen genético o intrinseco
expresen todo su potencial y por lo tanto se obtenga un crecimiento y desarrollo
adecuados. Es un proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,
gue se produce por el aumento en el numero de células (hiperplasia) o de su
tamano (hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores nutricionales,
socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se
mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefélico,

etCllS,B

2212 Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional
de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicoldgico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra

influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales.*®
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2.2.1.3 Control de crecimiento y desarrollo

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) el monitoreo del
crecimiento y desarrollo consiste en evaluar al nifio y la nifia de manera
individual, periddica y sisteméatica del crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia.
Es exitoso cuando se ofrece al nifio el contenido, la calidad y oportunidad de la
atencién necesarias.!® 20

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el
profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna

disminuyendo deficiencias y discapacidades.®

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia 0 nifio menor de cinco
afos se realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacion periodica de
ambos. Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o factores
determinantes, con el proposito de implementar oportunamente acciones de
prevencion, y promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio. Para
ello el profesional utiliza la entrevista, la observacion, el examen clinico,
anamnesis, examenes de laboratorio, aplicacion de instrumentos de evaluacion
del desarrollo e instrumentos para valoracion del crecimiento fisico, entre otros.

Esta informacion es consignada en la historia clinica.*®
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2214 Programa de crecimiento y desarrollo (CRED)

El Ministerio de Salud pone a disposiciéon de todos los equipos de gestion y
prestadores de las organizaciones del Sector Salud la “Norma Técnica de Salud
para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de cinco
anos”, documento en el que se establecen las disposiciones técnicas para la
evaluacién oportuna y periédica del crecimiento y desarrollo del nifio menor de
cinco anos; identificando oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en
el crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva. La Pediatria que estudia al
ser humano en crecimiento, se ayuda de un conjunto de mediciones de
indicadores como el peso, la talla y el perimetro cefalico principalmente. Al
evaluar el crecimiento del nifio en su normalidad o anormalidad se puede
determinar el estado de salud o enfermedad del individuo en esta etapa de su
vida. Para esto, se emplea las estimaciones sobre curvas o estandares de
referencia, asumiendo que existe anormalidad cuando el nifio no crece dentro de
los parametros de +-2 desviaciones estandar (DE) de la media de curvas

internacionales.8 21

2.2.1.5 Crecimiento adecuado

Condicién en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento de
longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (+2 DE). La
tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del patrén de

referencia vigente.*®
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2.2.1.6 Crecimiento inadecuado

Condicion en la nifia o nifio que evidencia, pérdida, ganancia minima o ganancia

excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto la tendencia de la curva no es

paralela 18 a las curvas del patron de referencia vigente, aun cuando los

indicadores peso para la edad (P/E) o talla para la edad (T/E) se encuentran

dentro de los puntos de corte de normalidad (+2 DE) , se ha enfatizado en el

hecho de que madres de niveles socioeconomicos desfavorecidos presentan

frutos concepcionales mas pequefios que aquellas de niveles socio econémicos

altos, sefialando como factor importante a la desnutricién materna.'é22.24

2.2.1.7 Periodicidad del control de crecimiento y desarrollo de la nifia

y niflo menor de cinco afos

Esquema de periodicidad de controles de la nifiay nifio menor de cinco afios

Edad Concentracion Periodicidad
Recién 2 7 y 15 dias de vida.
nacido

DeOlall 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8my 9m, 10my 11 m
meses

De 12 a 23 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses.
meses

De 24 a 59 12 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 45 m, 48m, 51m,
meses (4 por afo) 54m y 57 meses.

Fuente: Center for Disease Control CDC 2000.
2.2.1.8 Indicadores antropométricos

La antropometria es una de las mediciones cuantitativas mas simples del estado

nutricional; su utilidad radica en que las medidas antropométricas, son un
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indicador del estado de las reservas proteicas y de tejido graso del organismo.
Se emplea tanto en nifilos como en adultos y los indicadores antropométricos nos
permiten evaluar a los individuos directamente y comparar sus mediciones con
un patron de referencia generalmente aceptado a nivel internacional y asi

identificar el estado de nutricion.?®

Estos son:

a. Peso para la edad (P/E)

Es un indicador del crecimiento de la masa corporal, detecta la desnutricion
global, permite discriminar entre el nifio adelgazado o de escaza estatura o casos
combinados de adelgazamiento y retardo del crecimiento. Este indicador es util
para predecir el riesgo de morir en menores de cinco afos, por lo cual es de
suma utilidad en los programas de vigilancia nutricional en este grupo de edad.

Evalua la desnutricién aguda y crénica, sin diferenciar la una de la otra.?®

b. Talla para la edad (T/E)

Es un indicador del crecimiento lineal y detecta la desnutricion crénica, al
restringirse la alimentacion, la velocidad del crecimiento, tanto el peso como la
talla disminuyen, sin embargo el peso puede recuperarse rapidamente al
reanudarse una adecuada alimentacién, pero la talla es mucho mas lenta de

recuperar.?®
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C. Peso para la talla (P/T)

Es un indicador de crecimiento actual, relaciona el peso que tiene el nifio con su
talla en un momento determinado, detecta la desnutricion aguda o el sobrepeso.
La mayor parte de los individuos definen la presencia de obesidad de acuerdo
con el peso corporal; el problema basico que implican estas medidas es que el

peso guarda una relacion estrecha con la talla.?®

d. indice de masa corporal (IMC)

Es el Quetelet, también conocido como indice de masa corporal (IMC), que fue
descrito y publicado por L. Adolph Quetelet en 1871. Se basa en la observacion
de que una vez que el crecimiento ha terminado, el peso corporal de individuos
de uno y otro sexo es proporcional al valor de la estatura elevada al cuadrado:
peso en kg/ (estatura en m?). Una de las principales ventajas del IMC es que no

requiere del uso de tablas de referencia.?®

2.2.1.9 Instrumentos a ser utilizados en el control de crecimiento y
desarrollo
- Historia clinica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar e
incluye:

- Plan de atencion.
- Datos de filiacion y antecedentes.
- Evaluacion de la alimentacion.

- Formato de consulta.

- Carne de atencion integral del menor de cinco afios.
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Registro diario de atencion de acuerdo al sistema vigente.

Formato de atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento que
garantice el financiamiento. (SIS u otro si corresponde).

Registro de seguimiento de la atencién integral de salud de la nifia y el
nifo.

Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.

Instrumentos de evaluacion del desarrollo: En el menor de 30 meses: Test
abreviado peruano (TAP). De a cuatro afos: Pauta breve.

Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.*®

2.2.2 Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

2.2.2.1 Valoracion antropomeétrica: peso, longitud / talla y perimetro

2.2.2.2

cefélico.
Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los cuatro afios
11 meses 29 dias, en cada control o contacto con los servicios de salud,
tanto si este se da a través de la oferta fija (establecimientos de salud u
otros escenarios de la comunidad) y oferta movil (brigadas o equipos
itinerantes) y de acuerdo a criterios establecidos.*®
El perimetro cefalico se mide hasta los 36 meses.
Los valores de peso, longitud o talla son utilizados tanto para la evaluacion
del crecimiento y la valoracién del estado nutricional.'8

Evaluacion y monitoreo del crecimiento
Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los cuatro afos

11 meses 29 dias, en cada control o contacto con los servicios de salud,
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tanto si este se da a través de oferta fija (establecimientos de salud u otros
escenarios de la comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos
itinerantes). La evaluaciébn y monitoreo del crecimiento se realiza
utilizando las medidas antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro
cefalico) las mismas que son tomadas en cada contacto de la nifia o nifio
con los servicios de salud y son comparadas con los patrones de
referencia vigentes, determinando la tendencia del crecimiento.®

A través del monitoreo del crecimiento se evalla el progreso de la
ganancia de peso, asi como de longitud o talla de acuerdo a la edad de la
nifia o el nifio y de acuerdo a los patrones de referencia.

El monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o mas puntos de
referencia de los parametros de crecimiento y graficAandolos como puntos
unidos por una linea denominada curva o carril de crecimiento, que
representa el mejor patron de referencia para el seguimiento individual de
la nifia o el nifio. Asimismo, la desnutricion cronica infantil en el Peru es
un problema grave. Segun estandares internacionales, casi el 30% de
nifios menores de cinco afios sufre de este mal. El Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) informé que la desnutricion crénica afectd
en 2011 al 19,55% de nifias y nifios menores de cinco afios de edad, cifra
bastante mas baja a la registrada en 2000 cuando fue del 31%, indico la

agencia Andina.®?’
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2.2.2.3 Valoracién del estado nutricional

El estado nutricional es el resultado del balance entre la disponibilidad de los
alimentos y la utilizacion de nutrientes por el organismo, el desequilibrio de esta
puede causar mala nutricion.?®

El estado nutricional es considerado uno de los principales componentes para
alcanzar una salud 6ptima y garantizar una buena calidad de vida, es el factor
gue mas influye en el crecimiento y desarrollo del infante, por lo que al hacerse
deficitaria se produce un retardo y detencion del crecimiento y la maduracion del
nifio.?°

El estado de nutricion es consecuencia de diferentes conjuntos de interacciones
de tipo bioldgico, psicolégico y social, tal diversidad obliga a ser especificos
cuando se trata de valorar el estado de nutricion, por lo tanto, este viene a ser el
ejercicio clinico en el que se recogen en los pacientes indicadores o variables de
diverso tipo (clinicas / antropométricas / bioquimicas / dietéticas) que, cuando se
analizan integralmente, brindan informacion sobre su estado nutricional, y
permiten diagnosticar el tipo y grado de la mala nutricion.*° La nutricién y los

héabitos alimentarios son factores importantes que afectan la salud dental.3!

a. Nutricion
Es el conjunto de procesos mediante los cuales el organismo utiliza, transforma
e incorpora a sus propios tejidos los nutrientes, productos de la alimentacion,

gue han de cumplir tres fines basicos:
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- Suministrar la energia necesaria para el mantenimiento del organismo y sus
funciones.

- Proporcionar los materiales necesarios para la formacion, renovacion y
reparacion de estructuras corporales.

- Suministrar las sustancias necesarias para regular el metabolismo.

De acuerdo a esto, una persona en éptimo estado nutricional tendré un desarrollo
saludable de su organismo, tanto corporal como inmunoldégico.

Se admite la existencia de dos grandes sistemas de regulacion del desarrollo: el
genético y el ambiental. EI componente genético solo determina los limites
maximos y minimos del crecimiento, por lo tanto, este determina la aparicion de
las enzimas esenciales. El ambiente puede modificar fuertemente la expresion
del componente genético.®?

El ambiente ha sido considerado como un regulador mas fino del proceso de
desarrollo. Los factores ambientales comprenden los factores nutricionales,

térmicos, infecciosos y los estimulos sensoriales.?

b. La Desnutricién

Estado organico por falta de nutrientes en los tejidos del cuerpo, que es causada
por una ingesta dietética deficiente o alguna enfermedad que dificulte o
imposibilite la absorcion, asimilacion y metabolizacién del alimento que se
ingiere, afecta el progreso de crecimiento humano, de una manera limitada por

el potencial intrinseco de crecimiento de cada individuo.®?
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La desnutricion es producto de multiples carencias alimentarias, econémicas,
culturales, sociales y sanitarias, y constituye uno de los problemas mas graves
del mundo, siendo los nifios los mas vulnerables.

Las manifestaciones clinicas, las alteraciones bioquimicas y funcionales son
diversas en funcién a la carencia de uno o varios nutrientes.3® Se ha
documentado una asociacion entre la malnutricion del nifio y un retraso de la
erupcioén. Sin embargo, en todos los estudios revisados ese retraso se observa
en la denticién temporal y no en la permanente.®* En el estudio de Agarwal, et
al., Se observé una secuencia de erupcion de la denticion temporal similar en
nifios bien nutridos y en nifios mal nutridos, pero éstos ultimos presentaban un

retraso de la erupcion.®®

2.2.2.4 Indicadores del nivel de nutricion

Se ha aceptado convencionalmente la construccion de indicadores del nivel de
nutricion, que resultan de la comparacion del valor observado en cada nifio con
el valor de referencia esperado para la edad y sexo del nifio. Hay un amplio
namero de indicadores antropomeétricos en nifios preescolares: talla, peso,
circunferencia cefalica, braquial, pliegues, relaciones peso/talla, morbilidad,

mortalidad, porcentaje de malnutricién.36:37.38

2.2.25 Clasificacién del estado nutricional
Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud.
Para la clasificacion del estado nutricional de acuerdo a la edad de la nifia y el

nifio se utilizara los siguientes indicadores: 1/
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Indicador Grupo de edad a utilizar
Peso para edad gestacional Recien nacido (a)
Peso para la edad (P/E) > a 29 dias a <5 anos
Peso para la talla (P/T) > a 29 dias a <5 anos
Talla para la edad (T/E) > a 29 dias a <5 anos

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

2.2.2.6 Clasificacion del estado nutricional en recién nacidos

Peso para la edad gestacional. Para determinar el estado nutricional del recién
nacido utilizando el indicador peso para la edad gestacional se debe comparar
el peso de la nifia o nifio al nhacimiento con respecto a la edad gestacional (Test
de Capurro). El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso para la

edad gestacional se clasifica en: 1’

Peso para la edad gestacional

Punto de corte Clasificacion

<P10 Pequefio para la edad gestacional (desnutrido
0 con retraso en el crecimiento intrauterino)

P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional

>90 Grande para la edad gestacional (macrosomico)

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

Peso al nacer. El peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para
la nifia o nifio. El estado nutricional del recién nacido de acuerdo al peso al

nacimiento se clasifica en: 1/
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Clasificacion de acuerdo al peso del nacimiento
Punto de corte Clasificacion
<1000 gramos Extremadamente bajo
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
> 4000 gramos Macrosomico
Fuente: Center for Disease Control CDC 2000.

Clasificacion del estado nutricional en nifias y niflos de 29 dias a menores de
cinco afios. Se realizara en base a la comparacion de indicadores: P/E, T/IE y

P/T con los valores de los patrones de referencia vigentes.’

Clasificacién del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de cinco afios
Puntos de corte Peso para edad Peso paratalla Talla para edad
Desviacion estandar Clasificacién Clasificacién Clasificacion

>+ 3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal

<-2a-3 Desnutricién Desnutricién aguda Talla baja
<-3 Desnutricién severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

Si los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de cohorte de
normalidad (+2 a -2 Desviacién estandar (DE)) y la tendencia del gréfico de la
nifia o nifio no es paralelo a las curvas de crecimiento del patrén de referencia

vigente se considera riesgo nutricional.
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2.2.3 Erupcion dentaria

2.2.3.1 Definicién

La erupcién dentaria, en el ser humano, es un proceso largo en el tiempo e
intimamente relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto de las
estructuras craneofaciales. Se denomina erupcién dentaria al momento eruptivo
en que el diente rompe la mucosa bucal y hace su aparicion en la boca del nifio.
Este concepto no se considera el mas adecuado, ya que la erupcién dentaria, en
el sentido mas estricto, dura toda la vida del diente y comprende diversas fases
e implica el desarrollo embriolégico de los dientes y movimientos de
desplazamiento y acomodo en las arcadas. La aparicion del diente en la boca
recibe el nombre de emergencia dentaria y, aunque es llamativo para el nifio,
so6lo constituye uno de los parametros para la evaluacion de la normalidad o no
del proceso.®® La erupcion del diente se define como el momento en que
sobresale éste de la encia y es visible. Se trata de un proceso complejo que
escapa a cualquier mecanismo de estricto control. Aunque este proceso sucede
a distintas edades, segun el individuo, existe una valida linea temporal
generalizada.*® Es un proceso fisiolégico que puede ser alterado por multiples

causas congénitas o ambientales.*!

2.2.3.2 Estados de erupcién dentaria segun el indice de Logan y
Kronfeld
Se califican los estados de erupcidon dentaria consignando los siguientes cédigos:
- Cadigo N. °1: Cuando el diente primario se encuentra presente y no se

observa el diente permanente (no erupcionado).
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- Cdbdigo N. °2: Cuando hay exfoliacion del diente primario con una
movilidad mayor de 1 mm (no erupcionado).
- Cddigo N. °3: Cuando esta ausente el diente primario y el permanente

aun no ha aparecido en la boca (no erupcionado).

- Cddigo N. °4: Cuando el diente permanente empez6 a erupcionar y
rompié la mucosa bucal, se observa la punta de su cuspide (inicio de
erupcion).

- Cadigo N. °5: Cuando el diente permanente se encuentra en erupcion,
se observa clinicamente el crecimiento parcial de la corona (erupcion
incompleta).

- Cddigo N. °6: Cuando el diente permanente esta totalmente

erupcionado y en oclusién (erupcion completa).*?

2.2.3.3 Fases de la erupcion dentaria

La erupcion dentaria es un proceso complejo en el que el diente se desplaza en
relacién con el resto de las estructuras craneofaciales.** En la erupcién dentaria
se diferencian tres fases:
- Fase preeruptiva: dura hasta que se completa la formacion de la corona.
- Fase eruptiva prefuncional: comienza con el inicio de la formacién de la
raiz y termina cuando el diente se pone en contacto con el diente
antagonista.
- Fase eruptiva funcional: comienza en el momento en que contacta con el

diente antagonista y comienza a realizar la funcién masticatoria. 4
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2234

Desarrollo dental

Se pueden identificar cuatro estadios en el crecimiento y desarrollo de un diente:

Estadio I: incluye la iniciacion, proliferacion, histodiferenciacion y
aposicion celular. En este estadio se requiere de cantidades adecuadas
de nutrientes (especialmente de proteinas, calorias y vitaminas tales
como acido ascorbico y retinol).

Estadio Il: caracterizado por una activa mineralizacion de los tejidos
dentarios.

Estadio Ill: involucra el periodo pre-eruptivo, en donde la porcién mineral
del esmalte y la dentina se mineralizan y adquieren calcio, fosforo y
elementos traza; en este estadio se logra que los cristales de
hidroxiapatita sean mas estables.

Estadio IV: considerado como el estadio final, en el que el diente se
encuentra presente en boca y esta sometido a la erosion acida, abrasion

y desmineralizacion producida por la placa bacteriana.

2.2.3.5 Formacion y desarrollo histologico del diente

La especie humana se considera difiodonta ya que posee dos tipos de

denticiones: la decidua compuesta por 20 dientes y la permanente con 32

dientes. Ambas denticiones se originan de la misma manera y presentan una

estructura histol6gica parecida. 4546

La erupcion incluye todo proceso embriolégico desde la formacion de los

gérmenes dentarios, hasta la calcificacion, formacion de la coronay raiz. Las dos

capas

germinativas que participan en la formacion de los dientes son: el epitelio
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ectodérmico que origina el esmalte y el ectomesénquima que forma el complejo
dentinopulpar, el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Los
dientes derivan de las capas germinativas primarias que son el ectodermo y el
mesodermo. 4° La interaccion entre las células epiteliales y mesenquimatosas es
vital para el inicio y formacion de los dientes. Las células ectodérmicas bucales
forman el 6rgano del esmalte que forma el esmalte, a su vez, las células
mesenquimatosas forman la papila dentaria que da origen a la dentina. También
participan en la formacion de los dientes las células de la cresta neural que se
integran con la papila dentaria y las células epiteliales del 6rgano del esmalte

inicial. 4546

La proliferacion de las células ectodérmicas y el engrosamiento del ectodermo
de la cavidad bucal primitiva o estomodeo da lugar a la formacion de la [amina
dental o liston dentario (primer signo en la formacion de los dientes) que se
produce entre la cuarta y sexta semana de vida intrauterina. 44’ En este
momento el epitelio ectodérmico bucal esta constituido por dos capas: una
superficial de células aplanadas y otra basal de células altas, conectadas al tejido

conectivo embrionario o0 mesénquima por medio de la membrana basal. 4°

Las células basales del epitelio bucal inducidas por el ectomesénquima
subyacente, proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares,
dando lugar a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina dentaria.
4 Las células de la lamina vestibular proliferan dentro del ectomesénquima, se
agrandan rapidamente, degeneran y forman una hendidura que constituye el
surco vestibular entre el carrillo y la zona dentaria. 6 En la octava semana de

vida intrauterina se forma la lamina dentaria, en el borde anterior de la lamina
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aparecen 20 areas de engrosamiento, que forman los brotes o yemas dentarias

para los 20 dientes primarios. 4546
2.2.3.6 Mecanismos de la erupcién dentaria

Existen varias teorias que tratan de explicar los mecanismos de la erupcion
dentaria, el mecanismo exacto aun es desconocido. Gomez M y Campos A
proponen cuatro mecanismos de erupcién como posibles responsables directos
de la erupcion dentaria los cuales son: la formacién y crecimiento de la raiz, el
crecimiento del hueso alveolar, la presion vascular e hidrostatica del conectivo
periodontal y la traccion del componente colageno del ligamento periodontal.
Ellos demuestran que en los mecanismos de erupcion dentaria también
intervienen distintas hormonas como la tiroxina y la hidrocortisona, y los factores
de crecimiento como el factor de crecimiento epidérmico (EFG) que directamente
0 a través del factor transformador de crecimiento (TGF-B1) inicia la cascada de
sefales moleculares, que estimulan el inicio de la erupcion dentaria. EIl EGF y el
TGF-B1 estimulan concretamente la expresion y secreciéon de IL-1 en las células
del reticulo estrellado. La IL-1 a su vez origina en las células del foliculo dental
la expresion de CSF-1 (factor estimulante de colonias), que por una parte
segrega y estimula la presencia de monocitos en el foliculo dentario, y por otra
parte aumenta la expresion del protooncogénos. Este Ultimo por mecanismos
aun poco conocidos, estimula la fusién y transformaciéon de monocitos en

osteoclastos, necesarios para la resorcién ésea alveolar y erupcion dentaria. 4°
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2.2.3.7 Alteracién de la cronologia de la erupcidn dentaria

En cada poblacion y cada individuo existen diferencias en cuanto a su
crecimiento y desarrollo. Diferencias que vienen dadas por factores genéticos y
ambientales; y en este sentido, la erupcion dental, como proceso dentro del
crecimiento y desarrollo del nifio no se escapa a esas influencias. ¢ Factores
como el sexo, la raza, la herencia, el nivel socioeconémico, algunos factores de
desarrollo intrauterino y postnatal pueden influir adelantando o atrasando la

secuencia y tiempo de erupcion.

La erupcion precoz es cuando los nifios nacen con dientes o aparecen en boca
dentro de los tres primeros meses de vida, por lo general suelen ser los incisivos
inferiores primarios. Si el nifilo nace con estos dientes se denominan dientes
natales y si aparecen durante los tres primeros meses de vida se les conoce con
el nombre de dientes neonatales. %> 4649 Su etiologia es desconocida, pero
generalmente se debe a una posicion muy superficial del germen dental. Este
tipo de alteracion generalmente se asocia con la malnutricion, las infecciones,
los estados febriles, la transmisién hereditaria de un gen autosémico dominante,
hipovitaminosis, sindromes como Hallerman-Streiff, Ellis-Van Creveld, disostosis

craneofacial, paconiquia congénita, paladar hendido, Pierre Robin, entre otros.

45

La erupcion prematura se da cuando los dientes emergen antes del tiempo
promedio de erupcion o cuando lo hacen antes de que se haya formado la mitad
de la raiz. Se observa frecuentemente en los incisivos inferiores; al igual que en

los dientes natales y neonatales la causa es la posicion superficial del germen.
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Algunos autores afirman que el peso puede influir en la cronologia de la erupcién
de los dientes temporales, cuanto mas elevado el peso al nacer mas temprana
sera la aparicion de los cuatro primeros dientes, las piezas restantes no se veran
modificadas por esta variable. Otros estudios afirman que la salida temprana de
los diente primarios se asocia con los estimulos hormonales bajo condiciones
glandulares anormales ya que las hormonas de la tiroides, gonadas y timo

estimulan los procesos de desarrollo fisico. 4> 4

La erupcion retrasada en la denticion decidua no es frecuente, pero puede
afectar a la salida de uno o varios dientes e inclusive de toda la denticion.
Enfermedades como el raquitismo, hipotiroidismo congénito (cretinismo), el
crecimiento exagerado del tejido gingival como efecto secundario de las drogas
administradas a nifios epilépticos, pueden retrasar la salida de los dientes

temporales. 4% 50

2.2.3.8 Cronologiay secuencia de erupcion dentaria

No es posible dar fechas exactas en relacion a la erupcion de las piezas
temporales, ya que como se ha mencionado antes existen factores que pueden
influir sobre la erupcion de estos dientes, factores como el sexo, razas, clima,
nivel socioecondmico, entre otros El inicio de la erupcién de la denticion temporal
se establece a los seis meses con una amplia desviacion estandar (DE) * seis -
nueve meses, entre los 24 y 36 meses de edad ya estan presentes los 20 dientes
de la denticion temporal, a los tres afios ya estan totalmente formados y en

oclusion (e) algunos autores consideran los 36 meses como nhormal con una
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desviacion de +/- seis meses. °° La mayoria de los estudios revisados
coincidieron en que la secuencia de erupcion de los dientes temporales es:
incisivo central inferior, incisivo central superior, incisivo lateral superior, incisivo
lateral inferior, primer molar inferior, primer molar superior, canino inferior, canino

superior, segundo molar inferior y segundo molar superior. 4751

2.2.3.9 Etiologia del retraso de la erupcion dental

Se han documentado muchos factores de diferente etiologia asociados al retraso
de la erupcion (DTE) como por ejemplo: dientes supernumerarios, anquilosis,
quistes, erupcion ectopica, tumores odontogénicos/ no odontogénicos,
deficiencias nutricionales, infeccion por VIH, sindrome de Gardner, etc. Sin
embargo, hay niflos sanos que presentan también retraso en la erupcion sin
asociarse a ninguna de las causas conocidas. En estos casos, la etiologia podria
deberse a alguna alteracion en la regulacion del proceso de erupcion a nivel
celular. %2 El término retraso de la erupcién se utiliza en casos en los que la
erupcion no se produce o no se ha iniciado por alguna razén causando una
interrupcién en la coordinacién entre la formaciéon dental y su erupcion. Es decir,

el desarrollo del diente estd mas avanzado que la propia erupcion. 53

2.2.4 Trastornos asociados al retraso de la erupcion dentaria
2.2.4.1 Factores locales
- Falta de espacio: Producida por anomalias volumétricas en los

dientes permanentes o por acortamiento de la longitud de arcada a
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causa de la migracion mesial de los primeros molares
permanentes. %

Erupcion ectopica de los primeros molares: Los de mayor
frecuencia son los superiores permanentes.

Anquilosis alveolodentaria: La anquilosis de dientes temporales
se ha relacionado con el retraso de la erupcion del diente
permanente sucesor ya que el diente temporal anquilosado supone
una obstruccion fisica. >

Traumatismos: La subluxacion suele dar como secuelas en la
denticion permanente: alteracion de la erupcion e hipoplasia; la
avulsion, puede provocar hipoplasia de esmalte; y la fractura
radicular, suele alterar la erupcion del diente permanente
sucesor.%®

Impactacion: La impactacion de un diente se refiere al fallo en la
erupcion debido a un bloqueo mecanico. La impactacion de un
diente temporal también se ha relacionado con el retraso de la
erupcion dental de los dientes permanentes sucesores, ya que
supone una obstruccién para la erupcion del mismo. 7 Otsuka y et
al., %8 Determinan que hay dos tipos de impactaciéon de dientes
temporales dependiendo de si va acompafiada de un retraso en la
formacion del diente permanente sucesor, o si el germen del diente

permanente sigue un desarrollo normal.
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2.2.4.2 Factores sistémicos

2.3

Malnutricion: Se ha documentado una asociacion entre la malnutricion
del nifio y un retraso de la erupcion. 2

Hipovitaminosis D. %*

Déficit de la hormona de crecimiento (GH): El déficit de la hormona de
crecimiento se define como el fracaso de los somatotrofos, en la glandula
pituitaria, para producir y segregar la hormona del crecimiento. Kjellberg
y et al., % Determinaron en su estudio de 2000, que la falta de esta

hormona produce un retraso en la erupcion de la denticion permanente.

Definicion de términos basicos

Anquilosis dental: Se define como la union/fusion entre un diente y el
hueso alveolar. Esto significa que el ligamento periodontal esta obliterado
en una o mas localizaciones, y existe contacto entre el cemento de un
diente y el hueso alveolar.

Avulsion dentaria: Es la expulsidon de un diente por una causa traumatica
como puede ser la caida de una bicicleta, un tropezén o golpes a la altura
de la base de la nariz ocasionados por juegos violentos o la practica de
algunos deportes sin protector bucal.

Biofilm: O biopelicula; es un ecosistema microbiano especializado, que
estd conformado por diversas especies de microorganismos, estas
forman una vez adherido a la superficie dental una colonia de bacterias.
Su permanencia en el medio bucal depende si los microorganismos

consiguen los medios o el alimento para sobrevivir.
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Carril de crecimiento: Linea denominada curva también conocida que
representa el mejor patron de referencia para ver el crecimiento del nifio.
Desmineralizacion: Pérdida mineral de los dientes, como del calcio en la
hidroxiapatita de la matriz dentaria, producido por la exposicién &cida.
Desnutricion: Pérdida de reservas o debilitacion de un organismo por
recibir poca o mala alimentacién.

Erupcion ectopica: Es un trastorno en el que el diente no sigue su curso
normal y brota en un lugar que no corresponde.

Estado nutricional: Estado nutricional es la situaciéon en la que se
encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.

Exfoliacidn dental: Se dice que la presion eruptiva estimula el desarrollo
osteoclastos, cuya accion termina la resorcion progresiva de la raiz dental,
dentina, el cemento y el hueso contiguo.

Hidroxiapatita: La hidroxiapatita o hidroxiapatito, esta formado por
fosfato de calcio alcalino, representa un depdsito del 99% del calcio
corporal y 80% del fésforo total. Las bacterias que causan el desgaste se
unen a los dientes y producen acido lactico a través
del metabolismo del azucar. El acido lactico reduce el pH en la superficie
de los dientes a menos de cinco llegando a un nivel muy critico, la
hidroxiapatita comienza a disolverse y ocurre el deterioro de los dientes.
Los fluoruros se encuentran principalmente en los productos para la
higiene dental y se aplica generalmente en la pasta dental para que ocurra

el intercambio con el grupo hidroxido del esmalte dental, haciéndolo mas
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resistente al ataque acido que se genera por la degradacion de los
alimentos, evitando la desmineralizacién y con ellos la aparicién de caries
dental.

Medidas Antropométricas: Es la medicion de las dimensiones y algunas
caracteristicas fisicas del cuerpo humano que permite medir longitudes,
anchos, grosores, circunferencias, volimenes, centros de gravedad y
masas de diversas partes del cuerpo, las cuales tienen diversas
aplicaciones

Metabolismo: Conjunto de los cambios quimicos y biolégicos que se
producen continuamente en las células vivas de un organismo.
Mineralizacion: Es la conversion de un elemento de un estado organico
a un estado inorganico, a través de la accion de microorganismos.
Oclusion dental: Se refiere a las relaciones de contacto de los dientes en

funcién y para funcion en boca.
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA

INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipétesis principal y derivada
a. Hipotesis general

Las medidas antropométricas al nacer tienen relacion con la erupcién dentaria
decidua en infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad

de Cusco, en agosto de 2016.
b. Hipotesis secundaria

- HS N. °3: La talla registrada al nacer tiene relacion con la erupcion
dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de
la ciudad de Cusco, en agosto de 2016.

- HS N. °4: El peso registrado al nacer tiene relacion con la erupcion
dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de
la ciudad de Cusco, en agosto de 2016.

- HS N. °5: El perimetro craneal registrado al nacer tiene relacién con la
erupcion dentaria de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016.

3.2 Variables, dimensién e indicadores y definicibn conceptual y

operacional
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3.2.1 Definicion conceptual

3.2.1.1 Variable principal

- Medidas antropométricas: dimensiones de las diferentes partes del cuerpo

humano ya que estas varian de un individuo para otro segun su edad, sexo, raza,

nivel socioecondmico, etcétera.

- Erupcion dentaria: es un proceso fisiolégico, por el cual el diente se desplaza

desde su posicion inicial en los maxilares hasta su posicion en boca.

- Género: Conjunto de personas 0 cosas que tienen caracteristicas generales

comunes.

3.2.2 Definicion operacional

. . . . Escala de
Variables Dimensiones Indicadores S Valores
medicion
Peso Kg
Medidas Razoén
. Talla CRED . cm
antropométricas - continua
Perimetro craneal cm
Incisivo  central
superior
Incisivo lateral
superior
Canino superior
Primer molar
superior ,
Preruptivo
Segundo molar )
. e eruptivo
., . superior Clasificacién de . .
Erupcién dentaria — Ordinal Prefuncional
Incisivo  central Moyers .
. . Eruptivo
inferior .
- funcional
Incisivo lateral
inferior
Canino inferior
Primer molar
inferior
Segundo molar
inferior
, Nominal Masculino
Género DNI . .
Dicotomico Femenino
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CAPITULO IV: METODOLOGICA

4.1 Disefio metodologico
El estudio es no experimental, descriptivo correlacional, de corte

transversal.

Se considera descriptivo correlacional ya que la investigadora observara
los fenOmenos que se daran, sin realizar intervencion alguna, donde se

relacionaran variables principales.

Se considera transversal ya que los datos seran registrados una sola vez

en una linea de tiempo.

4.2 Disefio muestral, matriz de consistencia

4.2.1 Poblacion

Se considera como poblacion de estudio Nifios de seis meses a cinco afos
atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en nUmero

aproximado de 350.
Criterios de seleccion

- Nifos de seis meses a cinco afos
- Nifos atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de
Cusco durante el mes de agosto de 2016.

- Nifilos que no presentes enfermedad sistémica diagnosticada.
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Nifios que no presenten deformaciones fisicas.
Nifios que no presenten malformaciones congénitas.
Niflos cuyo padre o madre firmen el consentimiento informado.

Niflos que permitan realizar el examen oral.

4.2.2 Muestra

La muestra del estudio esta constituida por un grupo representativo de

la poblacion. El célculo se basara en la siguiente férmula:

n°=  Z* *Pq n=_n
e? 1+(n° - 1)
NI

Dénde:

n = es el tamafio de la muestra

N= tamafio de la poblacion

Z=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
e= limite de error = 0.05

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p (eneste caso 1-0.05 =0.5)

Desarrollo de la formula:

n°=1.962 * 0.5*0.5

3.84*0.25= 384

0.052 0.0025

n= 384 = 384 =
1+ (384-1) 1+ 383
350 350

58



Luego de aplicar la formula mediante la férmula sefialada, se determiné
un namero muestral de 184 nifios, los que seran seleccionados mediante

muestreo aleatorio simple.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos, validez y

confiabilidad

43.1 Solicitud de carta de presentacion

La investigadora solicitara una carta de presentacion por parte de la Directora de
la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas con el
fin de presentarla al Centro de Salud “7 Cuartones” donde se garantiza que la

investigadora es Bachiller de esa casa de estudios.

4.3.2 Coordinacion con centro de salud

La investigadora se presentara al Director del Centro de Salud “7 Cuartones”
explicandole los objetivos del proyecto y el tipo de recoleccidn de datos a realizar.
Se coordinara el ingreso al Centro de Salud durante la atencion de los nifios de
0 a cinco afos para toma de las medidas de crecimiento y desarrollo. Ademas
también se solicitara el permiso para la visualizacion de las historias clinicas de

los nifos.
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4.4 Técnica de procesamiento de la informacién (Consentimiento
informado)

Durante los dias de intervencién, antes de la recoleccion de datos, la
investigadora presentara a la madre del nifio el consentimiento informado, donde
se le informara sobre la participacion de su hijo en el estudio, pidiéndole su firma

para la aprobacion.

4.4.1 Tomade medidas antropomeétricas

Mediante la historia clinica, se revisaran las fichas CRED de los nifios que tienen
los datos antropométricos desde el nacimiento. Se tomaran tres medidas, el peso
(en kilogramos), la talla (en metros) y el perimetro cefalico (en centimetros).

Ademas se tomaran los datos basicos, como el género.

4.4.2 Toma de datos clinicos
Se pedird a la madre que sostenga al hijo en su regazo sentada en una silla.
Mediante luz frontal y bajalengua, se revisara las piezas dentales de la
hemiarcada derecha, tanto superior e inferior, con el fin de conocer el periodo de
erupcion en el que se encuentra cada pieza dental, de acuerdo a los criterios
tomados de la Clasificacion de Moyers:

- Preruptivo: Cuando no existe estructura dental visible.

- Eruptivo prefuncional: Cuando hay estructura dental visible pero la

corona dental no esta en una posicion funcional.
- Eruptivo funcional: Cuando la corona dental tiene una posicion

funcional.
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4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Una vez obtenidos los datos, se tabularan en una hoja de calculo (Microsoft
Excel) y luego se realizar4 la estadistica descriptiva para las variables
categoricas con graficos de sectores, y medidas de tendencia central y
dispersion para variables cuantitativas e histogramas. Para la estadistica
inferencial se utilizard la prueba de chi cuadrado para relacionar variables
categoricas y T de Student para comparacion de medias de variables

dicotdmicas y ANOVA para variables politomicas.

4.5.1 Aspectos éticos
El estudio se realizara de acuerdo a la declaracion de Helsinki donde se buscara
el respeto del ser humano, en este caso, explicandole al padre o madre lo que
se realizard a su menor hijo, solicitando su consentimiento. Ademas, no se
realizara ningun acto de intervencion en el nifio ni otro acto que signifique poner
en riesgo la integridad del sujeto de estudio. La investigadora no tiene ningun

conflicto de interés sobre los resultados del estudio.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, etc.

Tabla N. °1:

Distribucion de frecuencia del género de infantes atendidos en el Centro

de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

N %
Masculino 86 54,4
Femenino 72 45,6
Total 158 100,0

Observamos la distribucion de frecuencia del género de infantes atendidos en el

Centro de Salud “7 Cuartones”, donde 86 (54,4%) es de sexo masculino y 72

(45,6%) es de sexo femenino.

Grafico N. °1: Distribucidn de frecuencia del género de infantes atendidos

en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de

2016

M vasculino
W Femenino
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Tabla N. °2: Medidas de tendencia central de las variables
antropométricas (edad) de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

Media DE Moda Minimo Maximo

Edad actual (afios) 2,04 1,43 0,50 0,50 5,00

Se observa las medidas de tendencia central de las variables antropométricas
de infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”, donde el promedio
de la edad de los nifios es de 2,04+1,43 afios, siendo 0,5 afos la edad mas
frecuente, la edad minima o es de 0,5 afios y la maxima de cinco afios.

Grafico N. °2: Histograma de la edad de los infantes atendidos en el

Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

207 Media = 2,04
Desviacion tipica = 1,429
M =158

Frecuencia
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Edad actual (afios)

El promedio de la edad de los nifios es de 2,04+1,43 afios, siendo 0,5 afios la
edad mas frecuente, la edad minima hallada es de 0,5 afios y la maxima de cinco
afos.
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Tabla N. °3: Medidas de tendencia central de las variables
antropométricas (talla) de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

Media DE Moda Minimo Maximo

Talla (cm) 48,96 2,95 50,00 34,00 54,00

Divisamos la medida de tendencia central de las variables antropométricas de
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”, donde el promedio de la
talla al nacer de los nifios observados es de 48,96+2,95 centimetros (cm), siendo
50,00 cm la talla mas frecuente, la talla minima es de 34,00 cm y la maxima de
54,00 de cm.

Grafico N. °3: Histograma de la talla de los infantes atendidos en el Centro

de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016
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El promedio de la talla al nacer de los nifios examinados es de 48,96%2,95
centimetros, siendo 50,00 centimetros la talla mas frecuente, la talla minima

observada fue de 34,00 (cm) y la maxima de 54,00 de (cm).
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Tabla N. °4: Medidas de tendencia central de las variables
antropométricas (peso) de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

Media DE Moda Minimo Maximo

Peso (9) 3204,18 434,12 2900,00 2050,00 4600,00

Las medidas de tendencia central de las variables antropométricas de infantes
atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”, donde el promedio del peso al
nacer de los nifios observados fue de 3204,18+434,12 gramos (g), siendo
2900,00 gramos el peso mas frecuente, el peso minimo es de 2050,00 y la
maxima de 4600,00 gramos.

Grafico N. °4: Histograma de la peso de los infantes atendidos en el

Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

307 Iedia = 320418

'-\
204 /

Frecuencia

mul

o T T T
200000 250000 300000 350000 400000 450000 500000

Peso (g)

El promedio del peso al nacer de los nifios fue de 3204,18+434,12 gramos,
siendo 2900,00 gramos el peso mas frecuente, el peso minimo adquirido es de

2050,00 y la maxima de 4600,00 gramos.
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Tabla N. °5: Medidas de tendencia central de las variables
antropométricas (perimetro cefélico) Centro de Salud “7 Cuartones” de la

ciudad de Cusco, en agosto de 2016

Media DE Moda Minimo Maximo

Perimetro craneal (cm) 33,40 1,61 34,00 28,00 40,50

Las medidas de tendencia central de las variables antropométricas de infantes
atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”, donde el promedio del perimetro
cefalico al nacer de los nifios es de 33,40+1,61 cm, siendo 34,00 cm la talla mas
frecuente, la talla minima es fue de 28,00 cm y la maxima de 40,50 centimetros.

Grafico N. °5: Histograma del perimetro craneal de los infantes atendidos

en el Centro de Salud “7 Cuartones” de Cusco, en agosto de 2016
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El promedio del perimetro cefalico al nacer de los nifios observados fue de
33,40+1,61 centimetros, siendo 34,00 centimetros la talla mas frecuente, la talla

minima es de 28,00 centimetros y la maxima de 40,50 centimetros.
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Tabla N. °6:
Etapas de erupcién dentaria de las piezas dentales superiores de los
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de

Cusco, en agosto de 2016

Eruptivo
Pieza Preeruptivo prefuncional Eruptivo funcional
N % N % N %
5.1 35 22,2% 7 4,4% 116 73,4%
5.2 42 26,6% 21 13,3% 95 60,1%
5.3 79 50,0% 25 15,8% 54 34,2%
5.4 77 48,7% 21 13,3% 60 38,0%
55 108 68,4% 10 6,3% 40 25,3%

Observamos las etapas de erupcion dentaria de las piezas dentales superiores
de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”, donde 35 (22,2%)
de las piezas 5.1 estaban en etapa preeruptiva, 7 (4,4%) eruptiva prefuncional y
116 (73,4%) eruptiva funcional. 42 (26,6%) de las piezas 5.2 estaban en etapa
preeruptiva, 21 (13,3%) eruptiva prefuncional y 95 (60,1%) eruptiva funcional. 79
(50,0%) de las piezas 5.3 estaban en etapa preeruptiva, 25 (15,8%) eruptiva
prefuncional y 54 (34,2%) eruptiva funcional. 77 (48,7%) de las piezas 5.4
estaban en etapa preeruptiva, 21 (13,3%) eruptiva prefuncional y 60 (38,0%)
eruptiva funcional. 108 (68,4%) de las piezas 5.5 estaban en etapa preeruptiva,

10 (6,3%) eruptiva prefuncional y 40 (25,3%) eruptiva funcional.
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Grafico N. °6: Grafico de barras agrupadas de las etapas de erupcion

dentaria de las piezas dentales superiores de los infantes atendidos en el

Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016
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Tabla N. °7:

Etapas de erupcién dentaria de las piezas dentales superiores de los
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de

Cusco, en agosto de 2016, segun la edad y el género

Edad (MediatDE) Género
Valor p _Masculino _Femenino

Afos Meses (Rho) % % Valor p
Preeruptivo 0,66+0,18  7,92+2,16 19,8% 25,0%
Eruptivo prefuncional 0,94+0,24 11,28+2,88 0,000 1,2% 8,3% 0,054
Eruptivo funcional 2,53+1,37 30,36+16,44 (0,732) 79,1% 66,7%
Preeruptivo 0,71+0,22 8,52+2,64 22,1% 31,9%
Eruptivo prefuncional 1,39+0,83 16,68+9,96 0,000 17,4% 8,3% 0,144
Eruptivo funcional 2,78+1,34 33,36+16,08 (0,782) 60,5% 59,7%
Preeruptivo 0,98+0,42 11,76+5,04 48,8% 51,4%
Eruptivo prefuncional 1,76+0,66 21,12+7,92 0,000 19,8% 11,1% 0,311
Eruptivo funcional 3,74+0,97 44,88+11,64 (0,862) 31,4% 37,5%
Preeruptivo 0,93+0,35 11,16%4,2 48,8% 48,6%
Eruptivo prefuncional 1,83+0,79 21,96+9,48 0,000 16,3% 9,7% 0,418
Eruptivo funcional 3,54+1,07 42,48+12,84 (0,869) 34,9% 41, 7%
Preeruptivo 1,19+0,57 14,28+6,84 72,1% 63,9%
Eruptivo prefuncional 2,98+0,71 35,76+8,52 0,000 7,0% 5,6% 0,378

Eruptivo funcional 4,11+0,77 49,32+9,24 (0,800) 20,9% 30,6%

Se observan las etapas de erupcion dentaria de las piezas dentales superiores
de los infantes evaluados, segun la edad y el género. Los resultados demuestran
gue existe asociacion entre las etapas de erupcion de las piezas superiores
evaluadas y la edad, con una correlacion alta para todas las piezas (entre 0,732
y 0,869), de acuerdo a la correlacion de Pearson. Ademas, se observé que no

existe asociacion significativa entre la erupcion dentaria y el género (p>0,05).
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Tabla N. °8:

Etapas de erupcion dentaria de las piezas dentales inferiores de los
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de

Cusco, en agosto de 2016

Eruptivo
Pieza Preeruptivo prefuncional Eruptivo funcional
N % N % N %
8.1 17 10,8% 18 11,4% 123 77,8%
8.2 42 26,6% 17 10,8% 99 62,7%
8.3 79 50,0% 17 10,8% 62 39,2%
8.4 80 50,6% 14 8,9% 64 40,5%
8.5 107 67,7% 6 3,8% 45 28,5%

Observamos las diferentes etapas de erupcion dentaria de las piezas dentales
inferiores de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”, donde
17 (10,8%) de las piezas 8.1 estaban en etapa preeruptiva, 18 (11,4%) eruptiva
prefuncional y 123 (77,8%) eruptiva funcional. 42 (26,6%) de las piezas 8.2
estaban en etapa preeruptiva, 17 (10,8%) eruptiva prefuncional y 99 (62,7%)
eruptiva funcional. 79 (50,0%) de las piezas 8.3 estaban en etapa preeruptiva,
17 (10,8%) eruptiva prefuncional y 62 (39,2%) eruptiva funcional. 80 (50,6%) de
las piezas 8.4 estaban en etapa preeruptiva, 14 (8,9%) eruptiva prefuncional y
64 (40,5%) eruptiva funcional. 107 (67,7%) de las piezas 8.5 estaban en etapa

preeruptiva, 6 (3,8%) eruptiva prefuncional y 45 (28,5%) eruptiva funcional.
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Grafico N. °7: Grafico de barras agrupadas de las etapas de erupcion

dentaria de las piezas dentales inferiores de los infantes atendidos en el

Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016
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Tabla N. °9:

Etapas de erupcién dentaria de las piezas dentales inferiores de los
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de

Cusco, en agosto de 2016, segun la edad y el género

Edad (MediatDE) Género
Valorp Masculino Femenino
Meses Afios (Rho) % % Valor p
Preeruptivo 0,60+0,15 7,2+1,8 9,3% 12,5%
Eruptivo prefuncional 0,77+0,23  9,24+2,76 0,000 8,1% 15,3% 0,264
Eruptivo funcional 2,43+1,39 29,16+16,68 (0,667) 82,6% 72,2%
Preeruptivo 0,71+0,21  8,52+2,52 23,3% 30,6%
Eruptivo prefuncional 1,15+0,26  13,8+3,12 0,000 12,8% 8,3% 0,458
Eruptivo funcional 2,77+1,35 33,24+16,2 (0,798) 64,0% 61,1%
Preeruptivo 0,94+0,35 11,28+4,2 50,0% 50,0%
Eruptivo prefuncional 1,77+0,49 21,24+5,88 0,000 10,5% 11,1% 0,990
Eruptivo funcional 3,63+1,10 42,36+x13,2 (0,873) 39,5% 38,9%
Preeruptivo 0,95+0,35 11,4+4,2 50,0% 51,4%
Eruptivo prefuncional 1,65+0,44  19,845,28 0,000 11,6% 5,6% 0,395
Eruptivo funcional 3,50+1,09 42+13,08 (0,865) 38,4% 43,1%
Preeruptivo 1,19+0,57 14,28+6,84 70,9% 63,9%
Eruptivo prefuncional 2,69+0,58 32,28+6,96 0,000 3,5% 4,2% 0,640
Eruptivo funcional 4,00£0,84  48+10,08 (0,800) 25,6% 31,9%

Se observan las etapas de erupcion dentaria de las piezas dentales inferiores de
los infantes evaluados, segun la edad y el género. Los resultados demuestran
gue existe asociacion entre las etapas de erupcion de las piezas inferiores
evaluadas y la edad, con una correlacion media alta para todas las piezas (entre
0,667 y 0,865), de acuerdo a la correlacion de Pearson. Ademas, se observé que

no existe asociacion significativa entre la erupcién dentaria y el género (p>0,05)

72



Tabla N. °10:

Correlacion de Pearson de las piezas dentales superiores y las medidas
antropométricas de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

Perimetro
craneal
Talla (cm) Peso () (cm)
5.1 Correlacion de Pearson 0,031 -0,030 0,191
Sig. (bilateral) 0,700 0,706 0,016
N 158 158 158
5.2 Correlacion de Pearson -0,007 -0,042 0,187
Sig. (bilateral) 0,931 0,599 0,019
N 158 158 158
5.3 Correlacion de Pearson -0,086 -0,138 0,000
Sig. (bilateral) 0,285 0,084 0,998
N 158 158 158
54 Correlacion de Pearson -0,089 -0,118 0,027
Sig. (bilateral) 0,265 0,138 0,736
N 158 158 158
5.5 Correlacion de Pearson -0,119 -0,137 -0,022
Sig. (bilateral) 0,135 0,085 0,787
N 158 158 158

Se observa la correlacion de las piezas dentales superiores y las medidas
antropométricas de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”
de la ciudad de Cusco, donde las piezas 5.1 y 5.2 presentan una correlacion baja
con las medidas antropométricas, presentando una asociacion significativa solo
con el perimetro craneal (p<0,05). La pieza 5.3 presenta una correlacion baja
con la talla y peso y no presenta correlacion con el perimetro craneal, sin
presentar ademas asociacion significativa. Las piezas 5.4 y 5.5 presentan una
correlacién baja con las medidas antropométricas, sin asociacion significativa

entre ella (p>0,05).

73



Tabla N. °11:
Correlacién de Pearson de las piezas dentales inferiores y las medidas
antropométricas de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco, en agosto de 2016

Perimetro
craneal
Talla (cm) Peso () (cm)
8.1 Correlacion de Pearson 0,074 0,061 0,202
Sig. (bilateral) 0,355 0,449 0,011
N 158 158 158
8.2 Correlacion de Pearson -0,004 -0,048 0,146
Sig. (bilateral) 0,959 0,546 0,067
N 158 158 158
8.3 Correlacion de Pearson -0,044 -0,097 0,067
Sig. (bilateral) 0,580 0,225 0,401
N 158 158 158
8.4 Correlacion de Pearson -0,049 -0,066 0,055
Sig. (bilateral) 0,537 0,411 0,493
N 158 158 158
8.5 Correlacion de Pearson -0,103 -0,115 -0,004
Sig. (bilateral) 0,199 0,152 0,962
N 158 158 158

Se observa la correlacion de las piezas dentales inferiores y las medidas
antropométricas de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones”
de la ciudad de Cusco, donde las piezas 8.1 presenta una correlacién baja con
las medidas antropométricas, presentando una asociacion significativa solo con
el perimetro craneal (p<0,05). Las piezas 8.2, 8.3, 8.4 y 8.5 presentan una
correlacién baja con las medidas antropométricas, sin asociacion significativa
entre ella (p>0,05).
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5.2 DISCUSION

Urrutia (2014), observé que los nifios evaluados en la ciudad de Truijillo
registraron una talla promedio al nacer de 49,76+1,35 cm, siendo la talla maxima
59 cm y minima de 46 cm; un peso promedio de 3511,02+353,92 g, siendo el
peso maximo 3989 g y el minimo 2510 g; y un perimetro cefalico promedio de

34,6+0,64 cm, siendo el perimetro maximo 35,5 cmy el minimo 32,5 cm.

En el presente estudio los nifios de la ciudad de Cusco evaluados presentaron
una talla promedio al nacer de 48,96+2,95 cm, siendo la talla maxima 54 cmy
minima de 34 cm; un peso promedio de 3204,18+434,12 g, siendo el peso
maximo 4600 g y el minimo 2050 g; y un perimetro cefalico promedio de

33,4+1,61 cm, siendo el perimetro maximo 40,5 cmy el minimo 28 cm.

Jara y Rodriguez (2006), demostraron que no existia relacion estadisticamente
significativa entre la talla, el perimetro cefalico, ni el género (p>0,05), mientras
gue si se hallé relacion estadistica entre el peso y la erupcidn dentaria (p= 0,006).
Ademas, también se hallo relacion estadisticamente significativa entre la edad y

la erupcion (p=0,05).

En el presente estudio se estudio la relacion entre las medidas antropométricas
y la erupcidon dentaria por cada pieza dentaria, demostrando solo relacion
significativa entre las piezas 5.1, 5.2 y 8.1 con el perimetro cefalico al nacer,
mientras que no existe relacién con las otras piezas dentarias. Ademas, se
observo que no existe relacion estadisticamente significativa entre la erupcién

dentaria y el peso ni la talla al nacer.
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Morgado y Garcia (2013), definieron la edad media de erupcion de piezas
deciduas de una provincia de Cuba, donde la pieza 5.1 erupciona a los 8,3t£1,6
meses, la 5.2 a los 9.1+0,3 meses, la 5.3 a los 16+£0,0 meses, la 5.4 a los
13,8+0,4, la 5.5 a los 22,9+1,0 meses, la 8.1 a los 7,2+0,5 meses, la 8.2 a los
10+0,2 meses, la 8.3 a los 18,0+0,0 meses, la 8.4 a los 14+0,0 meses y la 8.5 a
los 23,6+0,5 meses. No observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos géneros. Ademas, encontraron una asociacion significativa entre el

peso al nacer y la erupcion dentaria decidua de la poblacion estudiada.

En el estudio se hall6 también la edad media de la erupcion dentaria decidua,
donde la pieza 5.1 erupciona a los 11,3+2,9 meses, la 5.2 alos 16,7+10 meses,
la 5.3 alos 21,1+7,9 meses, la 5.4 a los 21+9,5, la 5.5 a los 35,8+8,5 meses, la
8.1alos9,2+2,8 meses, la8.2 alos 13,8+3,1 meses, la 8.3 alos 21,2+5,9 meses,
la 8.4 alos 19,8+5,3 meses y la 8.5 a los 32,37 meses. Visiblemente, los nifios
del CS “7 Cuartones” de la ciudad del Cusco tienen una erupcion mas atrasada
gue los nifios cubanos. De igual manera, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos géneros. Por otro lado, en el
presente estudio si hubo relacion significativa entre la erupcion dentaria y el peso

al nacer.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion entre el perimetro craneal y la erupcién
dentaria decidua solo de los incisivos superiores e inferiores en infantes
atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de Cusco, no

asi con la talla ni con el peso al nacer.

Los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de
Cusco registraron una talla media al nacer de 48,96 cm, un peso medio al

nacer de 3204 g y un perimetro craneal medio al nacer de 33,4 cm.

Los infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de
Cusco, presentaron una erupcion de los incisivos temporales mayormente
en etapa eruptiva funcional y los caninos y molares en etapa preeruptiva,

observandose similitud en el maxilar superior como en el inferior.

La talla al nacer de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7
Cuartones” de la ciudad de Cusco, no esta relacionada con la erupcion

dentaria decidua.

El peso al nacer de los infantes atendidos en el Centro de Salud “7

Cuartones” de la ciudad de Cusco no esta relacionado con la erupcién

dentaria decidua.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el perimetro craneal al
nacer y la erupcion dentaria de los incisivos superiores e inferiores de los
infantes atendidos en el Centro de Salud “7 Cuartones” de la ciudad de

Cusco, aunque la correlacién es baja.
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RECOMENDACIONES

Debe realizarse un estudio similar al presente teniendo en diferentes
poblaciones a nivel nacional, basado en la multifactoriedad en la
cronologia de la erupcidén dentaria, y en las diferencias nutricionales,
climéaticas y étnicas de la poblacién peruana.

Se sugiere realizar un estudio similar con una poblacion de mayor nimero,
con el fin de verificar las relaciones estadisticas obtenidas en el presente
estudio.

Ya que en el presente estudio se observo relacion entre el perimetro
craneal y la erupcion dentaria decidua, aunque con baja correlacion, se
debera estudiar el impacto de las medidas antropométricas al nacer sobre
la erupcion dentaria en estudios de cohortes,

Darla recomendaciones de manera directa, instruir a la madre sobre los
cuidados durante la gestacion y el cumplimiento de los controles
prenatales con los fines propios del crecimiento y desarrollo del nifio vy,
ademas, para prevenir problemas en la secuencia de erupcion, lo que

podria generar futuras maloclusiones.
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Anexo N. °1: Resolucion brindada por la UAP.

W UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
Facurtap pE MEepicina Humana v CIENCIAS DE LA SALUD

Lima, 01 de Setiembre del 2016

RESOLUCION No. 20654 - 2016 -DA- GT- D ~ FMHyCS -UAP

VISTO:

El Oficio N° 2237-2016-EPEST-FMHyCS-UAP, de fecha, 26 de Agosto del 2016, donde la
Dra. Miriam del Rosario Vasquez Segura, Directora de la Escuela Profesional de
Estomatologia Sede Lima, solicita la aprobacién de designacion del (a) Director (a) -
Asesor (a) para la tesis presentada por el (a) Bachiller ANDREA MARIA CUBA
MALDONADO.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 078 -2008 - GT- D - FCS - UAP, se nombrd la Comision de
Grados y Titulos en la Escuela Profesional de Estomatologia, para evaluar y preparar los
expedientes para la firma del Decano de la Facultad y para su posterior derivacion ala
oficina de Grados y Titulos de la Universidad.

Que, en la Resoluciéon N° 1734 -2003-R-UAP, Art. N° 14 del Reglamento Unico de Grados
y Titulos, se establece: “Denominese Director - Asesor al profesor universitario nombrado
mediante resolucién del Decano para asesorar al candidato a fitulaciéon que ha
escogido la modalidad de elaboracién de tesis".

Que, en uso de las atribuciones de las que estd envestido el Decano de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud y en aplicacion de la Resolucion Rectoral N°
1529-2003-R-UAP, de fecha 31 de Marzo 2003, se expide la presente resolucion.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Designar como DIRECTOR (A) - ASESOR (A) a la MG. FIGUEROA CERVANTES
CARLOS, para asesorar el Plan de Tesis del (a) Bachiller ANDREA MARIA
CUBA MALDONADO, en el tema “ASOCIACON ENTRE LA ERUPCION
DENTARIA DECIDUA CON LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE NINOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “7 CUARTONES” DE LA CIUDAD DE
CUSCO EN AGOSTO DEL 2016".

Articulo 2°. - El Decanato, la Escuela Profesional de Estomatologia y la Oficina de
Grados y Titulos son las instancias encargadas para el cumplimiento de la
presente Resolucion.

Registrese, comuniquese y archivese

JTY/cgs.

@ DRI BYY Ay
ALAS PENUANAS

HEDICHIA

Av. San Felipe 1109 Jesus Maria - Lima - Perti Telf.: 266 0195/ 470 0953 Fax: 4709838 / http//:.uap.edu.pe Email: webmaster@uap.edu.pe
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ANEXO N. °2: CONSTANCIA DEL CENTRO SALUD “7 CUARTONES

S
2 + | Ministerio RED
de Salud Qv‘ -

Cusco, 30 de septiembre del 2016.

C.S SIETE CUARTONES

Dr. ADOLFO ESCALANTE PORTILLO
Directcr General de la MICRO RED 7 CUARTONES

Con atencioén: Dra. NELLY VALDEZ ADUVIRI

Jefa del 4rea de estomatologia

Conste por la presente que la Bachiller CUBA MALDONADO ANDREA
MARIA, con cédigo 2007202008, de la Escuela Profesional de Estomatologia —
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas
Peruanas, realizé la recoleccion de datos de la Tesis titulada:

” ASOCIACION ENTRE LA ERUPCIQN DENTARIA DECIDUA CON LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD 7 CUARTONES DE LA CUIDAD DE CUSCO EN AGOSTO DEL 2016”
realizada durante los meses de agosto y setiembre del presente afio.

Ademas del trabajo académico realizado, la Bachiller Cuba Maldonado
Andrea les brindé informacién sobre los cuidados de la salud oral en los infantes
a las madres cuyos nifios fueron parte de la poblacién evaluada.

Se remite la presente para los fines que la interesada crea conveniente.

MINSTERIO DE saLuD
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ANEXO N. °3: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAYY CIENCIAS DELA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 02 de Septiembre del 2016

DR. AODOLFO ESCALANTE PORTILLO
Director general de la Microred 7 cuartones

Con atencion a: DRA. NELLY VALDEZ ADUVIRI
Jefa del Area de Estomatologia

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso
saludo y al mismo tiempo presentarle a la Bachiller CUBA MALDONADO
ANDREA MARIA, con cédigo 2007202008, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recoger informacion en la el area
que usted dirige y que pueda usted permitir realizar el trabajo de
investigacion (tesis).

TITULO: “ASOCIACION ENTRE LA ERUPCION DENTARIA DECIDUA CON LAS
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE NINOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “7
CUARTONES’ DE LA CIUDAD DE CUSCO EN AGOSTO DEL 2016”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde a la presente.

Atentamente,

UNIVERSILA
H,H‘:!ER' ARELR
IAS DE LA SALUD

: / Asouusn,h A
RA

D RAL O ESTOMATOLOG quﬂ /)}7/[;4&//




ANEXO N. °4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Fecha...........coooiiin.
(o T identificado con
DNIN® . he sido informado por la Bachiller Andrea

Maria Cuba Maldonado de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas sobre la ejecucion de su estudio, el que tiene
objetivo determinar la relacion entre la erupcion dentaria y las medidas

antropomeétricas del infante.

La investigadora me ha informado de las ventajas y beneficios del
procedimiento, asi como sobre la posibilidad de retirar a mi menor cuando

asi lo decida.

Ademéas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran
totalmente confidenciales, que la ficha de recoleccion de datos guardara

el anonimato de la identidad de mi menor hijo(a).

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para

gue mi menor hijo(a) forme parte del presente estudio.

Firma del padre o apoderado

DNI:




ANEXO N. °5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Ficha N. °:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Género: (M) (F) Edad: afos meses

A. Medidas antropométricas al nacer

Valor de acuerdo al
Valor
percentil

Peso (Kg)

Talla (cm)

Perimetro craneal (cm)

B. Erupcion dentaria temporal

Eruptivo Eruptivo
Pieza dentaria Preeruptivo
prefuncional funcional

51

5.2

5.3

54

54

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5




ANEXO N. °6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema principal

¢Existe relacion entre las

medidas antropométricas al

Objetivo general

Describir si  las medidas

antropomeétricas al  nacer

Hipotesis principal

Las medidas antropomeétricas

al nacer tienen relacién con la

Cuantitativo

No experimental

Descriptivo correlacional

nacer en relacion con la |tienen relacion con la erupcion | erupcion dentaria decidua en

erupcion dentaria decidua en | dentaria decidua en infantes | infantes atendidos en el Centro | Transversal
infantes atendidos en el Centro | atendidos en el Centro de | de Salud “7 Cuartones” de la

de Salud “7 Cuartones” de la | Salud “7 Cuartones” de la | ciudad de Cusco, en agosto de

ciudad de Cusco, en agosto de | ciudad de Cusco, en agosto de | 2016.

20167 2016.

Problemas secundarios Objetivos especificos Hipotesis secundarias Poblaciéon




PS N.°1: ¢Cuéales son las
medidas antropométricas al
nacer de los infantes atendidos
en el Centro de Salud “7
Cuartones” de la ciudad de
Cusco, en agosto de 2016,

segun género?

PS N.°2: ¢Cudles son las
caracteristicas de la erupcion
dentaria de infantes atendidos
en el Centro de Salud “7
Cuartones” de la ciudad de
Cusco, en agosto de 2016,

segun género y edad?

Obj. N.°1:Conocer las medidas
antropomeétricas al nacer de los
infantes atendidos en el Centro
de Salud “7 Cuartones” de la
ciudad de Cusco, en agosto de

2016, segun género.

Obj. N.°2: Evaluar las
caracteristicas de la erupcion
dentaria de infantes atendidos
en el Centro de Salud “7
Cuartones” de la ciudad de
Cusco, en agosto de 2016,

segun género y edad.

158 niflos menores de seis
meses a cinco afos atendidos
en el Centro de Salud 7

Cuartones en agosto de 2016.

Muestra

180 infantes.




PS N.°3: ¢Cual es la relaciéon
entre la talla registrada al nacer
y la erupcion dentaria de los
infantes atendidos en el Centro
de Salud “7 Cuartones” de la
ciudad de Cusco, en agosto de

20167

PS N.°4: ¢ Cudl es la relacion
entre el peso registrado al
nacer y la erupciéon dentaria de
los infantes atendidos en el
Centro de Salud “7 Cuartones”
de la ciudad de Cusco, en

agosto de 20167

Obj. N.°3: Analizar si la talla

registrada al nacer tiene

relacion con la erupcion

dentaria de los infantes

atendidos en el Centro de

Salud “7 Cuartones” de la

ciudad de Cusco, en agosto de

2016.

Obj. N.°4: Definir si el peso
registrado al nacer tiene
relacion con la erupcién
dentaria de los infantes
atendidos en el Centro de
Salud “7 Cuartones” de la

HS N.°3: La talla registrada al
nacer tiene relacion con la
erupcion dentaria de los
infantes atendidos en el Centro
de Salud “7 Cuartones” de la
ciudad de Cusco, en agosto de

2016.

HS N.°4: El peso registrado al
nacer tiene relacion con la
erupcion dentaria de los
infantes atendidos en el Centro
de Salud “7 Cuartones” de la
ciudad de Cusco, en agosto de

20167




PS N.°5: ¢Cual es la relacién
entre el perimetro craneal
registrado al nacer y la

erupcién dentaria de los
infantes atendidos en el Centro
de Salud “7 Cuartones” de la
ciudad de Cusco, en agosto de

20167

ciudad de Cusco, en agosto de

2016.

Obj. N.°5: Conocer si el
perimetro craneal registrado al
nacer tiene relacion con la
erupcion dentaria de los
infantes atendidos en el Centro
de Salud “7 Cuartones” de la
ciudad de Cusco, en agosto de

2016.

HS N.°5: El perimetro craneal

registrado al nacer tiene

relacion con la erupcion

dentaria de los infantes

atendidos en el Centro de

Salud “7 Cuartones” de la
ciudad de Cusco, en agosto de

2016.




ANEXO N. °7: FOTOGRAFIAS
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Fotografia N. °1: Macro satelital de la ubicacion del Centro de Salud 7
Cuartones, de la ciudad del Cusco.
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Direccion
- Desconcentrada de,

Fotografia N. °2: Ubicacion del Centro de Salud 7 Cuartones, de la ciudad del

Cusco.



Fotografia N. °3: Fachada del Centro de Salud 7 Cuartones, de la ciudad del

Cusco.

Fotografia N. °4: Con la atencion de la Dra. NELLY VALDEZ ADUVIRI, jefa del

area de odontologia en el Centro de Salud 7 Cuartones.



Fotografia N. °6: Realizando el llenado del consentimiento informado.



Fotografia N. °7: Ejecutando la charla de Salud Bucal a los pacientes

atendidos en el Centro de Salud 7 Cuartones.

Fotografia N. °8: Realizando la charla de salud oral a los padres e hijos.



Fotografia N. °10: Intervencién de los padres de familia, demostrando la

técnica de cepillado que usan.



Fotografia N. °12: Adquiriendo los datos necesarios.



ANEXO N. °8:

LISTA DE ABREVIATURAS

- UNICEF: El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United
Nations International Children's Emergency Fund) o Unicef es un
programa de la Organizacion de las Naciones Unidas .

- CRED: Normas técnicas de salud para el control y crecimiento y desarrollo
del nifio.

- IMC: indice de masa corporal.

- SIS: Seguro integral de salud.

- TAP: Test abreviado peruano.

- kg: abreviatura de kilogramo.

- PC: abreviatura de perimetro cefalico.

- P/E: abreviatura de peso para la edad.

- T/E: abreviatura de talla para la edad.

- PIT: abreviatura de peso para la talla.

- INEI: El Instituto nacional de estadistica e informatica.

- DTE: retraso de la erupcion.

- MINSA: Ministerio de salud del Peru.

-  ESSALUD: Portal del seguro social del Peru.


https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
http://www.minsa.gob.pe/
http://www.essalud.gob.pe/
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