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RESUMEN

Consistio en determinar la relacion de la erupcién dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en una poblacion de nifios de 7
a 9 afos, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima.
2017

Se realiz6 un estudio de nivel relacional tipo observacional, prospectivo,
transversal y analitico. La poblacion universo fue 299 escolares; la muestra
final 168. Se aplico la técnica de la observacion y mediciones antropométricas.
El instrumento fue la ficha clinica; se categoriz6 la secuencia de erupcion
dentaria segun la clasificacion de Logan y Kromfeld (concordancia inter
observador IK=1 muy buena concordancia); y el estado nutricional se
determind mediante el Software Anthroplus V. 1.0.4, creada por la OMS y la
tabla de valoracion nutricional antropométrica otorgada por el Centro Nacional
de Alimentacion y Nutricion del Pert (concordancia interobservador éptima
Tau-b de Kendall=1,00). Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba

estadistica Chi cuadrado de Pearson.

Al analizar los resultados se observaron que los incisivos permanentes
superiores estuvieron presente predominantemente en los nifios con estado
nutricional normal 30,4%; ausente 25,0% y estado nutricional delgadez 0,6%;
ausente 0,0%. Sobrepesos presente 17,3%; ausente 6,5%. Obeso presente
12,5%, ausente 7,7%. En la comparacion predomind el grupo con estado
nutricional normal siendo en el sexo masculino ausente 29,3%; presente
24,0%; femenino presente 35,5%; ausente 21,5%. Segun la edad se encontré a
los 7 a 8 ausente 44,3%; presente 14,8% y a los 8 a 9 afios presente 39,3%;
ausente 14,0%; los incisivos centrales superiores presentes 51,8%; ausente

3,6% los incisivos laterales superiores presentes 31,5%; ausente 23,8%.



Con un p=0,227 podemos concluir que la erupcién dental de los incisivos
permanentes superiores no esta relacionada con el estado nutricional en una
poblaciéon de nifios de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

Palabras clave: Erupcion dental; estado nutricional; incisivos superiores.



ABSTRACT

It consisted of to determine the relation of the dental eruption of the upper
permanent incisors and the nutritional status in a population of children from 7
to 9 years old, attended in educational centers belonging to the area of

influence of the Villa San Luis-San Juan Health Center. Miraflores, Lima. 2017

An observational, prospective, transversal and analytical type relational level
study was carried out. The universe population was 299 school children; the
final sample 168. The technique of observation and anthropometric
measurements was applied. The instrument was the clinical record; the dental
eruption sequence according to the Logan and Kromfeld classification (inter-
observer agreement IK = 1 very good agreement) was categorized; and the
nutritional status was determined by the Anthroplus Software V. 1.0.4, created
by the WHO and the anthropometric nutritional assessment table granted by the
National Food and Nutrition Center of Peru (optimal inter-observer agreement
Tau-b Kendall = 1.00). For the statistical analysis, Pearson's Chi square

statistical test was used.

When analyzing the results it was observed that the upper permanent incisors
were present predominantly in children with normal nutritional status 30.4%;
absent 25.0% and nutritional status thinness 0.6%; absent 0.0%. Present
weights 17.3%; absent 6.5%. Obese present 12.5%, absent 7.7%. In the

comparison, the group with normal nutritional status predominated, being 29.3%



in the male sex; present 24.0%; female present 35.5%; absent 21.5%.
According to age, 44.3% were absent at 7 to 8; present 14.8% and at 8 to 9
years present 39.3%; absent 14.0%; the upper central incisors present 51.8%;

absent 3.6% upper lateral incisors present 31.5%; absent 23.8%.

With a p = 0,227 we can conclude that the dental eruption of the upper
permanent incisors is not related to the nutritional status in a population of
children aged 7 to 9 years, attended in schools belonging to the area of
influence of the Health Center Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.

2017

Key Words: Dental eruption, nutritional status, upper incisors.
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INTRODUCCION

En la literatura existe poca referencia, donde se asocien los distintos eventos
del crecimiento somético. La erupcién dentaria y el estado de la denticion no se
ha tomado mucho en cuenta como un parametro a evaluar en el crecimiento de

los individuos.

El objetivo que se persigue en esta investigacion es determinar la forma de
correlacién que guardan los eventos de crecimiento en peso, estatura y género,
con la capacidad de erupcién dental en la poblacion infantil del Servicio de
Pediatria del Centro de Salud villa San Luis- San Juan de Miraflores, las cuales
se encuentran el rango de edad con actividad de erupcién dental clinica de

ambas denticiones.

Green dio a conocer la asociacion existente entre el peso y la estatura, sin
embargo, el disefio metodologico de su estudio limité el resultado a la

poblacién masculina.

Este estudio responde a la necesidad de reconocer las caracteristicas del
crecimiento somatico y su asociacién con la erupcion dental, asi como

establecer las particularidades clinicas que cada sexo tiene en este rubro.

El problema de crecimiento a nivel de las estructuras que conforman el aparato

estomatognatico ha creado mucho interés.

El estado del peso corporal al nacer puede tener influenciada en las
alteraciones del orden y retardo en la cronologia de erupcién durante la etapa
de la denticion temporal, asi como una temprana denticion mixta con una alta

incidencia de maloclusion.

17



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.Descripcién de larealidad probleméatica
En la literatura existen pocas referencias donde se asocien los distintos
eventos del crecimiento somético y estado nutricional.
En la actualidad el conocer el estado nutricional de los nifios y nifias escolares
de nuestro pais, es un factor importante para el desarrollo de la educacion
infantil; es por lo tanto que una buena nutricion en los infantes es necesaria
para una adquisicion adecuada del desarrollo cognitivo y esto desarrolle un
estado favorable de aprendizaje.
Como pais es importante conocer el estado nutricional de los nifios y nifas, y
reconocer que existe una inversion y promocion considerable por parte del
sistema de salud en representacion del estado peruano; realizando estos un
control consecutivo en los distintos programas de salud.
La desnutricion es una de las enfermedades mas comunes, la cual afecta a una
parte de la poblacion muy sensible en mayor porcentaje; los nifios son los mas
afectados por esta enfermedad; considerando una de las mayores
consecuencias, el nivel socioeconémico de las familias, las cuales por la falta
de educacion y dinero dejan de lado la alimentacién adecuada de los nifios, no
considerando que esto a carrera una grave falta para el desarrollo normal y
adecuado de los mismos.
El estado nutricional en los estandares normales es el resultado del balance,
entre lo que se come y lo que se requiere o necesita, lo cual esta determinado
por la calidad y la cantidad de los alimentos consumidos y por la manera que el
organismo responde y la manera que los usa.
Cosa distinta sucede en el sector odontologico, ya que existe una inversion
disminuida para este sector de la salud; la cual es muy importante para el
desarrollo adecuado y correcto de los nifios y nifias de nuestro pais, y mas aun
debiéndonos preocuparnos mas por mejorar e implementar un mejor y
adecuado sistema de salud oral, ya que segun la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS) nuestro pais en una investigacion realizada por esta

organizacién nos encontramos en estado de emergencia que estiman que la

18



prevalencia actual de maloclusiones es de méas del 80% y méas de 85% en
enfermedades periodontales.

Los cuales nos hace reflexionar como egresados y profesionales de la salud en
la importancia de la investigacion y promocion al referirnos a la erupcion dental,
el cual mejorando este fendmeno natural del ser humano y dandole una
adecuada atencion desde la nifiez, disminuiremos a pasos agigantados los
resultados que nos posicionan en un pais con un estado deplorable en
maloclusion y en salud oral generalmente.

La erupcion dental es un fenémeno bioldgico de interés médico y social. Todo
este proceso puede tener mudltiples alteraciones, debido a causas Yy
afectaciones a las cuales son sometidas. La erupcién dentaria presenta una
amplia variabilidad y se ve afectada por un conjunto de factores ambientales
como caries dental, pérdida prematura de los dientes temporales, deficiencias
nutricionales, etc.

Es uno de los problemas que presentan los nifios en el periodo de cambio de
erupcion dental por consecuencia los padres se encuentran preocupados por la
salud bucal de sus hijos. Lo cual se puede mejorar mediante charlas
informativas para evitar problemas de la oclusion dental y los factores
asociados como la edad, el peso y género en los nifios.

Con la ayuda de la investigacion a realizar se podra determinar la relacién que
existe en el estado nutricional en cuanto a la erupcion dental de los nifios de 7
a 9 afos que estudian en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores.

Con las autorizaciones y las metodologias necesarias y adecuadas para
obtener el mejor provecho y recolectar la informacion propuesta, acudiendo a
los centros educativos, acompafados de los trabajadores del centro de Salud
antes mencionado.

Se utilizardn gracias al centro de salud las indumentarias y materiales
adecuados para la mejor toma de muestras.

Se ha revisado y consultado por diferentes accesos el poder encontrar
investigaciones hechas en nuestro pais, relacionadas a nuestro tema de

investigacion y en especifico a los incisivos centrales anteriores permanentes,
19



el cual nos hemos encontrado con poca informacion y mas aun ninguna
refiriendose al sector anterior con las piezas especificadas y su relacién con el
estado nutricional, con todos estos antecedentes y con la conviccidon de querer
aportar a la comunidad cientifica y mas aun a la comunidad odontolégica de
nuestro pais, decidi investigar y tratar de aportar a que se conozca mas aun la

relacion que existe entre estas variables.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1. Problema general: ¢Cudl es la relacion entre la erupcion dental de los
incisivos permanentes superiores y el estado nutricional en niflos de 7 a 9
afos, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia
del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cudl es la relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores con el estado nutricional en nifios con delgadez de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017?

e ¢ Cual es la relacién entre la erupcién dental de los incisivos permanentes
superiores con el estado nutricional en nifios con peso normal de 7 a 9
afios, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.
20177

e ¢ Cual es la relacién entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores con el estado nutricional en nifios con sobrepeso de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del

Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 20177
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¢, Cual es la relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores con el estado nutricional en nifios con obesidad de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017?

¢, Cual es la relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores con el género, en una poblacion de nifios de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del

Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 20177

¢, Cudl es la relacién entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores con la edad, en una poblacién de nifios de 7 a 9 afios, atendidos
en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de

Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 20177

¢Cuél es la relacion entre la erupcion de los incisivos centrales
permanentes con el estado nutricional en nifios de 7 a 9 afios, atendidos en
los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de

Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 20177

¢Cual es la relacion entre la erupcion de los incisivos laterales
permanentes con el estado nutricional en nifios de 7 a 9 afos, atendidos en
los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 20177
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1.3.Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general: Determinar la relacion de la erupcién dental de los

incisivos permanentes superiores y el estado nutricional en una poblacién de

nifios de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area

de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima.
2017

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios con delgadez, de 7 a 9 afos, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Identificar la erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en niflos con peso normal de 7 a 9 afos, atendidos en
los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Identificar la erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios con sobrepeso de 7 a 9 afos, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Identificar la erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en niflos con obesidad de 7 a 9 afios, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud

Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Determinar la relacion de la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en ambos géneros, de nifios de 7 a 9

afios, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
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influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima.
2017

Identificar la relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional segun la edad, en una poblacién de nifios
de 7 a 9 afos, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area
de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores,
Lima. 2017

Identificar la relacion de la erupcion dental de los incisivos centrales
permanentes y el estado nutricional en niflos de 7 a 9 afios, atendidos en
los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de

Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Identificar la relacion de la erupcion dental de los incisivos laterales
permanentes y el estado nutricional en nifios de 7 a 9 afios, atendidos en
los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de

Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

1.4. Justificacion de la investigacion

Esta labor se respalda por el menester de identificar en cuanto esta siendo

afectada el grado de salud de las personas y asi poder generar tacticas que

permitan reducirlas, conocer y evaluar los problemas que presentan los nifios

gue son evaluados en los centros educativos pertenecientes al area de

influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.

1.4.1. Importancia de la investigacion

Con esta investigacion estariamos proporcionando una herramienta de

informacion valida que se relacionaria para prevenir estadios erroneos del

crecimiento somatico y la correcta erupcion de las piezas dentarias.
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Los alcances obtenidos de la presente investigacion podran ser aplicables en
otras areas de medicina, de comparacion, Crecimiento y Desarrollo del area de
Pediatria, y como procedencia de informacion para futuras investigaciones.
Proporcionaria mucha informacién y ayuda, respecto al estado nutricional y la
normal erupciébn dental. Con esta informacion podremos enriquecer la
condicion de vida de los nifios que presentan problemas en el progreso de su

denticibn mediante la observacién y una ficha donde registraremos sus datos.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Para la ejecucién de la actual labor de investigacion se contdé con los
materiales, permisos correspondientes y necesarios que permitan el desarrollo
correcto de recojo y obtencién de informacién, también se contara con el apoyo
de los padres de cada nifio, quienes brindaran la autorizacion correspondiente
y el apoyo incondicional del personal del Centro de Salud Villa San Luis-San
Juan de Miraflores, Lima y en especial del area de CRED del programa de
salud escolar de este nosocomio, quienes nos ayudaran a obtener los
resultados necesarios y asi poder desarrollar nuevas alternativas de solucién
en cuanto a las incognitas planteadas en esta investigacion que presenta la

nifiez, esta informacion adquirida sera valiosa y relevante.

1.5.Limitaciones

Al realizar el actual trabajo hemos encontrado que existen pocas
investigaciones realizadas, la cual dificultd, el poco acceso de informacion
disponible ya que es insuficiente para la realizacién de esta investigacion lo
cual nos ayudaria a ver las dificultades y los problemas que presenta la
poblacion infantil, cabe resaltar que siempre existird limitacion para la
obtencion de la informacion ya que se trabajé con nifios, pero contamos con

todas las estrategias y métodos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Internacionales
Félix Arnulfo Fraga C., (2013). Desarroll6 el estudio titulado: “Obesidad,
sobrepeso y dureza de los alimentos en relacion con la erupcion dental
permanente adelantada en nifios escolares de 6-12 afios” México.
Determinar la relacion entre el sobrepeso, obesidad y dureza de los alimentos
con la erupcion dental permanente adelantada en nifios escolares de 6 a 12
afos de edad. Materiales y método. Estudio transversal realizado en el 2013, a
nifios de 6 a 12 afos de edad, de escuelas primarias del area metropolitana de
Monterrey, México (n=384). Se midieron las variables, erupcién dental
permanente, estado nutricional y la frecuencia de consumo de alimentos duros.
El plan de andlisis utilizado fue descriptivo y Xi2 para determinar la relacién de
las variables de interés. Se realiz6 la encuesta a los padres sobre la frecuencia
de consumo de alimentos duros, se llevo a cabo la exploracion intraoral para el
registro de la EDPA, el registro de peso y talla de los nifios para determinar su
estado nutricional. A los alimentos incluidos en la encuesta se hicieron pruebas
de corte utilizando un analizador de textura modelo TA.XTplus. Resultados. el
promedio de edad fue de 9 afios con una DE 1.8, el 51% de la muestra fueron
del género femenino, el 46.6% presentd obesidad, sobrepeso, y se identificd
EDPA en el 50.4% de los casos. No se encontré relacion entre EDPA y
obesidad-sobrepeso (p=0.283), en cuanto a la EDPA con el género femenino
no guarda relacion con la (p=0.26), mientras que en el masculino se encontrd
evidencia de la relacién entre y EDPA (p=0.037). La EDPA no mostré relacién
con consumo de algunos alimentos duros; zanahoria cruda (p=0.048),
manzana (p=0.001), carne (p=0.017) y pan tostado (p=0.049). Conclusion. No
se encontré diferencia significativa de la relacion entre el sobrepeso y obesidad
con la erupcién dental permanente adelantada, sin embargo, se puede concluir
que si existe relacion entre la obesidad y sobrepeso con la erupcién dental

permanente adelantada con el género masculino. *
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Milton Sacta Q., (2015). Desarrollé el estudio titulado: “influencia del estado
nutricional en la erupcion dentaria de los primeros incisivos y molares
permanentes en estudiantes de 5 a 7 afios. En la escuela provincia el oro.
Ayora — Cayambe. Periodo marzo — abril 2015. Estudio in vivo”, Ecuador.

La muestra estuvo conformada por 164 estudiantes. En la cual se realiz6 una
evaluacion en dos fases: la primera antropométrica donde se obtuvo el peso, la
talla de los estudiantes y se procedi6 a sacar el indice de Masa Corporal (IMC)
en relacion a la edad y el sexo, para conseguir el estado nutricional del nifio/a,
la segunda fase fue la evaluacion intra-oral, donde se pudo observar la
ausencia o presencia de las piezas dentales indicadas en el estudio. La
recoleccion de datos se la realizé en una ficha que fue elaborada para la
investigacion y posteriormente se la traslado al programa estadistico de
Microsoft Excel donde se analizé mediante el célculo de frecuencia absoluta y
relativa. Los resultados obtenidos indicaron que existe retraso en la erupcion
dental en los incisivos y molares permanente en nifios con desnutricion y riesgo
a desnutricién, y existe una erupcion precoz de los incisivos 1.1y 2.1 y los

primeros molares permanentes en nifios/a con obesidad o riesgo a obesidad.?

Thalia Veliz Y., (2016). Desarroll6 el estudio titulado: “Erupcién de los primeros
molares e incisivos permanentes relacionada al estado nutricional en nifios de
5 a 8 afos de edad de nivel socioeconémico bajo y medio de la ciudad de
Quito”, Ecuador.

Se traté de un estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se evalu6 a 160
estudiantes de distinto nivel socioeconémico (bajo y medio).

Para evaluar la erupcion dental se observo clinicamente si tenian erupcionados
los incisivos y primeros molares permanentes, se contd como erupcionado al
diente permanente que rompié la mucosa bucal. Para saber si el nifio estaba
desnutrido o no, se utilizé datos antropométricos y el indice de masa corporal
(IMC), se necesito edad peso y talla y se observo en la tabla de percentil.

Se llegé a los resultados que los estudiantes de nivel medio el 19% estan
erupcionadas las piezas, mientras que en el nivel bajo el 11% estan

erupcionadas. En la escuela de nivel medio 81% no estan erupcionadas y en la
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escuela de nivel bajo el 89% no estan erupcionadas. Existe un aumento de la
erupcion en el nivel bajo que en el medio. En relacion con la nutricion en 41%
en la escuela de nivel inferior son desnutridos y en el nivel medio tienen 22%,

existe retraso en la erupcién dental relacionada a la nutricién.3

Guido Oswaldo Pino V., (2017). Desarrollo el estudio titulado: “analisis de la
erupcion del incisivo lateral superior en comparacion a los estandares
establecidos de la cronologia de la erupcion dental en estudiantes de la unidad
educativa Carlos Cisneros, Riobamba.” Ecuador.

El objetivo de este estudio es observar la erupcion del incisivo lateral superior
en comparacion a los estandares establecidos de la cronologia de la erupcion
dental en estudiantes de la Unidad Educativa Carlos Cisneros, Riobamba. En
esta investigacion los casos de retraso del brote del incisivo lateral superior
representaron el 10%. Los patrones de retraso variaron entre géneros siendo el
masculino el mas afectado a razén de 2:1 lo que concuerda con estudios en los
cuales se observa mayor frecuencia de retraso en el sexo masculino.

Como resultado fue posible conocer el estadio de Nolla de los pacientes que en
el examen intraoral no presentaron evidencia macroscopica y posterior al
examen radiografico se corrobord, que el factor nutricional que se evidencia en
el peso y la talla influye en forma significativa en la erupcion de las piezas
dentales, todo esto en base a la aplicacion de percentiles de la OMS que
corresponden a peso Yy talla de acuerdo a la edad cronolégica que para el
efecto es de 8 y 9 afios. Conclusiones: El andlisis estadistico efectuado con los
percentiles de peso, talla y el aparecimiento de los incisivos laterales
superiores permite concluir que existe una relacion directa entre el retraso en la
aparicion de dicha pieza dental y los factores nutricionales que inciden en la
estatura y peso de la poblacién objeto de estudio. La erupcion dentaria es un
proceso que deberia surgir de forma ordenada y continua para el normal
funcionamiento de la oclusion, sin embargo ésta no siempre se produce de
forma estandar en todos los individuos de acuerdo a la cronologia establecida
para el efecto, la muestra del presente estudio dié como resultado que en el

10% de los nifios este proceso no se esta cumpliendo con normalidad,
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situacién que se evidencia en el retraso de la erupcién de los incisivos laterales
superiores, En la poblacién de nifios analizada cuyas edades oscilan entre 8 y
9 afos, se observo que en un 90% los nifios se encontraron en los parametros
o0 estdndares de normalidad en el desarrollo del incisivo lateral superior de
acuerdo a las caracteristicas propias de la erupcion dental. 4

Juliana Arid., (2017). Desarroll6 un estudio titulado: “Estado nutricional
asociado con cronologia de la erupcion del diente permanente 2017”. Sao
Paulo, Brasil.

La presente tesis fue para evaluar si el estado nutricional afecta la cronologia
de erupcion dental permanente en nifios brasilefios. Métodos: se examinaron
ciento sesenta nifios por una odontéloga pediatrica y en el examen clinico, se
evalué el numero de dientes permanentes erupcionados. Las medidas
antropométricas de los nifios fueron determinadas, y se dividieron en grupos:
bajo peso, eutrdéfico, con sobrepeso y obeso. La asociacion entre retraso en la
erupcion de los dientes y grupos de estado nutricional evaluado usando la
prueba de chi-cuadrado. La prueba de Shapiro-Wilk fue utilizado para verificar
la normalidad de los datos. Comparar el numero promedio de dientes
retrasados de acuerdo con status 'groups Prueba de Kruskal-Wallis con
comparacion multiple por la prueba de Dunn se realizd. Resultados: Cincuenta
y seis nifios tuvieron retraso en la erupcién de los dientes en al menos un
diente permanente y la erupcion dental tardia fue mas comun en el bajo peso
gue en nifios con estado nutricional normal (p = 0,0091). Conclusién: En

conclusién, los nifios brasilefios tienen mas incidencia de erupcién ausente.®

2.1.2. Nacionales

Cinthia Flores C., (2012). Desarroll6 el estudio titulado: “Influencia del estado
nutricional en la erupcién dentaria permanente en estudiantes del nivel primario
del distrito de ciudad Nueva-Tacna 2012”.

La presente tesis tuvo como propésito, determinar la influencia del estado
nutricional en la erupcién dentaria permanente en estudiantes del nivel primario

del Distrito de Ciudad Nueva — Tacna 2012. La muestra estuvo conformada por
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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). Los resultados mostraron que existe retraso en la
erupcion dentaria del incisivo central superior (p= 0,021), en aquellos nifios con
obesidad y desnutricion; del mismo modo se evidencidé un retraso en la
erupcion del primer premolar inferior (p= 0,01), en aquellos nifios que
presentaron desnutricion. Se concluye que el estado nutricional influye
parcialmente en la erupcion dentaria permanente de los estudiantes del Distrito
de Ciudad Nueva. ©

Denise Argote Q., (2013). Desarrollé el estudio titulado: “Cronologia de la
erupcion dentaria permanente en nifios escolares de 6 a 13 afios de la isla
Taquile en relacion con el estado nutricional. Puno — 2013”.

El estudio se hizo con el fin de relacionar la cronologia de la erupcion dentaria
permanente en nifios escolares de 6 a 13 afios de la Isla de Taquile — Puno con
el estado nutricional. La muestra para este estudio no experimental —
transversal — descriptivo estuvo constituida por; niflos en edades entre 6 a 13
afos, los cuales pertenecen a la |.E Primaria Publica 70002 Nuestra Sefiora de
los Campos y a la |.E Secundaria Publica Taquile.

Los resultados fueron, el grado de erupcion dentaria permanente se encuentra
conforme al patron establecido por American Dental Association (ADA)
principalmente en los nifios de 9 afos, el 34.3% del total de nifios presenté una
erupcion dentaria retrasada respecto al patrén establecido por la American
Dental Association; no existe diferencia significativa entre los promedios de
erupcion dentaria intraarcadas, y la arcada inferior presenta un mayor promedio
de dientes erupcionados con respecto a la arcada superior, como al igual las
nifias presentaron mayor niumero de dientes erupcionados respecto a los nifios.
Se determiné que, respecto al IMC segun edad, del total de la muestra, el 1.2%
se encuentra en un estado de malnutricion; respecto a la relacion talla/edad, el
75.3% se localiza en el rango de talla baja y talla muy baja. La conclusién

determina que la talla/edad mantiene relacién con la cronologia de la erupcion
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dentaria conforme al patron establecido por el ADA, mientras que no existe
relacion entre el estado nutricional segun la edad y la cronologia de la erupcién

dentaria.’

Gabriela Paredes O., Naylea Pava R., (2015). Desarrollaron el estudio
titulado: “Estado nutricional actual y erupcion dentaria de los incisivos
permanentes en alumnos de 6 a 9 afos de la |.E.P.S.M. “61004” del Distrito de
Iquitos, 2014”, Iquitos.

La investigacion tuvo como propdsito, definir si existe relacion entre el estado
nutricional y la erupcion dentaria permanente de los incisivos permanentes en
alumnos de 6 a 9 afios de edad del nivel primario de la I.E.P.S.M. "61004" del
distrito de Iquitos, 2014. Muestra conformada por 225 alumnos. Se hizo una
evaluacion en dos etapas: la primera a través de un examen clinico de la boca,
en la segunda se recolecté informacién del peso y la talla de los alumnos para
conseguir el estado nutricional a través del indice de Masa Corporal (IMC). Los
resultados mostraron que existe retraso en la erupcién dentaria del incisivo
superior (p= 0,020), en aquellos alumnos con sobrepeso y riesgo de
desnutricién; del mismo modo se evidencid un retraso en la erupcién del
incisivo superior (p= 0,01), en aquellos alumnos que presentaron riesgo de
desnutricion. Se llega a la conclusion que el estado nutricional influye
parcialmente en la erupcién dentaria permanente de los alumnos de esta

institucion educativa.8

Edith Loayza P., (2017). Desarroll6 el estudio titulado: “Relacion del estado
nutricional y la erupcién dentaria del incisivo central superior en nifios de 6-9
afos de edad en la I.LE.E. 54085 Virgen de Fatima del Distrito de Huancarama,
20177, Apurimac.

Este proyecto esta realizado para dar a conocer los problemas de malnutricion
y la relacién que este tiene con la denticion de los incisos centrales superiores,
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como “el
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la energia y la demanda

del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento, mantenimiento y
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funciones especificas”. Es por eso que se realizd este estudio en la L.E.E.
54085 VIRGEN DE FATIMA DEL DISTRITO DE HUANCARAMA para la cual
se tomaron las medidas necesarias y los resultados arrojaron lo siguiente, fue
infimo se encontré solo el 1 % de alumnos que tenian el estado de nutricion
relativamente bajo , después de este estudio se realizé una reunién con los
padres de familia para darles a conocer los resultados del estudio y que sigan
con la alimentacion balanceada que se les recomendo a ellos practicar con sus
hijos. Método: que se utiliz6 en el presente trabajo de investigacion fue la
observacion directa de las piezas mencionadas en la cavidad bucal. Para la
evaluacion del estado nutricional de los escolares se utilizé la “tabla de
valoracion nutricional para nifias y nifios, para determinar el tipo de nutricion se
utilizé el indice de Masa Corporal (IMC), Waterlow. Para evaluar la cronologia
de erupcion dentaria se utilizo la Tabla eruptiva de Moyers. CONCLUSION: Existe
correlacién entre las etapas de erupcion de los incisivos permanentes y la edad
cronologia de los escolares. Existe relacion entre el estado nutricional y la
cronologia de las etapas de erupcidon clinica de los incisivos permanentes.
Existe relacion entre el estado nutricional y la cronologia de las etapas de
erupcion clinica de los incisivos permanentes, tanto en el género masculino
como en el femenino. Existe relacion entre el estado nutricional y la cronologia
de las etapas de erupcion clinica de los incisivos permanentes, tanto en el

maxilar superior como en el inferior.®

2.1.3. Locales

Gabriela Diaz O., Roberto Ledn M., (2014). Desarrollaron el estudio titulado:
“Estado nutricional y secuencia de erupcion dentaria en nifios menores de 12
afnos de edad - aldea infantil SOS Pachacamac — Lima, Peru”.

Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron 37
fichas odontoldgicas de nifios de 3 a 12 afios de edad de la base de datos de la
Aldea Infantil SOS Pachacamac del Departamento Académico de Odontologia
Social de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, Universidad Peruana
Cayetano Heredia (Lima, Pert), en donde se encontrd informacion de edad,

sexo, talla, peso y secuencia de erupciéon dentaria de los nifios examinados.
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Resultados: Del total de nifios, se encontr6 que 34 (91.9%) presentaron
desnutricion y 8 (21.6%) alteracion en la secuencia de erupcion dentaria. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre estas variables.
Conclusion: No existié asociacion entre el estado nutricional y la secuencia de
erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios de edad que fueron

evaluados.10

Christian Chalco C., (2015). Desarrollé el estudio titulado: “Desnutricion y
erupcion dental en nifios de 6 a 9 afos de edad” Lima, Perd.

La presente tesis tuvo como propdsito, determinar la relacion entre la
desnutricién y la cronologia de la erupcion dental de piezas permanentes en
nifios de 6 a 9 afos de edad. La muestra estuvo compuesta por 80 nifios
desnutridos, a los que previamente se les realizé la evaluacion nutricional,
tomando las medidas antropométricas de peso y talla, luego estos valores se
compararon con la Tabla de Valoracién Nutricional y se determiné si presentan
0 no desnutricion, los nifios desnutridos fueron seleccionados para integrar la
muestra; seguidamente se les realiz6 el examen clinico para registrar los
dientes permanentes erupcionados en el odontograma, cada uno de los dientes
se compararon con el desarrollo eruptivo estandar segun Moyers; los dientes
no erupcionados que superaron el rango normal de erupcion se les considerd
como retraso en su erupcion. Se encontré que el 21,3% de los nifios presenté
retraso de la erupcion en uno o mas dientes. Se concluy6 que la desnutricion
no influye significativamente en la cronologia de la erupcion de dientes

permanentes en ambos géneros ni en los grupos etarios.'!

Roxana Diaz G., (2016). Desarroll6 el estudio titulado: “La erupcion dentaria
del primer molar permanente y su relacion con el estado nutricional de nifilos de
5 a 7 afios de edad de dos poblaciones de Lima metropolitana (Sta. Anita y
Huarochiri)- 2016 “Lima, Peru.

La tesis tuvo como finalidad, determinar la erupcion dentaria del primer molar
permanente y su relacion con el estado nutricional de nifios de 5 a 7 afios de

edad de dos poblaciones de Lima Metropolitana. La muestra estuvo
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conformada por 52 nifios de procedencia urbana marginal (Huarochiri) y 103
nifos de zona urbana (Santa Anita), y se determind mediante el estudio del
indice de Masa Corporal y el examen clinico de los primeros molares para
conocer su fase de erupcién, de acuerdo a la clasificacion de Moyers.

Los resultados mostraron que los nifios de procedencia urbana marginal, seguin
el indice de Masa Corporal, 1,3% fueron considerados desnutridos, 28,4%
normales, 3,2% con sobrepeso y 0,6% obesos. Los nifios de procedencia
urbana presentaron, 3,2% fueron considerados desnutridos, 39,4 % normales,
18,1% con sobrepeso y 5,8% obesos, siendo diferentes significativamente.

En el examen clinico para registrar la fase de erupcion de los primeros molares
permanentes erupcionados. Se encontré que en los varones el 16,1% y 12,3%
presentaban los primeros molares superiores e inferiores erupcionados,
respectivamente; mientras que en las mujeres 13,5% y 11,6% presentaban los
primeros molares superiores e inferiores totalmente erupcionados,
respectivamente, no habiendo diferencia significativa entre ambos géneros ni
entre las dos poblaciones estudiadas, pero si entre los tres diferentes grupos

etarios estudiados, lo que era de esperarse. *?

2.4.Bases teoricas

2.2.1. Erupcion dental

Proceso por el cual los dientes hacen su aparicién en boca se considera como
proceso de maduracién biolégica y medidor del desarrollo organico. 13

e Existen tres fases en la erupcion:

I. Fase preeruptiva: Etapa en la que completada la calcificacién de la corona,
se inicia la formacion de la raiz y tiene lugar la migracion intraalveolar hacia la
superficie de la cavidad oral.

Il. Fase eruptiva prefuncional: El diente esta presente ya en boca sin establecer
contacto con el antagonista.

[ll. Fase erupcion funcional: En esta fase el diente ya establece su oclusion con
el antagonista y los movimientos que ocurren van a durar toda la vida tratando

de compensar el desgaste o abrasion dentaria.
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2.2.2. Patologia eruptiva

Al hablar de patologia eruptiva nos vamos a referir inicamente a aquellos
problemas locales o sistémicos de diversa indole, que, repercutiendo sobre la
fisiologia de la erupcion puedan alterar la correcta cronologia o secuencia de
ésta.

2.2.3. Erupcion precoz

En la denticion temporal la erupcién precoz de todos los dientes es bastante
rara y cuando existe, se habla de una probable influencia genética en este
sentido. Se ha descrito también la existencia de dientes natales (presentes ya
en el nacimiento) y de dientes neonatales (que erupcionan durante la etapa
neonatal). En la denticion permanente la erupcion prematura de todos los
dientes es igualmente rara, sin embargo, la erupcién precoz de dientes aislados
puede ser debida a problemas locales, como pueden ser la pérdida
moderadamente prematura del correspondiente diente temporal, o cuando la
pérdida dentaria va precedida de flemon y osteomielitis en fulcra u otro tipo de

pérdida de hueso alveolar.

2.2.4. Erupcion tardia

A. Trastornos endogenos

Tanto la denticién temporal como la permanente pueden verse afectadas en su
cronologia eruptiva por una serie de enfermedades y sindromes, que cursan
con retraso en la erupcion de las dos denticiones.

a. Sindrome de Down

En primer lugar, citaremos por su mayor frecuencia en clinica el sindrome de
Down o trisomia 21, que junto a un fenotipo caracteristico cursa con un retraso
en la erupciébn ademas de otras anomalias en la forma y posicion de los
dientes.

b. Amelogenesis imperfecta

La amelogenesis imperfecta es una enfermedad de transmision genética que

afecta exclusivamente al esmalte de las dos denticiones.
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Suele ir asociada a cierto retraso en la erupcion, y se observa correlacién con

mordida abierta anterior. 13

B. Trastornos locales

Como se ha descrito, los trastornos enddgenos pueden retrasar la erupcion de
las dos denticiones, aunque es mucho mas frecuente que la segunda denticion
se vea afectada por trastornos locales. Lo que propicia a realizar un examen
radiolégico adecuado que permita localizar el motivo del retraso eruptivo y
establecer el tratamiento oportuno que favorezca la erupcién del diente
afectado, bien por falta de espacio, erupcién ectdpica, traumatismos,
anquilosis; dientes supernumerarios o tumores.

a. Falta de espacio

Esta creada por anomalias volumétricas en las piezas permanentes o por
disminucién de la distancia de la arcada a causa de la migracion mesial de los
primeros molares permanentes puede ser causa retraso eruptivo tanto a nivel
de los incisivos como caninos o premolares.

b. Erupcion ectépica de primeros molares

Es toda pieza dental que se desarrolla fuera de su posicion normal siendo los
qgque con mayor frecuencia sufren erupcion ectépica los primeros molares
permanentes superiores y los caninos. Segun Moyers, la incidencia de esta
patologia esta aproximadamente en el 3 %.

c. Secuelas de traumatismo

Suele suceder con mayor frecuencia en el sector anterior.

d. Anquilosis alveolodentaria

Anomalia eruptiva en la que se produce la fusidbn anatomica entre el cemento
radicular y el hueso alveolar con desaparicion del espacio periodontal. Esta
desaparicion del ligamento periodontal puede ser parcial o total, quedando de
esta forma el diente unido directamente al hueso alveolar en algun punto o en

su totalidad, lo que conlleva un bloqueo en su erupcion.
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e. Diente supernumerario

Un retraso en la erupciéon de uno o dos incisivos centrales superiores obligara
a la realizacion de un estudio radioldgico para descartar la existencia de
dientes supernumerarios.

Asi en la hiperodoncia o aumento del numero de dientes las zonas con mayor
frecuencia afectadas en la denticibn permanente son la regidn anterior del
maxilar superior y las zonas del premolar inferior y molar superior con
predominio absoluto del maxilar sobre la mandibula.

f. Patologia tumoral

Otra patologia que puede ser motivo de retraso en la zona anterior del maxilar
son los quistes u odontornas, aunque pueden presentar cualquier otra

localizacién en el maxilar superior o en la mandibula. 3

2.2.5. Cronologia de erupcion

— Erupcién denticién permanente

En la aparicion de esta segunda denticion se da un aumento de la variabilidad
como consecuencia de la influencia de factores hormonales y de la diferencia
de sexo pudiéndose admitir unos valores promedio.

Alcanzada esta situacion, se necesita hacer diferenciacion entre ambas
arcadas, puesto que la secuencia es diferente en ambas. En la arcada inferior
aparecera el canino: seguido del premolar, si bien podemos encontrar un cierto
namero de casos en los que el canino hace su aparicion luego del primer
premolar y de que lo haga el segundo. Cualquier otra situacién seria patologica
y se veria incrementada cuando el segundo molar permanente erupcione y la
secuencia normal se complete. En la arcada Superior sucederia algo
comparable, siendo siempre el canino el que podria cambiar su cronologia, ya
gue lo mas frecuente es que este lo haga después de la aparicion del 1°
premolar y luego segundo o bien después de la erupcion de los premolares.
Dado que la posicion de la lamina dental que dara origen a los dientes
permanentes se haya por lingual de los gérmenes de los temporales, los
dientes anteriores se desarrollaran por lingual, y como ya hemos dicho

anteriormente su migracion hacia la cavidad bucal comienza con el inicio de su
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formacién radicular. En su trayecto se encuentran con la raiz de los dientes
primarios, la reabsorben y hacen erupcion apenas por labial de estos dientes
primarios, siendo muy frecuentes que aun permanezcan en boca las coronas, o
en el caso de que se hayan exfoliado el incisivo permanente le habra de reabrir
la encia para hacer su aparicion en boca, ya que ésta se cierra después de la
caida de las piezas primarias. Por ello, los dientes permanentes suelen estar
mas inclinados hacia bucal que sus predecesores los primarios. Los
premolares se desarrollan igualmente por lingual de la lamina dental de los
molares primarios surgen entre las raices de dichos molares primarios y o
erupcionan en posicion levemente mesial, y a diferencia de los incisivos la
corono de los premolares no estara cubierta por encia, quedando expuesta a la
cavidad oral en el momento de la exfoliacion del molar primario.

Por ultimo, los molares permanentes se desarrollan a partir de una proliferacion

distal de la lamina dental de los segundos molares primarios. 3

Tabla 6-2. | Cronalogia del desarrollo de la denticidn permanente

Dientes Inicio de la formacion Cantidad de Esmalte Erupcion Raiz terminada
de tejido duro esmalte al nacer terminado (afos)  (afos) {anos)
Supenores
Incisive central 3 a4 meses - 4ahb Tad 10
Incisivo latersd 10812 mases - d4ah Bad "
Canino 4 a 5 meses - Ba7 11a12 13a15
Primer premolar 14/2a13Mahos - 5a6 10at1 12213
Segundo premolar 2a21/4afos Ba7 10at2 12a14
Primer molar Nacimiento A veces un rastro 21/2a3 Ba7 8a10
Segundo molar 2 /2 a 3 mases 7a8 12a13 14a16
Infenares
Incisivo central 384 meses - 435 Ga7 9
Incisivo lateral 3 a4 meses - d4ab Ta8 10
Canino 4 a5 meses - Ga’7 9a10 12a14
Primer promolar 134 a2 afics . 5a6 10a12 12213
Segundo premaolar 21/4a21/2ahos - 6a’l 1Mat2 13a14
Primer molar Nacimiento A veces un rastro 212a3 Ba7 8a10
Segundo molar 212aj3ahos - 7Ta8 11a13 14a15

De Logan y Kronfeld, y ligeramente modificada por McCall y Schour
Figura 1: Cronologia del desarrollo de la denticion permanente. Segin Logan y Kronfeld, en

el que tomamos la edad promedio de erupcién de las piezas permanentes de los incisivos.

2.2.6. Estado nutricional
Estado que determina la salud e influye sobre la enfermedad en América Latina

y el Caribe sigue siendo un serio problema, analizandolo tanto como factor
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condicionante del bienestar de la poblacion como problema de Salud Publica y
factor negativo para el desarrollo socioeconémico.

Su importancia en pediatria es importante ya que mide al ser humano durante
la etapa del crecimiento y desarrollo. El diagnostico de tales desviaciones
nutricionales permite el establecimiento de medidas anticipadas, curativas, de
limitacion del dafio y rehabilitacion con el propésito de integrar al individuo a la

sociedad en las condiciones mas éptimas.!*

2.2.6.1. indice de masa corporal

IMC es un numero que relaciona el peso de la persona con su talla/longitud. El
IMC es un indicador de crecimiento Gtil cuando esta marcado en una grafica
relacionandolo con la edad del nifio. EI IMC se calcula de la siguiente forma:
Peso en kg + talla/longitud en metros al cuadrado

— Para usar la tabla de IMC

Encuentre la longitud o talla del nifio (en centimetros) en la tabla. *°

2.3. Definicion de términos basicos

e Relacion.- Expresa grado de asociacion entre dos variables, segun el
sentido de la relacion de estas en términos de aumento o disminucion. Se
clasifican en:

- Lineal o curvilinea, segun la nube de puntos se condense en torno a
una linea recta o a una curva.

- Positiva cuando al aumentar una variable aumenta la otra y viceversa.

- Negativa o inversa cuando al crecer una variable, la otra decrece y
viceversa.

- Nula cuando no existe ninguna relacion y la nube de puntos estan
distribuidas al azar. Se dice que no estan correlacionadas.

- Funcional si existe una funcion tal que todos los valores de la nube de

puntos la satisfacen.16
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Peso.- El peso es un indicador global de masa corporal, facil de obtener. Es
especialmente en los nifios cuando se ha seguido su desarrollo. Debe
evaluarse con el sujeto sin ropa o con ropa interior, y emplear balanzas
calibradas con una precisiéon minima de 0.5 kg.

Suele utilizarse le peso relativo que es la relacion entre el peso observado
y el peso esperado, comparandolo con un estandar de referencia, se suele

expresar como un porcentaje por encima o por debajo del estandar.t’

Estatura.- Parametro fundamental para valorar el crecimiento, pero es
menos sensible a las deficiencias nutricionales que el peso, porque solo se
afecta en situaciones de desnutricion prolongadas, y especialmente en los

nifios.18

Género.- La OMS define el género a los conceptos sociales de las
funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad
considera apropiados para los hombres y las mujeres.1?

Muchos autores han considerado los dos términos como sinonimias, en
una confusién conceptual que precisa ser desenmarafiada cotejando
algunas definiciones. No hay que olvidar, como remarca Ross (1987), que
sexo y género son Unica y esencialmente categorias, y como tales han
adquirido contenidos diferentes.

El término género designa un conjunto 0 seres que tienen caracteres
esenciales comunes. En el caso de los seres vivos el género los clasifica

en dos grupos, masculino y femenino.?°

Erupcién dental.- Movimiento del diente desde su lugar de desarrollo en el
proceso alveolar hasta su posicion funcional en la cavidad oral.

El proceso de erupcidn se puede dividir en varias etapas: pre-eruptiva
(movimiento sostenido hacia el exterior de la mandibula), intradsea,
penetracibn mucosa, preoclusal y oclusal. La alteraciébn en una de estas

fases originara una oclusién dentaria.?!
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Estado Nutricional.- Es la situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el
ingreso de nutrientes.

Delgadez.- Sin riesgo, pero con precaucion de no adelgazar mas.

Normal.- Estado saludable.

Sobrepeso.- Sin riesgo, pero con precauciéon de no aumentar de peso.??
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.Formulacién de la hipotesis principal y derivada

3.1.1. Hipotesis general

La erupcion dental de los incisivos permanentes superiores esta relacionada

con el estado nutricional en una poblacion de nifios de 7 a 9 afios, atendidos en

los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud

Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

3.1.2. Hipotesis especifica

Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en nifios con delgadez de 7 a 9 afios de
edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.
2017

Estad relacionado la erupcién dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en nifios de peso normal de 7 a 9 afios de
edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.
2017

Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en nifios con sobrepeso de 7 a 9 afios de
edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima.
2017
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Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en nifios con obesidad de 7 a 9 afos de
edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.
2017

Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en ambos géneros de nifios de 7 a 9 afios
de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima.
2017

Existe relacion con la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional segun la edad, en una poblacién de nifios
de 7 a 9 afos de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes
al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017

Existe relacion de la erupcion de los incisivos centrales permanentes con
el estado nutricional en nifios de 7 a 9 afios, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa

San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Existe relacion de la erupcion de los incisivos laterales permanentes con el
estado nutricional en nifios de 7 a 9 afos, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa

San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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3.2.Variables; definicién conceptual y operacional

3.2.1. Identificacién de las variables

Variable Independiente
Estado nutricional:
Segun su naturaleza. — Categorica.

Segun su escala de medicién. — Ordinal.

Variable dependiente
Erupcion dental:
Segun su naturaleza. — Categorica.

Segun su escala de medicién. — Nominal.

Variable interviniente

Género:

Segun su naturaleza. — Categorica.
Segun su escala de medicion. — Nominal.
Edad:

Segun su naturaleza. — Numérica

Segun su escala de mediciéon. — Razon
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3.2.2. Operacionalizacion de las variables

Variable . . : : Técnica
. Dimensiones |Indicadores| Valor Final Escala
Independiente Instrumento
Tallay peso | indice de |- Delgadez E.
Estado de nifios masa |- Normal Categorica | Mediciones
Nutricional  |escolares de 7| corporal [-Sobrepeso Ordinal Biologicas
a 9 afios (OMS) |- Obesidad
Variable Técnica
Dependiente |Dimensiones|Indicadores| Valor Final Escala Instrumento
Erupcion Examen
dentaria de clinico
incisivos (segun |-Erupcionado E.
Erupcién dental | permanente | cronologia |-No Categorica |Observacional,
de nifios denticion |erupcionado Nominal Ficha clinica.
escolares de 7| permanente
a 9 anos de logany
kronfeld)
. Van_at_)le Dimensiones |Indicadores| Valor Final Escala Tecnica
interviniente Instrumento
E.
Género Sexo de los Lista de Masculino, | Categorica |Observacional,
ninos alumnado Femenino Nominal Ficha clinica
ARos 7 anos E.
Edad cumplidos de | Lista de 8 afos Numeérica |Observacional,
los nifios alumnado 9 afos Razdn Ficha clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Diseflo metodoldgico
4.1.1. Tipo de investigacion
e Segun la fuente de toma de datos.
Prospectivo: Porque vamos a tomar datos de la fuente primaria (los nifios).
e Segun el numero de mediciones.
Transversal: Porque solo se medira una sola vez, al grupo de estudio.
e Segun el numero de variables o analizar.

Analitica: Porque se presenta mas de una variable de estudio.

4.1.2. Nivel de investigacion: No experimental- Relacional.

4.1.3. Método

Para la ejecucién de la investigacion previamente se procedié al tramite
administrativo para solicitar autorizacion de los centros educativos: .LE. 7074
‘LA INMACULADA” Y LE. 6151 “SAN LUIS GONZAGA”, para tener acceso a la
realizacion de la investigacion y la recoleccion de datos.

La variable independiente es el estado nutricional cuantificado en delgadez,
normal, sobrepeso y obesidad.

La variable dependiente fue la erupcion dental definida como la capacidad de
los 6rganos dentarios para atravesar la mucosa gingival y ponerse en contacto
con su antagonista.

Las variables intervinientes consideradas en el estudio fue la edad cuantificada
en afios y meses cumplidos al momento de la revisién. El sexo cuantificado
como nominal identificando a masculino y a femenino. El peso se cuantificé en
kilos y gramos; la estatura cuantificada en metros y centimetros.

Las piezas dentales que se evaluaron fueron: los incisivos permanentes
superiores, las cuales erupcionan en la denticibn mixta temprana.

Se hizo la observacion y se registré6 como erupcionado desde que por lo menos
un tercio cuspide o incisal de un diente llega a ser visible en la cavidad oral. Y

se tomoO como referencia la cronologia de erupcién con respecto a la edad, el
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cuadro de cronologia del desarrollo de la denticion permanente segun Logan y
Kronfeld.

Para la recoleccion de los datos se acudio a los centros educativos: I.E 7074:
‘LA INMACULADA” Y I.E. 6151 “SAN LUIS GONZAGA”, en compafia de las
licenciadas de enfermeria del centro de salud Villa San Luis, pertenecientes al
area de influencia de este nosocomio y un cirujano dentista debidamente
colegiado y habilitado que apoyo en la ejecucion del proyecto como Gold
standard. Los datos se anotaron en formatos individuales donde se registro la
informacion de las variables a medir. El formato se acompafié de una carta de
consentimiento informado para participar como sujetos de estudio.

La cavidad oral se revisé bajo la luz natural con la ayuda de baja lenguas de
madera estériles ALFYMEDIX modelo 150 mm x 18mm en empaques
individuales. Se inicié cada cuantificacion por el cuadrante superior derecho
para continuar con el cuadrante superior izquierdo.

Para tomar el peso y la estatura de cada sujeto se dispuso de un tallimetro de
madera moévil marca nacional de tres cuerpos y una balanza calibrada
CAMRY MODEL: EB 9013 con capacidad de 150 kg para pesar personas de
pie, conforme con lo establecido por la OMS, los cuales fueron tomadas por las
licenciadas que laboran en el Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de
Miraflores.

Para medir el estado nutricional se tomé en cuenta las medidas antes tomadas,
se obtuvo el IMC mediante el SOFTWARE ANTHROPLUS V. 1.0.4, creada por
la OMS y se traslad6é la informacion a la tabla de valoracién nutricional
antropomeétrica otorgada por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del

Peru, que se distribuyen en: delgadez, normal, sobrepeso y obesidad.
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4.2.Disefio muestral

4.2.1. Poblacion universo

La poblacién universo estuvo conformada por 299 nifios y nifias de 7 a 9 afios
de edad que estudian en los centros educativos: |.E.7074 “LA INMACULADA” Y
I.LE. 6151 “SAN LUIS GONZAGA”, pertenecientes al area de influencia del

Centro de Salud Villa San Luis, teniendo en cuenta que ambos grupos debieron

cumplir ciertos criterios de seleccion.

42.1.1.

42.1.2.

Criterios de inclusién
Nifios que estudien en I.E.7074 “LA INMACULADA” Y I.E. 6151 “SAN
LUIS GONZAGA”
Nifios que sus edades oscilen entre 7 a 9 afios de edad.
Niflos que no padezcan enfermedades congénitas, enfermedades
cronicas, displasias esqueléticas o con desdrdenes endocrinos que sus
edades oscilen entre 7 a 9 afos de edad.
Nifios que estudian en los centros educativos donde se desarrollara la
investigacion en el Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de
Miraflores.
Nifios que pertenezcan al programa de salud escolar que estén siendo
evaluados dado por el Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de
Miraflores.
Nifios que hayan sido autorizados por medio del consentimiento
informado de los padres.
Nifios que hayan sido satisfactorio el proceso de tamizaje por las
respuestas dadas por sus padres.

Criterios de exclusion
Nifios que no estudien en [.LE.7074 “LA INMACULADA” Y I.E. 6151
“SAN LUIS GONZAGA”
Nifios que sus edades no oscilen entre 7 a 9 afos de edad.
Nifios que padezcan enfermedades congénitas, enfermedades
cronicas, displasias esqueléticas o con desordenes endocrinos que sus

edades oscilen entre 7 a 9 afios de edad.
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Nifios que no estudian en los centros educativos donde se desarrollara
la investigacion en el Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de
Miraflores.

Nifios que no pertenezcan al programa de salud escolar que estén
siendo evaluados dado por el Centro de Salud Villa San Luis- San Juan
de Miraflores.

Niflos que no hayan sido autorizados por medio del consentimiento
informado de los padres.

Niflos que no haya sido satisfactorio el proceso de tamizaje por las
respuestas dadas por sus padres.

Nifilos que presenten dientes supernumerarios (mesiodens).

Nifilos que presenten quistes odontogénicos (odontomas).

Nifios que hayan tenido algun tipo de trastorno de la erupcion dentaria
y/o anomalia dentaria, relacionada a algun sindrome o malformacion
congénita.

Nifilos que hayan presentado algin traumatismo dental en los dientes
anteriores deciduos.

Niflos que hayan presentado procesos infecciosos en sus piezas

dentarias anteriores deciduas.

4.2.2. Determinacion del tamafio muestral

Definicién de la poblacion universo
La poblacién esta constituida por 299 nifios de 7 a 9 afios de edad que
estudian en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del

Centro de Salud Villa San Luis-. San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Elaboracion de marco muestral
Se calculé basando el estudio en una poblacion finita con un intervalo de
credibilidad del 95,0 % que presenta un error de estimacion del 5,0%

contando con un aproximado de 299 escolares.
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E2(N-1)+ z2. p.q

N= Poblacion universo = 299

n= Tamafo de muestra

z= Nivel de confianza o certeza del 95% = 1.96
E= Error de estimacion 5%= 0.05

p= Proporcion bajo estudio- referido a la unidad

g= Proporcion de la caracteristica complementaria

(1.96) 2. 299. (0.5) (0.5)

(0.05) 2 (299-1)+ (1.96)%(0.5) (0.5)

n= 168.38
4.2.3. Seleccion de los miembros de la muestra: Probabilistico.
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4.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.3.1. Técnicas

La variable dependiente fue la erupcion. Las piezas dentales que evaluar
fueron: los incisivos permanentes superiores, las cuales erupcionan en la
denticion mixta temprana.

Se observo y se registr6 como erupcionado desde que por lo menos un tercio

cuspideo o incisal de un diente llega a ser visible en la cavidad oral.

4.3.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé fue la “Ficha de recoleccion de datos”. Para lo cual
también se utilizé6 una balanza y un tallimetro calibrados. Para hallar el estado
nutricional se tomo en cuenta las medidas antes tomadas, se obtuvo el IMC
mediante el SOFTWARE ANTHROPLUS V. 1.0.4, creada por la OMS% y se
hizo la clasificacion mediante la tabla de valoracion nutricional antropométrica

otorgada por el Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion del Per(24.

4.4.Técnicas de procesamiento de la informacion

Los datos que se recogieron se sometieron a los requerimientos de ordenar los
datos, clasificarlos, codificarlos y finalmente tabularlos en el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics version 22, en donde las variables se consignaron en

columnas y los eventos en filas siendo el producto final la base de datos.

4.5.Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion

4.5.1. Estadistica descriptiva

Las medidas de resumen que se emplearon para conocer las variables
categoricas son la frecuencia absoluta (n), frecuencia absoluta acumulada (N),
frecuencia relativa (f) frecuencia relativa acumulada (F) y la frecuencia
porcentual (%).

Medida de frecuencia

Prevalencia: Es el numero de casos (Erupcion dentaria y estado nutricional);

entre el total de la muestra. No se hara distinciones entre casos antiguos y
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nuevos y se describi6 la situacion producido en el afio 2017. Cuyo algoritmo
matematico que se utilizé es:

P= NUmero de casos o eventos x 100

NUmero de individuos totales

Para la construccion de gréaficos se recurrio a una hoja de Microsoft Excel. Para
el procedimiento se tuvo en cuenta que para variables cualitativas con menor o
igual a cuatro categorias se utilizaron gréaficos de sectores y si fuera mayor a
cuatro categorias el criterio fue recurrir a la creacion de graficos en barras

verticales.

4.5.2. Estadistica inferencial
Validacién de hipotesis:
Para fines de la contrastacion empirica de la hipotesis se procedié ejecutar
el ritual de significancia estadistica siguiendo la propuesta de Ronald
Fischer los mismos que se detallan a continuacion:
— Formulacion de la hipétesis estadistica
Ho: La erupcién dental de los incisivos permanentes superiores no
esta relacionada con el estado nutricional en una poblacion de
nifos de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa
San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017
Ha: La erupcion dental de los incisivos permanentes superiores
esta relacionada con el estado nutricional en una poblacion de
ninos de 7 a 9 afnos, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa
San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

— Nivel de significancia: 0.05 = 5%

— Eleccion de la prueba estadistica: Chi cuadrado de Pearson.
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— Toma de decision: Si el valor calculado es menor al valor critico no se
podra rechazar la hipotesis nula mientras que si el valor calculado es
mayor o igual al valor critico procederemos a rechazar la hipotesis nula 'y
enseguida a validar la hipotesis alterna.

— Interpretacion del p- valor (p<0.05)

Si el p-valor es menor al nivel de significancia (o = 0,05) rechazamos la
hipotesis nula y validamos la hipétesis alterna; pero si el p-valor es
mayor o igual al nivel de significancia (o = 0,05) no podemos rechazar la

hipétesis nula por lo que se concluira con la hipétesis nula.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1.Anélisis descriptivo

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion de la erupcion dental
de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional en una
poblacion de nifios, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area
de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.
2017. La muestra estuvo constituida por 168 niflos de 7 a 9 afios de edad de
ambos sexos y los resultados se analizan y se discuten a continuacion.

Tabla N° 1

Relacion de la erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en una poblacién de nifios de 7 a 9 afos, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Erupcion Estado nutricional Total
Dental Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

N % N % N % N % N %
Presente 1 0,6 51 304 29 17,3 21 12,5 102 60,7
Ausente 0 0,0 42 25,0 11 6,5 13 7,7 66 39,3
Total 1 0,6 93 554 40 23,8 34 20,2 168 100,0

Fuente: Propia del Investigador
En la tabla N° 1 se muestra que los incisivos permanentes superiores
estuvieron presentes predominantemente en el estado nutricional normal
(51/168) 30,4%; ausente (42/168) 25,0% y en menor prevalencia presente en el
estado nutricional delgadez (1/168) 0,6%; ausente (0/168) 0,0%.

Gréafico N° 1. Relacion de la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en una poblacion de nifios de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Tabla N° 2
Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional
en niflos con delgadez, de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

Erupcion Estado nutricional delgadez
Dental Si No Total

N % N % N %
Presente 1 0,6 101 60,1 102 60,7
Ausente 0 0,0 66 39,3 66 39,3
Total 1 0,6 167 99,4 168 100,0

Fuente: Propia del Investigador
En la tabla N° 2 se muestra que los incisivos permanentes superiores
estuvieron presentes predominantemente en el estado no desnutrido (101/168)
60,1%; ausente (66/168) 39,3% y en menor prevalencia en el estado nutricional
delgadez se encontrdé erupcion dental presente (1/168) 0,6%; (0/168) 0,0%

ausente.

Grafico N° 2: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios con delgadez, de 7 a 9 afios, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Tabla N° 3
Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional
en niflos con peso normal de 7 a 9 afos, atendidos en los centros educativos

pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

Erupcion Estado nutricional normal
Dental Si No Total

N % N % N %
Presente 51 30,4 51 30,4 102 60,7
Ausente 42 25,0 24 14,3 66 39,3
Total 93 55,4 75 44,6 168 100,0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla N° 3 se muestra que los incisivos permanentes superiores
estuvieron presentes igual en los nifios con estado nutricional normal y alterado
(51/168) 30,4% respectivamente; mientras que la ausencia fue prevalente en el
grupo con estado nutricional normal (42/168) 25,0% y en menor prevalencia en

el grupo sin estado nutricional normal (24/168) 14,3%.

Grafico N° 3: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios con peso normal de 7 a 9 afios, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Tabla N° 4
Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional
en nifos con sobrepeso de 7 a 9 afos, atendidos en los centros educativos

pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

Erupcion Estado nutricional sobrepeso
Dental Si No Total

N % N % N %
Presente 29 17,3 73 43,5 102 60,7
Ausente 11 6,5 55 32,7 66 39,3
Total 40 23,8 128 76,2 168 100,0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla N° 4 se muestra que los incisivos permanentes superiores
estuvieron presentes predominantemente en el grupo no sobrepeso (73/168)
43,5%; ausente (55/168) 32,7% y en menor prevalencia el grupo con

sobrepeso presentd erupcion dental (29/168) 17,3%; ausente (11/168) 6,5%.

Grafico N° 4: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios con sobrepeso de 7 a 9 afos, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Tabla N° 5
Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional
en niflos con obesidad de 7 a 9 afos, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

Erupcion Estado nutricional obesidad
Dental Si No Total

N % N % N %
Presente 21 12,5 81 48,2 102 60,7
Ausente 13 7,7 53 31,5 66 39,3
Total 34 20,2 134 79,8 168 100,0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla N° 5 se muestra que los incisivos permanentes superiores
estuvieron presentes predominantemente en el grupo no obeso (81/168)
48,2%; ausente (53/168) 31,5% y en menor prevalencia el grupo con obesidad
presento erupcion dental (21/168) 12,5%; ausente (13/168) 7,7%.

Grafico N° 5: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios con obesidad de 7 a 9 afios, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Tabla N° 6
Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional
en ambos géneros, de nifios de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

Estrato Variable
dependiente Variable independiente: Estado nutricional
Sexo Erupcion Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad Total
dental N % N % N % N % N %
Masculino Presente - - 18 240 15 200 10 13,3 43 57,3
Ausente - - 22 293 4 53 6 8,0 32 42,7
Total - - 40 533 19 253 16 21,3 75 100,0
Femenino Presente 1 11 33 355 14 151 11 11,8 59 63,4
Ausente - - 20 215 7 7,5 7 7,5 34 36,6
Total 1 11 53 570 21 226 18 194 93 1000

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla N° 6 se muestra que los incisivos permanentes superiores de los
escolares de sexo masculino estuvieron ausentes predominantemente en el
grupo con estado saludable (normal) (22/75) 29,3%; presente (18/75) 24,0%;

no se encontrd ningun caso de afectacion de desnutricion 0,0%.

También se muestra que los incisivos permanentes superiores de los escolares
de sexo femenino estuvieron presentes predominantemente en el grupo con
estado saludable (normal) (33/93) 35,5%; ausente (20/93) 21,5%; y con
erupcion dental presente en un caso de estado nutricional delgadez (1/93)
1,1%.
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Grafico N° 6-A: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional segun el sexo masculino de los nifios de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Grafico N° 6-B: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional segun el sexo femenino de los nifios de 7 a 9 afios,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Tabla N° 7
Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional
segun la edad, en una poblacién de nifios de 7 a 9 afos, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud
Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Estrato Variaple Variable independiente: Estado nutricional
dependiente
Normal Sobrepeso Obesidad
E . Delgadez P Total
rupcioén
Edad
dental
N % N % N % N % N %
Presente - - 9 14,8 2 3,3 6 9,8 17 27,9
7as Ausente . . 27 443 9 14,8 8 13,1 44 72,1
Total i} i} 36 590 11 18,0 14 23,0 61 100,0
Presente 1 09 42 393 27 252 15 140 85 79,4
8a9 Ausente } } 15 14,0 2 1,9 5 4.7 22 20,6
Total 1 09 57 533 29 271 20 187 107 100,

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla N° 7 se muestra que los incisivos permanentes superiores de los
escolares de 7 a 8 afios de edad estuvieron ausentes predominantemente en
el grupo con estado saludable (normal) (27/61) 44,3%; presente (9/61) 14,8%;

no se encontrd ningun caso de afectacion de desnutricién 0,0%.

También se muestra que los incisivos permanentes superiores de los escolares
de 8 a 9 aflos de edad estuvieron presentes predominantemente en el grupo
con estado saludable (normal) (42/107) 39,3%; ausente (15/107) 14,0% y en
menor prevalencia presente (1/107) 0,9% en el grupo con estado nutricional
delgadez.
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Gréafico N° 7-A: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios de 7 a 8 afios de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San
Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Gréafico N° 7-B: Erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el
estado nutricional en nifios de 8 a 9 afos de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San
Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Tabla N° 8
Erupcidon dental de los incisivos centrales permanentes y el estado nutricional
en nifios de 7 a 9 afos, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores,
Lima. 2017

Erupcion Estado nutricional Total
(Eif‘tzall) Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad
T % N % N % N % N %
Presente 1 0,6 87 51,8 36 21,4 29 17,3 153 91,1
Ausente - - 6 3,6 4 2,4 5 3,0 15 8,9
Total 1 0,6 93 554 40 23,8 34 20,2 168 100,0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla N° 8 se muestra que los incisivos centrales superiores estuvieron
presentes predominantemente en el grupo normal (87/168) 51,8%; ausente
(6/168) 3,6% y en menor prevalencia el grupo con delgadez presentd erupcion
dental (1/168) 0,6%; ausente 0,0%.

Grafico N° 8: Erupcién dental de los incisivos centrales permanentes y el
estado nutricional en nifios de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

60
51.8

50 -

40 -

30 A
21.4

~
w

Frecuencia(%)
'_A

20 -

NN NN N

10 - 3.6 4

Normal Obesidad

Delgadez

Sobrepeso

B Presente

0.6

51.8

21.4

17.3

m Ausente

0

3.6

2.4

3

62




Tabla N° 9
Erupcion dental de los incisivos laterales permanentes y el estado nutricional
en nifios de 7 a 9 afos, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores,
Lima. 2017

Erupcion Estado nutricional Total
(Eg_”tzalz) Delgadez Normal Sobrepeso  Obesidad
R N % N % N % N % N %
Presente 1 0,6 53 315 29 173 22 13,1 105 62,5
Ausente - - 40 23,8 11 6,5 12 7,1 63 37,5
Total 1 0,6 93 554 40 238 34 20,2 168 100,0

Fuente: Propia del Investigador

En la tabla N° 9 se muestra que los incisivos laterales superiores estuvieron
presentes predominantemente en el grupo normal (53/168) 31,5%; ausente
(40/168) 23,8% y en menor prevalencia el grupo con delgadez present6
erupcion dental (1/168) 0,6%; ausente 0,0%.

Gréafico N° 9: Erupcién dental de los incisivos laterales permanentes y el
estado nutricional en nifilos de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017
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5.2. Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
5.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B La erupcion dental de los incisivos permanentes superiores
no esta relacionada con el estado nutricional en una
poblacion de nifios de 7 a 9 afios, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Hi: A~ B La erupcion dental de los incisivos permanentes superiores
esta relacionada con el estado nutricional en una poblacion
de niflos de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al &rea de influencia del Centro de Salud Villa
San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Se procedio hallar la relacién entre la variable
erupcion dental de los incisivos permanentes superiores en su categoria
presente y ausente (nominal dicotémico) con el estado nutricional
delgadez, normal, sobrepeso, obesidad (ordinal politbmico) y dado la
naturaleza de las variables y el objetivo estadistico relacionar se eligio
para la contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba no paramétrica
chi cuadrado para ello se construy6 una tabla de 2 x 4 donde la variable
dependiente va en filas y la variable explicativa (independiente) en

columnas y con suma en total; los mismos que se detalla a

continuacion:
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Tabla N° 10: CHI CUADRADO DE LA HIPOTESIS GENERAL

Erupcién Estado nutricional Total
Dental Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
N % N % N % N % N %
Presente 1 0,6 51 304 29 17,3 21 12,5 102 60,7
Ausente 0 0,0 42 25,0 11 6,5 13 7,7 66 39,3
Total 1 0,6 93 554 40 23,8 34 20,2 168 100,0
X?=4,783 gl=3 p=0,227

d. Regla de decision: El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 3y

con un nivel de significancia de 0.05 es 7,8147.

Regidn de aceptacion de
la Ho

/

Region de rechazo
dela Ho

e. Toma de decision:

X20_95= 7,8147

Como el valor calculado del X? (4,783) es menor que el valor X? critico
y/o tedrico de la tabla (7,8147) y con un error de 0,227 se rechaza la

hipotesis planteada (Hi) y se acepta la hipotesis nula (Ho): “La erupcion

dental de los incisivos permanentes superiores no esta relacionada con

el estado nutricional en una poblacién de nifios de 7 a 9 afios, atendidos

en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro

de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017”.
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5.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Primera hipoétesis especifica:

a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B No estad relacionado la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con
delgadez de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Hi: A~B Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con
delgadez de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

. Nivel de significacion: o =0.05

. Estadistica de prueba: Se procedié hallar la relacion entre la variable

erupcion dental de los incisivos permanentes superiores en su categoria
presente y ausente con el estado nutricional delgadez y dado la
naturaleza de las variables y el objetivo estadistico relacionar se eligié
para la contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba no paramétrica
chi cuadrado para ello se construy6 una tabla de 2 x 2 donde la variable
dependiente va en filas y la variable explicativa (independiente) en
columnas y con suma en total; los mismos que se detalla a

continuacion:

Tabla N° 11: CHI CUADRADO DE LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Erupcion Estado nutricional delgadez
Dental Si No Total
N % N % N %
Presente 1 0,6 101 60,1 102 60,7
Ausente 0 0,0 66 39,3 66 39,3
Total 1 0,6 167 99,4 168 100,0
X2= 0,651 gl=1 p=0,420
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d. Regla de decisién: El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 1 y

con un nivel de significancia de 0.05 es 3,8415.

Regidén de rechazo
de la Ho

Region de aceptacion de
la Ho

/

X20_95= 3,8415

e. Toma de decision:

Como el valor calculado del X? (0,651) es menor que el valor X? critico
y/o tedrico de la tabla (3,8415) y con un error de 0,420 se rechaza la
hipotesis planteada (Hi) y se acepta la hipétesis nula (Ho): “No se
encontrd relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en nifios con delgadez de 7 a 9 afios
de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores,
Lima. 2017”.

Segunda hipétesis especifica:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B No estd relacionada la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifilos de
peso normal de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Hi: AB Esta relacionada la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifilos de
peso normal de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

b. Nivel de significaciéon: o =0.05
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c. Estadistica de prueba: Se procedié hallar la relacion entre la variable
erupcion dental de los incisivos permanentes superiores en su categoria
presente y ausente con el estado nutricional normal y dado la naturaleza
de las variables y el objetivo estadistico relacionar se eligido para la
contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba no paramétrica chi
cuadrado para ello se construyo una tabla de 2 x 2 donde la variable
dependiente va en filas y la variable explicativa (independiente) en
columnas y con suma en total; los mismos que se detalla a

continuacion:

Tabla N° 12: CHI CUADRADO DE LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

Erupcion Estado nutricional normal
Dental Si No Total
N % N % N %
Presente 51 30,4 51 30,4 102 60,7
Ausente 42 25,0 24 14,3 66 39,3
Total 93 55,4 75 44,6 168 100,0
X?= 3,015 g=1 p=0,082

d. Regla de decisién: El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 1 y

con un nivel de significancia de 0.05 es 3,8415.

Regidn de rechazo

/ de la Ho

X20,95= 3,8415

Regidén de aceptacion de
la Ho

e. Toma de decision:
Como el valor calculado del X? (3,015) es menor que el valor X? critico
y/o teédrico de la tabla (3,8415) y con un error de 0,082 se rechaza la
hip6tesis planteada (H1) y se acepta la hipétesis nula (Ho): “No se
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encontrd relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional en nifios de peso normal de 7 a 9 afos
de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores,
Lima. 2017,

Tercera hipotesis especifica:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B No estd relacionada la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con
sobrepeso de 7 a 9 afos de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Hi: A~B Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con
sobrepeso de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Se procedio hallar la relacién entre la variable
erupcion dental de los incisivos permanentes superiores en su categoria
presente y ausente con el estado nutricional sobrepeso y dado la
naturaleza de las variables y el objetivo estadistico relacionar se eligio
para la contrastacién empirica de la hipétesis a la prueba no paramétrica
chi cuadrado para ello se construy6 una tabla de 2 x 2 donde la variable
dependiente va en filas y la variable explicativa (independiente) en

columnas y con suma en total; los mismos que se detalla a

continuacion:
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Tabla N° 13:

CHI CUADRADO DE LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

Erupcion
Dental

Presente

Ausente
Total

Estado nutricional sobrepeso

Si No Total
N % N % N %
29 17,3 73 43,5 102 60,7
11 6,5 55 32,7 66 39,3
40 23,8 128 76,2 168 100,0
X2= 3,057 g=1 p=0,080

d. Regla de decision: El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 1 y

con un nivel de significancia de 0.05 es 3,8415.

Regidn de aceptacion de
la Ho

/

X20.95= 3,8415

e. Toma de decision:

Region de rechazo
de la Ho

Como el valor calculado del X? (3,057) es menor que el valor X? critico

y/o tedrico de la tabla (3,8415) y con un error de 0,080 se rechaza la

hipétesis planteada (Hi) y se acepta la hip6tesis nula (Ho): “No se

encontrd relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes

superiores y el estado nutricional en nifios con sobrepeso de 7 a 9 afios

de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de

influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores,
Lima. 2017”,

Cuarta hipotesis especifica:

a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B No estd relacionada la erupcion dental de los incisivos

permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con

obesidad de 7 a 9 anos de edad, atendidos en los centros

educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de

Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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Hi: AB Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con
obesidad de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los centros
educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017

. Nivel de significacion: o« =0.05

. Estadistica de prueba: Se procedi6 hallar la relacion entre la variable

erupcion dental de los incisivos permanentes superiores en su categoria
presente y ausente con el estado nutricional obesidad y dado la
naturaleza de las variables y el objetivo estadistico relacionar se eligio
para la contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba no paramétrica
chi cuadrado para ello se construy6 una tabla de 2 x 2 donde la variable
dependiente va en filas y la variable explicativa (independiente) en
columnas y con suma en total; los mismos que se detalla a

continuacion:

Tabla N° 14: CHI CUADRADO DE LA CUARTA HIPOTESIS ESPECIFICA

Erupcion Estado nutricional obesidad
Dental Si No Total

N % N % N %

Presente 21 12,5 81 48,2 102 60,7
Ausente 13 7,7 53 31,5 66 39,3

Total

34 20,2 134 79,8 168 100,0

X2=0,020 g=1 p=0,888

d. Regla de decision: El valor del X2 de la tabla, con grado de libertad 1 y

con un nivel de significancia de 0.05 es 3,8415.
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Regidn de aceptacion de
la Ho

Region de rechazo

/ de la Ho

X%0.95= 3,8415

X?=0,02

e. Toma de decision:

Como el valor calculado del X? (0,020) es menor que el valor X? critico

y/o tedrico de la tabla (3,8415) y con un error de 0,888 se rechaza la

hipétesis planteada (Hi) y se acepta la hipétesis nula (Ho): “No se

encontro relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes

superiores y el estado nutricional en nifios con obesidad de 7 a 9 afios

de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de

influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores,
Lima. 2017”,

Quinta hipotesis especifica:

a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B No estd relacionada la erupcion dental de los incisivos

Hi: A~B

permanentes superiores y el estado nutricional en ambos
géneros de nifios de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores,
Lima. 2017

Esta relacionado la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en ambos
géneros de nifios de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores,
Lima. 2017

b. Nivel de significacion: o =0.05
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c. Estadistica de prueba: Se procedié hallar la relacion entre la variable

erupcion dental de los incisivos permanentes superiores en su categoria

presente y ausente con el estado nutricional bajo la condicion del sexo

(masculino y femenino) y dado la naturaleza de las variables y el objetivo

estadistico relacionar se eligid para la contrastacion empirica de la

hipotesis a la prueba no paramétrica chi cuadrado para ello se construy6

una tabla donde la variable control y dependiente va en filas y la

variable explicativa (independiente) en columnas y con suma en total;

los mismos que se detalla a continuacion:

Tabla N° 15: CHI CUADRADO DE LA QUINTA HIPOTESIS ESPECIFICA

Estrato

Sexo

Masculino

Femenino

Variable Variable independiente: Estado nutricional Total
dependiente
Erupcion Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 0
dental N % N % N % N % N %
Presente - - 18 24,0 15 20,0 10 13,3 43 57,3
Ausente - - 22 293 4 5,3 6 8,0 32 42,7 0043
Total - - 40 53,3 19 25,3 16 21,3 75 100,0 ,
Presente 1 11 33 355 14 151 11 11,8 59 63,4
Ausente - - 20 21,5 7 7,5 7 7,5 34 36,6 0,863
Total 1 11 53 570 21 226 18 194 93 1000

X2= 47338 gl=3 p=0,227

. Regla de decision

Sexo masculino:

El valor del X2 de la tabla, con grado de libertad 2 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 5,9915.

Region de aceptacion de
la Ho

/!

X20,95= 5,9915

Regidén de rechazo

de la Ho

X?=6,290
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Sexo femenino:
El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 3 y con un nivel de
significancia de 0.05 es 7,8147.

Regidn de rechazo

/ de la Ho

X20_95= 7,8147

Regidn de aceptacion de
la Ho

e. Toma de decision:

Sexo masculino

Como el valor calculado del X? (6,290) es menor que el valor X? critico
y/o tedrico de la tabla (5,9915) y con un error de 0,043 se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi): “Se encontré
relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional de los nifios de sexo masculino de 7
a 9 afios de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017”.

Sexo femenino

Como el valor calculado del X? (0,744) es menor que el valor X? critico
y/o teédrico de la tabla (7,8147) y con un error de 0,863 se rechaza la
hipotesis planteada (Hi) y se acepta la hipotesis nula (Ho): “No se
encontré relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional de los niflos de sexo femenino de 7 a
9 afos de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017".
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Sexta hipoétesis especifica:

a. Hipotesis estadistica:

Ho: A=z B No esti relacionada la erupcion dental de los incisivos

Hi: A~B

permanentes superiores y el estado nutricional segun la
edad de nifios de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores,
Lima. 2017

Existe relacion con la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional segun la
edad, en una poblacién de nifios de 7 a 9 afios de edad,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area
de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Se procedio hallar la relacién entre la variable

erupcion dental de los incisivos permanentes superiores en su categoria

presente y ausente con el estado nutricional bajo la condicién de la

edad (7 a 8 y 8 a 9) y dado la naturaleza de las variables y el objetivo

estadistico relacionar se eligi6 para la contrastacion empirica de la

hipotesis a la prueba no paramétrica chi cuadrado para ello se construy6

una tabla donde la variable control y dependiente va en filas y la

variable explicativa (independiente) en columnas y con suma en total;

los mismos que se detalla a continuacion:
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Tabla N° 16: CHI CUADRADO DE LA SEXTA HIPOTESIS ESPECIFICA

Estrato Variable

dependiente Variable independiente: Estado nutricional Total
Edad Erupcion Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad 0

dental N % % N % N % N %
Presente - - 9 14,8 2 3,3 6 9,8 17 27,9

7as  Ausente .. 27 443 9 148 8 131 44 7201 0329
Total - - 36 59,0 11 18,0 14 23,0 61 100,0
Presente 1 09 42 393 27 25,2 15 14,0 85 79,4

8a9  Ausente . . 15 140 2 19 5 47 22 206 Ol74
Total 1 09 57 533 20 271 20 187 107 100,

X2=4,338 gl=3 p=0,227

d. Regla de decision

Grupo 7 a 8 afios:

El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 2 y con un nivel de

significancia de 0.05 es 5,9915.

Region de aceptacion de
la Ho

X2=2,22

/

Regidn de rechazo

Grupo 8 a9 afios:

X20_95= 5,9915

de la Ho

El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 3 y con un nivel de

significancia de 0.05 es 7,8147.

Region de aceptacion de
la Ho

X20,95= 7,8147

Regidn de rechazo
de la Ho

76



e. Toma de decision:
Grupo 7 a 8 aios:
Como el valor calculado del X? (2,225) es menor que el valor X? critico
y/o teorico de la tabla (5,9915) y con un error de 0,329 se rechaza la
hipotesis planteada (Hi) y se acepta la hipoétesis nula (Ho): “No se
encontro relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional de los nifilos de 7 a 8 aflos de edad,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia

del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017".

Grupo 8 a9 afnos:

Como el valor calculado del X? (4,971) es menor que el valor X? critico
y/o tedrico de la tabla (7,8147) y con un error de 0,174 se rechaza la
hipotesis planteada (Hi) y se acepta la hipoétesis nula (Ho): “No se
encontrd relacion entre la erupcion dental de los incisivos permanentes
superiores y el estado nutricional de los nifilos de 8 a 9 afos de edad,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia

del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima. 2017,

Séptima hipoétesis especifica:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: A= B No esta relacionada la erupcion dental de los incisivos
centrales permanentes con el estado nutricional de los nifios
de 7 a 9 afios, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa
San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Hi: A~ B Existe relacion de la erupcion de los incisivos centrales
permanentes con el estado nutricional de los nifios de 7 a 9
afos, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

b. Nivel de significaciéon: o =0.05
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c. Estadistica de prueba: Se procedié hallar la relacion entre la variable
erupcion dental de los incisivos centrales permanentes (pieza dental 1.1;
2.1) agrupado en su categoria presente y ausente con el estado
nutricional y dado la naturaleza de las variables y el objetivo estadistico
relacionar se eligié para la contrastacion empirica de la hipdtesis a la
prueba no paramétrica chi cuadrado para ello se construyé una tabla de
2 x 2 donde la variable dependiente va en filas y la variable explicativa
(independiente) en columnas y con suma en total; los mismos que se

detalla a continuacion:

Tabla N° 17: CHI CUADRADO DE LA SEPTIMA HIPOTESIS ESPECIFICA

Erupcion Estado nutricional Total
(?i'mzall) Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad
o N % N % N % N % N %
Presente 1 0,6 87 51,8 36 21,4 29 17,3 153 91,1
Ausente - - 6 3,6 4 2,4 5 3,0 15 8,9
Total 1 0,6 93 554 40 23,8 34 20,2 168 100,0

X2= 2,252 g=3 p=0,522

d. Regla de decisién: El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 3 y
con un nivel de significancia de 0.05 es 7,8147.

/

X20.95= 7,8147

Region de rechazo
de la Ho

Region de aceptacion de
la Ho

e. Toma de decision:
Como el valor calculado del X? (2,252) es menor que el valor X? critico
y/o teédrico de la tabla (7,8147) y con un error de 0,522 se rechaza la
hipotesis planteada (Hi) y se acepta la hipoétesis nula (Ho): “No se
encontré relacion entre la erupcién dental de los incisivos centrales
permanentes con el estado nutricional de los nifios de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia
del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017".
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Octava hipotesis especifica:

a. Hipotesis estadistica:

Ho: A=z B No esti relacionada la erupcion dental de los incisivos

Hi: A~B

. Nivel de significacién:

laterales permanentes con el estado nutricional en nifios de

7 a 9 afos, atendidos en los centros educativos
pertenecientes al &rea de influencia del Centro de Salud Villa
San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017.

Existe relaciobn de la erupcion de los incisivos laterales
permanentes con el estado nutricional en nifios de 7 a 9
afos, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017.

o =0.05

. Estadistica de prueba: Se procedi6 hallar la relaciéon entre la variable

erupcion dental de los incisivos laterales permanentes (pieza dental 1.2;

2.2) agrupado en su categoria presente y ausente con el estado

nutricional y dado la naturaleza de las variables y el objetivo estadistico

relacionar se eligié para la contrastacion empirica de la hipétesis a la

prueba no paramétrica chi cuadrado para ello se construyé una tabla de

2 x 2 donde la variable dependiente va en filas y la variable explicativa

(independiente) en columnas y con suma en total; los mismos que se

detalla a continuacion:

Tabla N° 18: CHI CUADRADO DE LA OCTAVA HIPOTESIS ESPECIFICA

E

rupcion
Dental

(1.2; 2.2)

Estado nutricional Total
Obesidad

N %

Normal
N %

Delgadez
N %

Sobrepeso

N % N %

Presente

Ausente

Total

53

- - 40
06 93

29

11
40

22

12
34

105

63
168

1 0,6 31,5
23,8

55,4

17,3

6,5
23,8

13,1

7,1
20,2

62,5

37,5
100,0

=

X2= 3,582 gi=3 p=0,310
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d. Regla de decision: El valor del X? de la tabla, con grado de libertad 3 y

con un nivel de significancia de 0.05 es 7,8147.

Regidén de rechazo

/ de la Ho

X20_95= 7,8147

Region de aceptacion de
la Ho

e. Toma de decision:
Como el valor calculado del X? (3,582) es menor que el valor X? critico
y/o tedrico de la tabla (7,8147) y con un error de 0,310 se rechaza la
hipotesis planteada (Hi) y se acepta la hipétesis nula (Ho): “No se
encontré relacion entre la erupcién dental de los incisivos laterales
permanentes con el estado nutricional de los nifios de 7 a 9 afios,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia

del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017”.
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5.3. Discusioén

La presente investigacion se realizé en 168 nifios de 7 a 9 aflos de edad
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis (San Juan de Miraflores, Lima) y tuvo como
finalidad determinar si existe relacién entre la erupcion dental de los incisivos

permanentes superiores y el estado nutricional.

En este estudio se determin6 que no existe relacion entre la erupcion dental de
los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional de los nifios de 7 a
9 afos de edad estudiados (p=0.227). Nuestros resultados coinciden con los
presentados por Gabriela Diaz O. y Roberto Le6on M. (2014), ya que ellos
tampoco encontraron en su estudio asociacion entre el estado nutricional y la

secuencia de erupcién dentaria en nifios menores de 12 afios de edad.

En contraste, Guido Oswaldo Pino V. (2017), determiné que existe una
relacion directa entre el retraso en la aparicion del incisivo lateral superior y los
factores nutricionales que inciden en la estatura y peso en la poblacion objeto
de estudio. De la misma manera, Cinthia Flores C. (2012), concluye que el

estado nutricional influye parcialmente en la erupcion dentaria permanente.

También se encontré presencia de erupcion de los incisivos permanentes
superiores predominantemente en el estado no desnutrido y en menor
prevalencia en el estado nutricional con delgadez. Este hallazgo coincide con
Gabriela Paredes O. y Naylea Pava R. (2015), quienes en su estudio
encontraron que existe retraso en la erupcion dental del incisivo superior en
aguellos alumnos que presentaron riesgo de desnutricion. De igual manera,
Milton Sacta Q. (2015), indica en su estudio que existe retraso en la erupcion
dental en los incisivos y molares permanentes en nifios con desnutricion vy
riesgo a desnutricion. Por su parte, Juliana Arid. (2017), indica que en su

estudio la erupcién dental tardia fue mas comun en nifios con bajo peso.
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Estos hallazgos discrepan con los resultados de Gabriela Diaz O. y Roberto
Le6én M. (2014), quienes hallaron mas nifios con desnutricibn y en menor

prevalencia presento alteracion en la secuencia de la erupcién dentaria.

Los incisivos permanentes superiores estuvieron presentes igual en los nifios
con estado nutricional normal y alterado, mientras que la ausencia fue
prevalente en el grupo con estado nutricional normal y en menor prevalencia en
el grupo sin estado nutricional normal. Este hallazgo discrepa con Juliana Arid.
(2017), quien en su estudio encontré ausencia de erupcion dental en nifios con

estado nutricional normal con un p=0,0091.

Otro hallazgo interesante de este estudio es que se encontrd que los incisivos
permanentes superiores estuvieron presentes predominantemente en el grupo
no sobrepeso y en menor prevalencia el grupo con sobrepeso presento
erupcion dental. Nuestro hallazgo coincide con Gabriela Paredes O. y Naylea
Pava R. (2015), ya que sus resultados mostraron que existe retraso en la

erupcion dentaria del incisivo superior en aquellos alumnos con sobrepeso.

En este estudio se encontr6 que los incisivos permanentes superiores
estuvieron presentes predominantemente en el grupo no obeso y en menor
prevalencia el grupo con obesidad. Nuestros resultados coinciden con Cinthia
Flores C. (2012), quien indica que existe retraso en la erupcion dentaria del
incisivo central superior (p= 0,021), en aquellos nifilos con obesidad. Nuestros
hallazgos discrepan con Milton Sacta Q. (2015), quien indica en su estudio
que existe una erupcidon precoz de los incisivos centrales superiores y los

primeros molares permanentes en nifios de 5 a 7 aflos de edad con obesidad.

Segun la edad, se hall6 que los incisivos permanentes superiores de los
escolares de 7 a 8 afios de edad estuvieron ausentes predominantemente en el
grupo con estado saludable normal y en nifios de 8 a 9 afos de edad
estuvieron presentes predominantemente en el grupo con estado saludable

normal y en menor prevalencia en el grupo con estado nutricional delgadez.
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Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Denise Argot Q. (2013),
ya que en sus resultados encontr6 que no existe relacion entre el estado

nutricional segun la edad y la cronologia de erupcion dentaria.

Segun el sexo, nuestros hallazgos muestran que los incisivos permanentes
superiores de los escolares de sexo masculino estuvieron ausentes
predominantemente en el grupo con estado saludable y en el sexo femenino
estuvieron presentes predominantemente en el grupo con estado saludable.
Ademas, se encontrdé una relacion estadistica significativa entre la erupcion
dental y el sexo masculino. Nuestro estudio coincide con Denise Argot Q.
(2013), quien en su estudio encontré que las nifias presentaron mayor numero
de dientes erupcionados respecto a los nifios. De igual manera Edith Loayza
P. (2017), indico que existe relacion entre el estado nutricional y la cronologia
de erupcion clinica de los incisivos permanentes tanto en el género masculino

como femenino.

Los incisivos centrales superiores estuvieron presentes predominantemente en
el grupo normal y en menor prevalencia en el grupo con delgadez. Nuestro
estudio discrepa con Milton Secta Q. (2015), quien indica en su estudio que
existe una erupcion precoz de los incisivos centrales superiores y los primeros
molares permanentes en nifios de 5 a 7 afios de edad con obesidad. De igual
manera, Cinthia Flores C. (2012), explica que existe retraso en la erupcion
dentaria del incisivo central superior en nifios con obesidad y desnutricién. Y
Edith Loayza P. (2017), indica que existe relacion entre el estado nutricional y

la cronologia de erupcion clinica de los incisivos permanentes.

En este estudio se muestra que los incisivos laterales superiores estuvieron
presentes predominantemente en el grupo normal y en menor prevalencia el
grupo con delgadez. Nuestros hallazgos discrepan con Guido Oswaldo Pino
V. (2017), quien determin6 que existe una relacion directa entre el retraso en la
aparicion del incisivo lateral superior y los factores nutricionales que inciden en

la estatura y peso en la poblacion objeto de estudio.
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CONCLUSIONES

1. La erupcion dental de los incisivos permanentes superiores no esta
relacionada con el estado nutricional en una poblacion de nifios de 7 a 9
afios, atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de Miraflores, Lima.
2017.

2. No se encontré relacion entre la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifilos con delgadez de 7
a 9 anos de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017.

3. No se encontr6 relacién entre la erupcién dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios de peso normal de
7 a 9 afos de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017.

4. No se encontr6 relacion entre la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con sobrepeso de
7 a 9 afnos de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017.

5. No se encontro relacion entre la erupcion dental de los incisivos
permanentes superiores y el estado nutricional en nifios con obesidad de 7
a 9 anos de edad, atendidos en los centros educativos pertenecientes al
area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis-San Juan de
Miraflores, Lima. 2017.
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Segun el sexo podemos concluir que se encontrod relacion entre la erupcion
dental de los incisivos permanentes superiores y el estado nutricional de
los nifios de sexo masculino (p=0,043) mientras que en el sexo femenino

no se encontro relacion (p=0,863).

Segun la edad podemos concluir que no se encontro relacion entre la
erupcion dental de los incisivos permanentes superiores y el estado
nutricional de los nifios de 7 a 8 afios de edad (p=0,329) y 8 a 9 afios
(p=0174).

No se encontré relacién entre la erupcion dental de los incisivos centrales
permanentes con el estado nutricional de los nifios de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del
Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017.

No se encontrd relacién entre la erupcion dental de los incisivos laterales
permanentes con el estado nutricional de los nifios de 7 a 9 afos,
atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del

Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Centro de Salud Villa San Luis realice
programas de prevencion y control para los estudiantes de los
centros educativos que se encontraron con sobrepeso y obesidad y
de igual manera a los padres de familia con la finalidad de mejorar la

salud de los estudiantes.

Se recomienda a los futuros tesistas realicen investigaciones con
similitud en otros distritos de nuestra capital u otras provincias para
asi llegar a una mayor conclusion de este tema que tiene mucho
interés en el campo odontolégico, ya que se ha encontrado

similitudes y discrepancias en otras investigaciones.

Se recomienda que los profesionales que laboran en el Centro de
Salud Villa San Luis realicen campafias de prevencion de atencion
para los escolares que presentan sobrepeso y obesidad que podrian
estar afectando su salud.

Se recomienda a los padres de familia promover una educacion en
buenos habitos alimenticios para prevenir que sus nifios desarrollen

malnutricién y obesidad.

Realizar estudios de investigacibn con una mayor muestra para
valorar con mayor precision la relaciéon de la erupcién de los incisivos

permanentes superiores con el estado nutricional.

Se recomienda tener en cuenta el cambio de denticion en los nifios,
ya que el retraso de la erupcién puede deberse a una enfermedad

sistémica y puede dar inicio a mal oclusiones.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

v N

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
GENERAL GENERAL GENERAL Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
PG: ¢Cudl es la relacion entre la | OG: Determinar la relacién de | HG: La erupcion dental de los TIPO DE ESTUDIO
erupcién dental de los incisivos | la erupciéon dental de los | incisivos permanentes Observacional, prospectivo,
permanentes superiores y el | incisivos permanentes | superiores esta relacionada con Variable transversal,
estado nutricional en nifios de 7 | superiores y el estado | el estado nutricional en una independiente Analitico
a 9 afios, atendidos en los | nutricional en una poblacién | poblacién de nifios de 7 a 9 Delgadez
centros educativos | de nifios de 7 a 9 afios, | afios, atendidos en los centros Estado indice de Masa Normal POBLACION
pertenecientes al area de | atendidos en los centros | educativos pertenecientes al nutricional corporal (OMS) Sobrepeso Ordinal Nifios de 7 a 9 afios de edad que
influencia del Centro de Salud | educativos pertenecientes al | area de influencia del Centro de Obesidad estudian en la nl.E.7074 “LA
Villa San Luis-San Juan de | area de influencia del Centro | Salud Villa San Luis-San Juan INMACULADA” Y LE. 6151 “SAN
Miraflores, Lima. 2017? de Salud Villa San Luis- San | de Miraflores, Lima. 2017 LUIS GONZAGA", pertenecientes al
Juan de Miraflores, Lima. area de influencia del centro de salud
2017 Villa san Luis
Examen clinico MUESTRA
Variable dependiente (segun n=168
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICOS cronologia Erupcionado SELECCION MUESTRA
PE 01: ¢Cuél es la relacion entre | OE 01: Identificar la erupcion | HE 01: Esta relacionado la Erupcién dental denticion Nominal Probabilistico.
la erupcion dental de los | dental de los incisivos | erupcién dental de los incisivos permanente de No erupcionado
incisivos permanentes superiores | permanentes superiores y el | permanentes superiores y el Logany -
con el estado nutricional en nifios | estado nutricional en nifios | estado nutricional en nifios con kronfeld) TECNICA
con delgadez de 7 a 9 afios, | con delgadez, de 7 a 9 afos, | delgadez de 7 a 9 afios de Examen clinico
atendidos en los centros | atendidos en los centros | edad, atendidos en los centros INSTRUMENTO
educativos  pertenecientes  al | educativos pertenecientes al | eqycativos pertenecientes  al El instrumento que se utilizé fue la
area de influencia del Centro de | area de influencia del Centro | 4rea de influencia del Centro de | Variable interviniente “Ficha de recoleccion de datos”. Para
Salud Villa San Luis-San Juan de | de Salud Villa San Luis- San | gajud Villa San Luis-San Juan lo cual también se utiliz6 una balanza,
Miraflores, Lima. 2017? Juan de Miraflores, Lima. | de Miraflores, Lima. 2017 Género Masculino Nominal un tallimetro calibrados, para hallar el
2017 Femenino estado Nutricional se tom6 en cuenta
Listado de las medidas antes tomadas, se obtuvo
alumnos el IMC mediante el SOFTWARE
Edad Afios Razén ANTHROPLUS V. 1.0.4, creada por la

OoMS?
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
PE 02: ¢Cual es la | OE 02: Identificar la | HE 02: Esta relacionado Observacional, prospectivo,
relacion entre la erupcion | erupcion dental de los | la erupcion dental de los transversal,
dental de los incisivos | incisivos permanentes | incisivos  permanentes Variable analitico
permanentes superiores | superiores y el estado | superiores y el estado independiente
con el estado nutricional | nutricional en nifios con | nutricional en nifios de indice de Delgadez POBLACION
en nifios con peso normal | peso normal de 7 a 9 | peso normal de 7 a 9 Estado Masa Normal Ordinal Nifios de 7 a 9 afios de edad
de 7 a 9 afos, atendidos | afios, atendidos en los | afios de edad, atendidos nutricional corporal Sobrepeso que estudian en la nl.E.7074
en los centros educativos | centros educativos | en los centros (OMS) Obesidad “LA INMACULADA” Y |.E.
pertenecientes al area de | pertenecientes al area | educativos 6151 “SAN LUIS GONZAGA”,
influencia del Centro de | de influencia del Centro | pertenecientes al area pertenecientes al area de
Salud Villa San Luis-San | de Salud Villa San | de influencia del Centro influencia del centro de salud
Juan de Miraflores, Lima. | Luis- San Juan de | de Salud Villa San Luis- Villa san Luis
20172 Miraflores, Lima. 2017 | San Juan de Miraflores, Variable MUESTRA
Lima. 2017 dependiente Examen n=168

clinico Erupcionado SELECCION MUESTRA
PE 03: ¢Cual es la | OE 03: Identificar la | HE 03: Esta relacionado (segun Nominal Probabilistico.
relacion entre la erupcion | erupcion dental de los | la erupcién dental de los Erupcién dental cronologia | No
dental de los incisivos | incisivos permanentes | incisivos  permanentes denticion erupcionado TECNICA
permanentes superiores | superiores y el estado | superiores y el estado permanente Examen clinico
con el estado nutricional | nutricional en nifios con | nutricional en nifios con de Logany INSTRUMENTO
en nifios con sobrepeso | sobrepeso de 7 a 9 | sobrepeso de 7 a 9 afios kronfeld) El instrumento que se utilizé
de 7 a 9 afnos, atendidos | afios, atendidos en los | de edad, atendidos en fue la “Ficha de recoleccidn
en los centros educativos | centros educativos | los centros educativos Variable de datos’. Para lo cual
pertenecientes al area de | pertenecientes al area | pertenecientes al area interviniente también se  utilizé una
influencia del Centro de | de influencia del Centro | de influencia del Centro balanza, un tallimetro
Salud Villa San Luis-San | de Salud Villa San | de Salud Villa San Luis- Género Masculino Nominal calibrados, para hallar el
Juan de Miraflores, Lima. | Luis- San Juan de | San Juan de Miraflores, Femenino estado Nutricional se tomé en
2017? Miraflores, Lima. 2017 Lima. 2017 Listado de cuenta las medidas antes

alumnos . ) tomadas, se obtuvo el IMC

Edad Afios Razén

mediante el SOFTWARE
ANTHROPLUS V. 1.0.4,
creada por la OMS#
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
PE 04: ¢Cual es la | OE 04: Identificar la | HE 04: Esta relacionado Observacional, prospectivo,
relacion entre la erupcion | erupcion dental de los | la erupcion dental de los transversal,
dental de los incisivos | incisivos permanentes | incisivos  permanentes Variable analitico
permanentes superiores | superiores y el estado | superiores y el estado independiente
con el estado nutricional | nutricional en nifios con | nutricional en nifios con indice de Delgadez POBLACION
en nifios con obesidad de | obesidad de 7 a 9 | obesidad de 7 a 9 afios Estado Masa Normal Ordinal Nifios de 7 a 9 afios de edad
7 a 9 afios, atendidos en | afios, atendidos en los | de edad, atendidos en nutricional corporal Sobrepeso que estudian en la nl.E.7074
los centros educativos | centros educativos | los centros educativos (OMS) Obesidad “L A INMACULADA” Y |.E.
pertenecientes al area de | pertenecientes al area | pertenecientes al area 6151 “SAN LUIS GONZAGA’,
influencia del Centro de | de influencia del Centro | de influencia del Centro pertenecientes al area de
Salud Villa San Luis-San | de Salud Villa San | de Salud Villa San Luis- influencia del centro de salud
Juan de Miraflores, Lima. | Luis- San Juan de | San Juan de Miraflores, Villa san Luis
20177 Miraflores, Lima. 2017 | Lima. 2017 MUESTRA
Examen n=168
Variable clinico Erupcionado SELECCION MUESTRA
dependiente (segun Probabilistico.
PE 05: ¢Cual es la | OE 05: Determinar la | HE 05: Esté relacionado cronologia | No Nominal
relacion entre la erupcion | relacién de la erupcion | la erupcién dental de los Erupcién dental denticién erupcionado TECNICA
dental de los incisivos | dental de los incisivos | incisivos  permanentes permanente Examen clinico
permanentes superiores | permanentes superiores y el estado de Logany INSTRUMENTO
con el género, en una | superiores y el estado | nutricional en ambos kronfeld) El instrumento que se utilizo
poblacion de nifios de 7 a | nutricional en ambos | géneros de nifios de 7 a fue la “Ficha de recoleccion
9 afios, atendidos en los | géneros, de nifiosde 7 | 9 afios de edad, de datos”. Para lo cual
centros educativos | a 9 afos, atendidos en | atendidos en los centros Variable también se utilizd6 una
pertenecientes al area de | los centros educativos | educativos interviniente balanza, un tallimetro
influencia del Centro de | pertenecientes al area | pertenecientes al area calibrados, para hallar el
Salud Villa San Luis-San | de influencia del Centro | de influencia del Centro Género Masculino Nominal | astado Nutricional se tomé en
Juan de Miraflores, Lima. | de Salud Villa San | de Salud Villa San Luis- Listado de Femenino cuenta las medidas antes
2017? Luis- San Juan de | San Juan de Miraflores, alumnos tomadas, se obtuvo el IMC
Miraflores, Lima. 2017 Lima. 2017 mediante el SOFTWARE
. B ANTHROPLUS V. 1.04,
Edad Afos Razon

creada por la OMS#

94




PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
Observacional, prospectivo,
PE 06: (Cudl es la | OE 06: Identificar la | HE 06: Existe relacion transversal,
relacion entre la erupcion | relacion entre la | con la erupcion dental de Variable analitico
dental de los incisivos | erupcion dental de los | los incisivos independiente
permanentes superiores | incisivos permanentes | permanentes superiores indice de Delgadez POBLACION
con la edad, en una | superiores y el estado | y el estado nutricional Estado Masa Normal Ordinal Nifios de 7 a 9 afios de edad
poblacion de nifios de 7 a | nutricional segin la | segin la edad, en una nutricional corporal Sobrepeso que estudian en la nl.E.7074
9 afios, atendidos en los | edad, en una poblacion | poblacion de nifios de 7 (OMS) Obesidad “LA INMACULADA” Y |.E.
centros educativos | de nifos de 7 a9 afios, | a 9 afios de edad, 6151 “SAN LUIS GONZAGA’,
pertenecientes al area de | atendidos en los | atendidos en los centros pertenecientes al area de
influencia del Centro de | centros educativos | educativos influencia del centro de salud
Salud Villa San Luis-San | pertenecientes al area | pertenecientes al area Villa san Luis
Juan de Miraflores, Lima. | de influencia del Centro | de influencia del Centro MUESTRA
2017? de Salud Villa San | de Salud Villa San Luis- Examen n=168
Luis- San Juan de | San Juan de Miraflores, Variable clinico SELECCION MUESTRA
Miraflores, Lima. 2017 | Lima. 2017 dependiente (segun Erupcionado Probabilistico.
cronologia Nominal
Erupcion dental denticion No TECNICA
PE 07: ¢Cuadl es la | OE 07: Identificar la | HE 07: Existe relacion permanente | erupcionado Examen clinico
relacion entre la erupcion | relacion de la erupcion | de la erupcion de los de Logany INSTRUMENTO
de los incisivos centrales | dental de los incisivos | incisivos centrales kronfeld) El instrumento que se utilizo
permanentes con el | centrales permanentes | permanentes con el fue la “Ficha de recoleccion
estado nutricional en | y el estado nutricional | estado nutricional en de datos”. Para lo cual
nifios de 7 a 9 afios, | ennifios de 7 a 9 afios, | niflos de 7 a 9 afos, Variable también se utilizd una
atendidos en los centros | atendidos en los | atendidos en los centros interviniente balanza, un tallimetro
educativos centros educativos | educativos calibrados, para hallar el
pertenecientes al area de | pertenecientes al area | pertenecientes al area Género Masculino Nominal | astado Nutricional se tomé en
influencia del Centro de | de influencia del Centro | de influencia del Centro Listado de Femenino cuenta las medidas antes
Salud Villa San Luis- San | de Salud Villa San | de Salud Villa San Luis- alumnos tomadas, se obtuvo el IMC
Juan de Miraflores, Lima. | Luis- San Juan de | San Juan de Miraflores, mediante el SOFTWARE
2017? Miraflores, Lima. 2017 | Lima. 2017 ANTHROPLUS V. 1.04
Edad Afios Razén ’

creada por la OMS#
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Variables Indicador Valor Escala METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
PE 08: ¢Cual es la | OE 08: Identificar la | HE 08: Existe relacion Observacional, prospectivo,
relacion entre la erupcion | relacion de la erupcion | de la erupcion de los transversal,
de los incisivos laterales | dental de los incisivos | incisivos laterales Variable analitico
permanentes con el | laterales permanentes | permanentes con el independiente
estado nutricional en |y el estado nutricional | estado nutricional en indice de Delgadez POBLACION
nifios de 7 a 9 afios, | en niflos de 7 a 9 | nifos de 7 a 9 afios, Estado Masa Normal Ordinal Nifios de 7 a 9 afios de edad
atendidos en los centros | afios, atendidos en los | atendidos en los centros nutricional corporal Sobrepeso que estudian en la nl.E.7074
educativos centros educativos | educativos (OMS) Obesidad “LA INMACULADA” Y |.E.
pertenecientes al area de | pertenecientes al area | pertenecientes al é&rea 6151 “SAN LUIS GONZAGA’,
influencia del Centro de | de influencia del Centro | de influencia del Centro pertenecientes al area de
Salud Villa San Luis- San | de Salud Villa San | de Salud Villa San Luis- influencia del centro de salud
Juan de Miraflores, Lima. | Luis- San Juan de | San Juan de Miraflores, Villa san Luis
2017? Miraflores, Lima. 2017 | Lima. 2017 MUESTRA
Examen n=168
Variable clinico SELECCION MUESTRA
dependiente (segln Probabilistico.
cronologia | Erupcionado
Erupcion dental denticion Nominal TECNICA
permanente | No Examen clinico
de Logany | erupcionado INSTRUMENTO
kronfeld) El instrumento que se utilizo
fue la “Ficha de recoleccién
. de datos”. Para lo cual
_ Variable también se utilizd una
Interviniente balanza, un tallimetro
) . . calibrados, para hallar el
Genero _ Masculino Nominal | estado Nutricional se tomé en
Listado de Femenino cuenta las medidas antes
alumnos tomadas, se obtuvo el IMC
5 | mediante el SOFTWARE
Edad Afios Razén

ANTHROPLUS V.
creada por la OMS#

1.0.4,
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ANEXO N° 1: CARTA DE PRESENTACION

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 27 de Octubre del 2017

ROSA NANCY ALAMO ZAPATA
Jefe del Centro de Salud Villa San Luis

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarie a la egresada POLO ALAYO, KATHERIN MARGOT,
con codigo 2010175121, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacién en la el area que usted dirige para el desarrollo
del trabajo de investigacion (iesis).

TiITULO: “ERUPCION DENTAL DE LOS INCISIVOS PERMANENTES
SUPERIORES Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS ATENDIDOS EN LOS CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES

AL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS,
LIMA.2017"

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

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

Atentamente,

Dra. MIRIAM DEL ROSARIO VASOUEZ SEGURA
ESCUELA PROFEDS.| NiI%'é‘é TomATOLOGIA
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ANEXO N° 2: CONSTANCIA DE DESARROLLO DE LA L.E. 7074 “LA
INMACULADA”

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACUIIADDEMEDICINAHUMANAYCIENCIASDELASALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 27 de Octubre del 2017

RAUL GARCIA DIAZ
Director de la Institucion Educativa 7074 “La Inmaculada”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarie a la egresada POLO ALAYO, KATHERIN MARGOT,
con codigo 2010175121, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien

necesita recabar informacién en la el area que usted dirige para el desarrollo
del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “ERUPCION DENTAL DE LOS INCISIVOS PERMANENTES
SUPERIORES Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS ATENDIDOS EN LOS CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES

AL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS,
LIMA.2017"

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,

WERSIDAD
PERUANAS

LASALUS
. A D L WA ¥ CIENC

QUEZSEGURA.
Dra. MIRIAM DEL mggﬁgin\,(‘ﬁwmw

ESCUELA PR ESIONAL OEE
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CONTANCIA DE DESARROLLO DE LA L.E.6151 “SAN LUIS GONZAGA”

f INSTN U g Lo
[ 25ANLus 60, . N 6151]
V"hSanLuis.p,,u:’., i .

TRA
REGISTRO
i FECHA

MITE DOCU iy

e UNIVERSIDAD
o AP | AiAs Fenunaias
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 27 de Octubre del 2017

Mg. LISETT ALEGRIA BARDALES
Directora de la Institucion Educativa 6151 “San Luis Gonzaga”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada POLO ALAYO, KATHERIN MARGOT,
con coédigo 2010175121, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peruanas, quien
necesita recabar informacién en la el area que usted dirige para el desarrolio
del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “ERUPCION DENTAL DE LOS INCISIVOS PERMANENTES
SUPERIORES Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS ATENDIDOS EN LOS CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES
AL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS,
LIMA.2017"

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

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

Atentamente,

L R
ENVARIC
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CONSTANCIA DE PARTICIPACION PARA PESAR, TALLAR Y LA
DETERMINACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
LICENCIADA ZOILA HINOSTROZA VARGAYA

CONSTANCIA

Yo Zoila Hinostroza Vargaya, licenciada de enfermeria con colegiatura N° 24821
trabajadora en el Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores.Lima,
conste por el presente documento que se procedio a tallar y pesar en los centros
educativos del nivel primaria a los alumnos de 7,8 y 9 afios: I.LE. 7074 “LA
INMACULADA” Y LE. 6151”SAN LUIS GONZAGA” en el cual se peso y tallo a 101
alumnos ( 53 mujeres y 48 varones) del colegio san luis gonzaga y tambien se
peso y tallo a 67 alumnos ( 40 mujeres y 27 varones) del colegio inmaculada. Lo
cual fue realizado los dias 6, 8 y 10 de Noviembre del 2017.

Se expide esta constancia para los fines pertinentes de la interesada.

DE SALUD
S B0 RET
BAN LS
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CONSTANCIA DE PARTICIPACION PARA DETERMINAR LA
CRONOLOGIA DE ERUPCION DENTARIA SEGUN LA CLASIFICACION DE
LOGAN Y KRONFELD
CIRUJANO DENTISTA WALTER JESUS ACHARTE CHAMPI

CONSTANCIA

Yo Walter Jesus Acharte Champi, Cirujano Dentista con colegiatura N.° 40194 y
Registro Nacional de Auditoria N° 0165, conste por el presente documento que se
procedié a Medir las Variables, Cronologia de Erupcion de las Piezas Dentarias 12;
11; 21; 22, y el Sexo de los nifios y nifias , en los centros educativos del nivel
primaria a los alumnos de 7,8 y 9 afos : L.LE. 7074 “LA INMACULADA” Y |E.
6151"SAN LUIS GONZAGA”; en el cual se trabajé con ( 5 mujeres y 2 varones)
del colegio San Luis Gonzaga y con ( 4 mujeres y 6 varones) del colegio
inmaculada. El cual fue realizado los dias 6,8,10 de noviembre del 2017.

Se expide la presente constancia para los fines que ve por conveniente.

S
viai ée«u cnbn‘thamm
UJ

@ DENTISTA

O.P. N° 40194
N.A. N° 0165
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ANEXO N° 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA
PRUEBA DE ERUPCION DENTAL

‘UAP UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N°: |:|

CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LA PRUEBA ERUPCION DENTAL E
IMC (Indice de masa corporal)

Por el presente manifiesto mi deseo de participar voluntariamente en el trabajo
de investigacién denominada “ERUPCION DENTAL DE LOS INCISIVOS
PERMANENTES SUPERIORES Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS ATENDIDOS EN LOS CENTROS EDUCATIVOS
PERTENECIENTES AL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE SALUD
VILLA SAN LUIS, LIMA.2017” que sera realizada por la Srta. Katherin Margot
Polo Alayo, egresada de la escuela profesional de estomatologia de la
universidad alas peruanas, Lima.

Doy autorizacién para que se realice a mi menor hijo, un examen clinico oral.

Esto no significara ninglin desembolso ni beneficio econémico para mi. Se me
informa ademas que esta actividad no pondra en riesgo mi salud y la de otras
participantes en el estudio y el material obtenido solo sera utilizado para
estudios de investigacién anénimos.

Se me han aclarado las dudas que tuve al respecto e informado que este
estudio servira para conocer a que edad estan erupcionando los dientes de mi
menor hijo(a) y ademas el estado nutricional en el que se encuentra.

FECHA: ...... [o..... [oo.....

FIRMA DEL AUTOR FIRMA DEL APODERADO
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO (Ficha de recoleccién de datos)

A UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TITULO

ERUPCION DENTAL DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES Y SU RELACION
CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE 7 A 9 ANOS ATENDIDOS EN LOS
CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES AL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO DE
SALUD VILLA SAN LUIS- SAN JUAN DE MIRAFLORES, LIMA. 2017

Ficha N°: |:|

Edad: __afios__meses Sexo:

Centro de estudios:

I.E 7074 LA INMACULADA
[.E.6151SAN LUIS GONZAGA

Peso: kg Talla: __m__cm

EVALUACION DEL IMC

IMC

CLASIFICACION

DELGADEZ

NORMAL

SOBREPESO

OBESIDAD

EVALUACION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES PERMANENTES

EDAD CRONOLOGIA DE ERUPCION
CRONOLOGICA PIEZA DENTAL
PRESENTE AUSENTE
8 a9 afos 1.2
7 a 8 afos 1.1
7 a 8 afios 2.1
8 a9 afos 2.2
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CUESTIONARIO PARA EL PADRE DE FAMILIA
UNIVERSIDAD

o
@7‘%\ W ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ficha N°: :l

CUESTIONARIO PARA EL PADRE DE FAMILIA

Aplicamos al padre de familia el cuestionario de exclusién, basta con la
afirmacion de una de las preguntas él nifio queda descartado de la

investigacion.

CUESTIONARIO AL PADRE DE FAMILIA S|

NO

¢ Ha tenido su nifio extracciones dentarias antes de los 5 afios de edad de
sus dientes anteriores de leche?

¢Ha presentado su nifio algun golpe o caida que afecto sus dientes de
leche anteriores?

¢ Padece su nifio de alguna enfermedad congénita, enfermedades croénicas,
displasias esqueléticas o con desérdenes endocrinos, enfermedades
sistémicas?

¢ Ha presentado su nifio procesos infecciosos en sus dientes anteriores de
leche?

¢Presenta su nifio algin tipo de trastorno de la erupcién dentaria y/o
anomalia dentaria, relacionada a algun sindrome o malformacion
congénita?

104




ANEXO N° 5: TABLA DE VALORACION ANTROPOMETRICA- MUJERES
(5 A 19)

UNIVERSIDAD
W ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA- MUJERES
(5 A 19 ARNOS)

RERIO D
- <3 o
Ministario de Salud

Lina sus
Direccion de Salud Il Lima Sur

CENTRO NACIONAL DE
ALIMENTACION Y NUTRICION

TABLA i)E VALORACION NUTRchONAL'

ANTROPOMETRICA - MUJERES
(5 a < 20 anos)

I INDICE DE MASA CORPORAL ]

CLASIFICACION

Riesgo Normal Sobrepeso Obesidad
Delgadez
. > P5 > P85 > P95

Soic 238 _

INSTRUCCIONES :

1. Con los valores de la nifna o adolescente calcular el IMC,
segun formula:

IMC = peso (kg) /talla(m)/talla(m)

2.Ubique en la columna de EDAD, la edad de la nifha o
adolescente. Si no coincide , ubicarse en la edad anterior *.
3. Compare el IMC calculado ,con los valores del IMC que
aparecen en el recuadro adjunto y clasificar.

Valor de IMC : Clasificacion

< Ps Delgadez
> PS y<P10 Riesgo Delgadez
> P10 y < P85 Normal
> P8S y < P95 Sobrepeso
> PO9S Obesidad
P = Percentil

Fuente : CDC Growth Charts, 2000
* Edad en anos y por cada 3 meses

Ejemplo : Varon d, peso 19,5kg y talla 1,20m
En la columna EDAD, sle toma la edad de 6 afios 3meses, porque
es la anterior a 6 angé y 5 meses que no figura en la tabla.

LZ CLASIFICACION
BDAD IMC = Peso (kg) / Tabla(m)/talla (m)
(anos

| Sobrepeso |  Obesidad

Y
mese#)

=P85 >P95
&a3m 7.2 19.0

Clasificacién :Riesgo delDelgadez
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INDICE DE MASA CORPORAL

EDAD

IMC = Peso (kg) / Talla (m2)

(aﬁos Y Delgadez R NORMAL

meses)

13.8
13.7
13.7
13.7
13.7
13.7
13.7
13.7
13.7
13.8
13.8
13.8
13.9
13.9
14.0
14.1
14.1
14.2
14.3
14.49
14.5
14.6
14.7

14.9
15.0
15.1
15.2
15.4
15.5
15.6
15.7
15.9
16.0
16.1
16.2
16.4
16.5
16.6
16.8
16.9
17.0
17.1
17.3
17.4
17.5
17.6
17.7
17.8
17.9
18.0
18.1
18.1
18.2
18.3
18.3
18.4
18.4
18.49
18.4
18.4

< P85

16.7
16.7
16.8
16.9
16.9
17.1
17.2
17.3
17.5
17.6
17.8
18.0
18.2
18.4
18.6

Sobrepeso

opes

Obesidad

>P95

16.8
16.8
16.9
17.0
17.0

18.8 §
19.0 §

19.2

TR 19
19.6 [

19.8
20.1

20.3 |
14.8-20.5 |

20.7
20.9
21.2

21.4 |

21.6

21.8 |

22.0 @

22.2 |

22.4
22.6

22.8 |

23.0

23.2 |

23.4
23.6
23.7
23.9

24.1 |
24.2 |

24.4

24.5 |
24.7 |
24.8 |

24.9
25.1
25.2

25.3 @

Fuente : CDC Growth Charts, 2000

18.2
18.3
18.5
18.6
18.8
19.0
19.2
19.4
19.6
19.9
20.1
20.4
20.6
20.9
21.2
21.5
21.8
22.1
22.3
22.6
22.9
23.2
23.5
23.8
24.1
24.4
24.7
24.9
25.2
25.5
25.7
26.0
26.2
26.5
26.7
27.0
27.2
27.4
27.7
27.9
28.1
28.3
28.5
28.7
28.9
29.0
29.2
29.4
29.6
29.8
29.9
30.1
30.3
30.4
30.6
30.8
31.0
31.2
31.4
31.5
31.7
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TABLA DE VALORACION ANTROPOMETRICA- VARONES
(5 A 19)

m UNIVERSIDAD
"\ ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA- VARONES
(5 A 19 ANOS)

| E&@)

oms 2007

Masa Corporal (IMC).
peso (kg)/ talla (m)/talla(m)
® Sitengo de 10a 16 afos evalio mi edad b gica en el cuadro 1.Si mi edad y
-

a difieren de un an am utilizar i edad bioldgica para evaluar mi

Ubico mi edad en la tabla 1 y comparo el IMC obtenido con los valores que
cuadro.

iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC) para EDAD
CLASIFICACION

Delgadez Obesidad
(afios < -2DE N O R M A L Sobrepeso ~ 2 DE

X tee

<-3DE | >-3DE >-2 DE < 2DE saDE%>3DE
P 13,6 N 347 N 17,9 24,2 | 30,9 |

recimiento ent
fin de

Sl tengo 10 a 16 afos, determino mi edad bilolédgica a través de los estadios
Tanner.

Evaluo mi desarrollo genital, comparo y selecciono la imagen y edad bioldgica
correspondiente.

Si mi edad y edad biolégica defieren de un afo a mas, utilizo mi edad biologica
para evaluar si mi peso o mi talla son normales.

ESTADIOS TANNER

Descripcion

mariciacontreras  Droducciones

£ nutritc
trr

Cel
umbs
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iINDICE DE MASA CORPORAL
IMC = Peso (Kg) / Talla (m)/talla (m)
Delgadez N OR M A L Obesidad
< -2DE - - > 2 DE
<3DE!-3DE 22DE -1DE Med 1DE 3DE |>3DE

12,1 13,0 e asa 16,6 20,2
12,1 13,0 Blaninasas 16,7 20,2
121 13,0 (4 153 16,7 20,4
12,7 13,0 SRS GNaE 16,7 20,5
121 13,0 141 153 16,8 20,7
12,2 131 GyaeTsuasay 16,8 20,9
12,2 131 a1 154 16,9 211
12,2 | 13,1 SIS e 17,0 21,3
12,3 13,1 a2 asss 17,0 21,6
12,3 13,2 @48 ss 171 21,9
12,3 {352 156 17,2 22,1
12,4 13,3 {NaaNasE 17,3 22,5
12,4 13,3 15,7 174 22,8
124 13,3 144 8 17,5 23,1
12,5 134 {145 2380 177 23,5
125 134 146 160 178 23,9
12,6 13,5 14,6 16,0 17,9 24,3
12,6 13,5 a7 @ a&1 18,9 24,7
12,7 13.6 a8 &2 18,2 25,1
12,7 13,7 148 163 183 25,6
12,8 137 B 6,4 18,5 26,1
12,8 13,8 SISO 18,6 26,6
12,9 13,9 15, 18,8 27,0
130 14,0 152 168 19,0 27,5
13,1 14,1 a5 30 ' 19,2 28,0
13,1 | 147 s il 19,3 28,5
13,2 19,5 29,0
13,3 14,3 v 19,7 29,5
13,4 14,5 15, 5 19,9 30,0

1135 14,6 159 20,2 30,4

13,6 Y 14,7 D61 20,4 30,9
13,7 (114,38 EE 20,6 31,3
138 149 164 2 20,8 31,7
13,9 151 ¢ 4 211 32,1
140 152 167 186 21,3 32,4
14,1 15,3 (@6 sags: 21,5 32,8
14,3 1155 & b 21.8 23,1
14,4 15,6 72 92N 22,0 33,4
14,5 15,7 3194 22,2 33,6
14,6 159 i 22,5 33,9
14,7 16,0 22,7 341
14,8 16,1 34,3
14,9 16,3 34,5
15,0 16,4 34,6
151 16,5 34,8
15,2 16,6 34,9
15,3 16,7 35,0
15,4 16,8 18, 35,1
154 16,9 35,2
15,5 17,0 S 35,3
15,6 171 35,3
15,6 e S 35,4
15,7 35,4
15,7 ; 35,5
15,8 35,5
15,8 35,5
15,9 s 35,5
15,9 ¢ 35,5
15,9 , 35,5
15,9 i 35,5

Fuente: OMS 2007
http:/www.who.int/growthref/bmifa_boys_5_19years_z.pdf
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ANEXO N° 6: VALIDACION CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO A CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO :/@C// Y N /9/454 2R/ \Jwad EDUAR D o

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : A= T CRL A T4 D L 1. (lags S o . e
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION B O LCL.. P [ ol \LTQ

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO P (WG | RC AT Y. fD) AR NS ST AR GO T

11. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE

CRITERIOS \ INDICACIONES {INACEETARLE ACEPTABLE ACEETABLE
40| 4s| s0| 55| 60| 65 70 75 80 85 90 95| 100 / >
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado //
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos l/// -
. Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes &
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. /
]
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. /
5.SUFICIENCIA e

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis. =
6. INTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos tecnicos y/o
7. CONSISTENCIA cientificos.

Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con
8. COHERENCIA los sitems.

La estrategia responde a una metodologla y disefio e
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.

El insteumento muestra la relacion entre los
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion " <

M)

i1l. OPINION DE APLICABILIDAD:
~ a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

1V. PROMEDIO DE VALORACION: w‘

- o S T 3
FECHA: L .......:..l.} DNi: QBQQ?—S.D { FIRMA DE!?(‘P?{O:”‘ (
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES: 2 — L' 3. 5 L /
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO JHoaomang.... \;::-q LRssdya.,. .- OSe u:s

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA Universinad.  “Alas. Pewianas” (Tca)
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : JnbiSio..ade.experto.(Bioestadistical)
1.4, AUTOR DEL INSTRUMENTO LEola.. Alayo,. Katherioe

w5 ae

tl. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
CRITERIOS Y INDICACIONES ANACERTABLE ACEPTABLE el
; 40| as| so| ss] eo] es| 7o 75 80| 8s5] 0] os] 100
1. CLARIDAD Esta fornmulado con lenguaje apropiado /
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principlos clentificos /
Esta adecuadoa los objetivas v las necesidaddes /
3. ACTUALIZACION reales de la Investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. /
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
5.SUFICIENCIA /
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6, INTENCIONALIDAD /
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o
7. CONSISTENCIA clentificas. /
Existe coherencla entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con | /
8. COHERENCIA los sitems.
La estrategla responde a una metodologia y disefo /
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.
El insteumento muestra la relacion entre los < /
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion
Hi. OPINION DE APLICABILIDAD: o~
» a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicaciéon 5 5 ’

i C B LA S42.5D
recha: 25010201 onm: Z1BZI 23 5 FIRMA DEL EXPERTO: c.zoﬁ".ﬂsgfz zz 017
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

> 5
I. DATOS GENERALES: . . y TN {
v 2/ oA o )
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO S pee CO £ A . ‘(‘/ 'y, /4_/: onde
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA s LAl SR D A MRS M2 LS LFV ¥
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION RIS VN M oV SRS 2V ool 30 < 0 7 A7 B kb g
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO 2 /a’/z)ﬂixl LD AR GEOT
1. ASPECTOS DE VALIDACION:
’ MINIMAMENTE
A o
CRITERIOS % INDICACIONES INACERTABLE ACEPTABLE ACERTABLE
40) 45] 50| 55| 60| 65 70 75 80 85 90 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado el
Esta adecuado a las leyes incipios cientificos 1%
2. OBJETIVIDAD yesyiprue R bl B
. Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. e
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. 5
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. s
5.SUFICIENCIA &
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD L=
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o e
7. CONSISTENCIA cientificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con &
8. COHERENCIA los sitems. !
La estrategia responde a una metodologia'y disefio o
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis. =
El insteumento muestra la relacion entre los [ i
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion %
11. OPINION DE APLICABILIDAD: O—a > 4
, a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion 4 % >
b. El instrumento na cumple con los requisitos para su aplicacién : |
IV. PROMEDIO DE VALORACION: . ’ ,, n v/
; /'t )
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: — . i
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO Laczela ng(gz&' L2, cedzz,
3 LA LG, .. AT JRH LS.

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA ¢
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION § oo r2 WA AV T o T
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO 2 ..........”{7.4?/4.....ﬁcag'.g......gdcﬂm.zkfz.em7 7.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
TAB ey
CRITERIOS . INDICACIONES INABERTABLE ACEPTABLE HCERIABLE
40| 45| 50| 55| 60| 65 70 80 85 90 95| 100,
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta adecuado a las leyes y principios clentificos

2. OBJETIVIDAD
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes

reales de la investigacion.

3. ACTUALIZACION

4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.

Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
S5.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD

SN

Se respalda en fundamentos tecnicos y/o

7. CONSISTENCIA cientificos.

Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con /
8. COHERENCIA los sitems. .
La estrategia responde a una metodologia'y disefio P
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis. /
El insteumento muestra la relacion entre los /
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion
1i. OPINION DE APLICABILIDAD: 6 -
/

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

i .
b. El instrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién f ' |

IV. PROMEDIO DE VALORACION: - sar Barzola Loayza g
Dr. MglEsp. P NTOPEDIATRA /Cf’& U/ﬂ

13118 RNE 2041

FECHA: /4./*/0//?“ DNIﬁ7U8/).é/¢ FIRMA DEL EXPERT
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

A IER PIIUD GO
T e A

1. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA

1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION / = a5 R a
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO B lD .. BLAYD | HRATHETIT Jrancov
il. ASPECTOS DE VALIDACION:
: MINIMAMENTE
CRITERIOS L INDICACIONES INACERTABLE ACEPTABLE CERTRBLE
20| as5] 50| 55] 0] 65| 70] 75 80| 85| 90| 95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado

Esta adecuado a las leyes y principios cientificos

2. OBJETIVIDAD
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes

reales de la investigacion.

3. ACTUALIZACION

Existe una organizacién logica.
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.

4. ORGANIZACION

S.SUFICIENCIA

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.

6. INTENCIONALIDAD

Se respalda en fundamentos tecnicos y/o
cientificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,

hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con
los sitems. \

La estrategia responde a una metodologia'y disefio

aplicados para lograr las hipotesis.
El insteumento muestra la relacion entre los

10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion

I11. OPINION DE APLICABILIDAD: E:

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

s . B
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicaclén :

IV. PROMEDIO DE VALORACION:

S S S gl A

7. CONSISTENCIA

-
~

8. COHERENCIA

-

<

9. METODOLOGIA

FECHA: ..[.l.:...’.(.‘..-.....’.._.?.... DNI: 4 ‘?3 (7-860/ FIRMA DEL EXPERTO:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORMIE SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

N AZTEAS.  [ARNDO®LCT
e o 4

1. DATOS GENERALES: X
e R e A | ’
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO : ,.Qr ATLR.2 Y. A =

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA (SR e ) & sl
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION § D e s Teays Feon o ey SN, A %~ e =
: . edaxe. Kathe g . . lZareoT

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

P MINIMAMENTE
CRITERIOS % INDICACIONES INACEETABLE ACEPTABLE SCERLIADLE
40] 45] 50| S5] 60| 65 70 75 80 85 920 95| 100
v
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado
Esta adecuado a las leyes rincipios cientificos
2. OBJETIVIDAD W b e
. Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes ]
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. [
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. =
S5.SUFICIENCIA v
F

Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD
- Se respalda en fundamentos tecnicos y/o s
cientificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con
los sitems. 8
La estrategia responde a una metodologia'y disefio
aplicados para lograr las hipotesis.
El insteumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion

7. CONSISTENCIA

8. COHERENCIA

N\

9. METODOLOGIA

10. PERTINENCIA

111. OPINION DE APLICABILIDAD:
a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Eflinstrumento nocumple con I‘os requisitos para su aplicacién

1IV. PROMEDIO DE VALORACION: Q? q ../“

s -

FECHA: ..... /2—//0//—# DN|O]«23?~L(3)L4 FIRMA DEL EXPERTO: W/
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: . " Ky )
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO : 5/7"20()[/ € M Q2.6 N A//M e
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA N O WA < i !
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION L LSRNl S SN BTN S ot
2o Q.OLAVD. ICOTHERIN. . LTARGOT -

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

MINIMAMENTE
ACEPTABLE ACEPTABL]
CRITERIOS * INDICACIONES ind ACEPTABLE & 2
40} 45| 50 55| 60| 65 70 75 80 85 90 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado /
2. OBIETIVIDAD Esta adecuado a Ials leyes y principios cientificos /
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes l/
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. /
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. l/
S5.SUFICIENCIA
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis. l/
6. INTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o /
7. CONSISTENCIA cientificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con /
8. COHERENCIA los sitems.
La estrategia responde a una metodologia y diseifio /
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.
El insteumento muestra la relacion entre los 4 /
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion
iil. OPINION DE APLICABILIDAD: 5 -

a. El instrumento cumple con los requisitos para su aplicacion
b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

1IV. PROMEDIO DE VALORACION: 9% 70
W Poltroc e 1§;5A

>
FFCHA- 7 7“ /O */{‘?’ M- 06/&[/69 V FIRARA NDFElIF EYDERTM:. MITI;)’II:ASA!\:\|
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

i. DATOS GENERALES: — ‘—
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO : @M‘/W/ P(’«(/k(ﬂh el J..ﬂ@a
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA 8 S AN G Wisa e
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION § sl e ({LQO& g/é{(’...
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO et P:?&frW A
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
MINIMAMENTE
N PTABLE ACEPTABLE
CRITERIOS 5~ INDICACIONES INAGE ACEPTABLE
40f 45| 50| S5] 60| 65 70 75 80 85 90 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 70
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos 9
Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes )L
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. w
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos. o
5.SUFICIENCIA P s
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD >0
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o >O
7. CONSISTENCIA cientificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores fon )()
8. COHERENCIA los sitems.
La estrategia responde a una metodologiay leeﬁo
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis. >Q
El insteumento muestra la relacion entre los 5 )0
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion

ill. OPINION DE APLICABILIDAD:
’ a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacién

V. PROMEDIO DE VALORACION:

"% \’.0\ & ‘f DNi: O(Hb\&‘{?jg..\q FIRMA DEL EXPERTO:

FECHA:
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION
1. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DE EXPERTO : ®\V(K NValen Gd... W\ \Qgﬂ o0
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA : Une g T i L o G
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION T e ied s SO e ALLY s ”‘
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO : \>a\.o h\ﬁyovc‘*\.’)h“k‘
. ASPECTOS DE VALIDACION:
¥ MINIMAMENTE
CRITERIOS % INDICACIONES INACEREABLE ACEPTABLE ACERIABLE
40)] 45| 50| S5| 60] 65 70 75 80 85 90 95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 5('.
Esta adecuado a las leyes rincipios cientificos
2. OBJETIVIDAD Ml L% >
. Esta adecuadoa los objetivos y las necesidaddes .
3. ACTUALIZACION reales de la investigacion. >3
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica.
Comprende aspectos cuantitativos y cualitativos.
5.SUFICIENCIA
Esta adecuado para valorar las variables de las hipotesis.
6. INTENCIONALIDAD
Se respalda en fundamentos tecnicos y/o
7. CONSISTENCIA cientificos.
Existe coherencia entre los problema, objetivos,
hipotesis,variables, dimensiones, indicadores con
8. COHERENCIA los sitems. :
La estrategia responde a una metodologia 'y disefio : }
9. METODOLOGIA aplicados para lograr las hipotesis.
El insteumento muestra la relacion entre los 1
10. PERTINENCIA componentes de la investigacion y su adecuacion
1il. OPINION DE APLICABILIDAD: i
» a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion ? —
b. El instrumento na cumple con los requisitos para su aplicacién
gty UNIVERL - Al
1IV. PROMEDIO DE VALORACION: “‘3&:}{ CLINICAES ? 5 /
) -

FeCcHA: 2. 0001 ... oni: 403322640

FIRMA DEL EXPERTO:
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ANEXO N° 7: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE

ESTUDIO.

Tabla N° 19: Caracteristicas generales de 168 nifios de 7 a 9 afios de edad, atendidos en los
centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

Variables

Frecuencia Porcentaje

Edad

Sexo

Estado nutricional

(Media 8,36 * 0,8 afios)
7a8
8a9

Masculino
Femenino

Delgadez
Normal
Sobrepeso
Obesidad

*C. E global (incisivos superiores permanentes)

*C.E Pieza 1.2

*C.E Pieza 1.1

*C.E Pieza 2.1

*C.E Pieza 2.2

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

61
107

75
93

93
40
34

102
66

108
60

159

160

110
58

36,3
63,7

44,6
55,4

0,6
55,4
23,8
20,2

60,7
39,3

64,3
35,7

94,6
5,4

95,2
4,8

65,5
34,5

*C.E= Cronologia de erupcion
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A la analitica numérica la edad de los escolares estuvo comprendida entre los
7,00 a 9,9 afios con un promedio de 8,3 = 0,8 afios con una asimetria negativa
(A=- 0,018) lo que nos indica que existe algunas edades menores
predominantes en la distribucion de datos como es la edad de 7,24 afios con
(25/168) 14,8% seguido de 8,2 afios (24/168) 14,2% mientras que el resto
fueron edades mayores 8,4 afios (88/168) 52,4% Yy con una curtosis negativa
(K=-1,165) lo que indica que las edades estan muy dispersos con respecto al
promedio con un Kolmogorov-Smirnoff=0,102 p=0,000 podemos afirmar que
las edades no presentaron distribucion normal (ver grafico N° 10-A).

A la analitica cualitativa se encontré que fue predominante el grupo de 8 a 9
afos de edad (107/168) 63,7% y en menor prevalencia el grupo de 7 a 8 afios

de edad (61/108) 36,3%.
30

Frecuencia absoluta

Gréafico N° 10-A: Distribucion absoluta de las edades de 168 nifios atendidos
en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017

Segun el sexo fue ligeramente prevalente femenino (93/168) 55,4% seguido de
masculino (75/168) 44,6% (ver grafico N° 10-B).
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Masculino
44.6
Femenino

55.4

Gréafico N° 10-B: Distribucion porcentual segun el sexo de 168 nifios de 7 a 9
afos de edad atendidos en los centros educativos pertenecientes al area de
influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima.
2017

La relacidn antropométrica de peso y talla de los 168 escolares determiné
predominio de estado nutricional normal (93/168) 55,4%, sobrepeso (40/168)
23,8%, obesidad (34/168) 20,2% y en menor prevalencia delgadez (1/168)
0,6% (ver grafico N° 10-C).

Delgadez
0.6

Normal

Sobrepeso
55.4

23.8

Gréafico N° 10-C: Distribucion porcentual segun el estado nutricional de 168
nifios de 7 a 9 afos de edad atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017
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A la evaluacién de la presencia de los cuatro incisivos superiores en los
escolares predominé presente (102/138) 60,7% y en menor prevalencia

ausente al menos un incisivo superior (66/168) 39,3% (ver grafico N° 10-D).

Ausente
393

Presente

60.7

Grafico N° 10-D: Distribucion porcentual global segun presencia y ausencia de
los incisivos superiores permanentes atendidos en los centros educativos
pertenecientes al area de influencia del Centro de Salud Villa San Luis- San
Juan de Miraflores, Lima. 2017

A la evaluacibn de la cronologia de erupcion dentaria de los incisivos
superiores segun la edad cronolégica y categorizado en presente y ausente
segun la clasificaciéon de Logan y Kronfeld predominaron en todos los casos
presente; sin embargo se observo que la ausencia fue mayor en la pieza dental
1.2 presente (108/168) 64,3%; ausente (60/168) 35,7% seguido de la pieza
dental 2.2 presente (110/168) 65,5%; ausente (58/168) 34,5%.

Mientras que en la pieza dental 1.1 se encontré presente (159/168) 94,6%;
ausente (9/168) 5,4% vy pieza dental 2.1 presente (160/168) 95,4%; ausente
(8/168) 4,8% (ver grafico N° 10-E).
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Ausente

5.4 _\

Ausente
35.7

Presente
64.3

A: Pieza dental 1.2 B: Pieza dental 1.1

Ausente
4.8

Ausente
34.5

Presente
65.5

C: Pieza dental 2.1 D: Pieza dental 2.2

Gréafico N° 10-E: Distribucion porcentual segun presencia y ausencia de las
piezas dentales 1.2; 1.1; 2.1; 2.2 en escolares de 7 a 9 afios de edad atendidos
en los centros educativos pertenecientes al area de influencia del Centro de
Salud Villa San Luis- San Juan de Miraflores, Lima. 2017
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ANEXO N° 8: SOFTWARE ANTHROPLUS V. 1.0.4, PARA HALLAR EL IMC
DE LOS NINOS DE 7 A 9 ANOS DE LOS CENTROS EDUCATIVOS

Examen individual  Nifio seleccionado  Ayuda

®0 |as®

Vil I
oubrs d fechadenac. /12010 [P  Made &
Aoelido Fecha aprox. v
e ©) Femenino® Mascuino
i Edad: 7a O (84m)
NeID o o £ade i,@
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Figura 2: Captura de pantalla del SOFTWARE ANTHROPLUS
V. 1.0.4, para hallar el IMC.
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ANEXO N° 9: VALIDACION CUANTITATIVA DE LA FICHA CLINICA
EVALUACION DE LA CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR

(Bachiller versus Gold Estandar)
VARIABLES DE NATURALEZA CATEGORICA CON ESCALA NOMINAL
DICOTOMICA
Fundamento estadistico
indice de Kappa de Cohen
F -F
K =_° &
1-F
=

Donde:
P.= Proporcién de acuerdo observado
P.= Proporcién de acuerdo esperado

Se calculé la medida de acuerdo entre dos observaciones donde el
diagnostico definitivo corresponde al Cirujano Dentista Acharte Champi,
Walter Jesus con C.O.P. N° 40194 y auditor odontoldgico con registro
R.N.A. N° 0165; ! y el diagnéstico a concordar de la Bachiller en
odontologia Polo Alayo, Katherin Margot egresada de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad “Alas Peruanas”. Los exadmenes clinicos
se realizaron en los ambientes de la Institucion Educativa N° 6151 “San
Luis Gonzaga” (n=10) e Institucion Educativa N° 7074 “La Inmaculada”
(n=7) aun grupo de 17 estudiantes de 7 a 9 afios de edad. Se procedi6 a
concordar las variables segun se detalla a continuacion: SEXO
(Masculino, femenino). CRONOLOGIA DE ERUPCION 1.2 (Presente,
ausente). CRONOLOGIA DE ERUPCION 1.1 (Presente, ausente).
CRONOLOGIA DE ERUPCION 2.1 (Presente, ausente). CRONOLOGIA
DE ERUPCION 2.2 (Presente, ausente). Para los fines del ritual de
significancia estadistica se procedi6 a la contrastacibn empirica las
observaciones encontradas para posteriormente cuantificar la

concordancia segun la escala que se adjunta:

1 Colegio Odontolégico del Perl. Registro de peritos y auditores odontolégicos (Art.26° del
Reglamento de la Ley N° 27878 — Ley de Trabajo del Cirujano Dentista) 31 de julio del 2017
[acceso 03 enero 2018]. Disponible
http://190.41.254.115/consultas_web/registro_nacional.asp?buscar=40194&button=Enviar&tipo

en:
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indice de Kappa interpretacion

0.00-0.20 infima concordancia
0.20-0.40 Escasa concordancia
0.40-10.60 Moderada concordancia
0.60-0.80 Buena concordancia
0.80-1.00 Muy buena concordancia

MATRIZ DE DATOS PARA CONCORDAR LAS OBSERVACIONES

ID | Sexo | Concordancia cronologia de erupcidn dentaria
1.2 1.1 2.1 2.2
A B| A B A B A B A B
112 2 2 2 1 1 1 1 1 1
2 (2 2| 2 2 1 1 2 2 2 2
3|11 1 2 2 1 1 1 1 2 2
4 |1 1| 2 2 1 1 1 1 1 1
512 2 1 1 1 1 1 1 1 1
6 |1 1| 2 2 1 1 1 1 2 2
71 1| 1 1 1 1 1 1 1 1
8 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 |1 1| 1 1 1 1 1 1 1 1
10| 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
112 2| 2 2 1 1 1 1 2 2
12 |2 2 2 2 1 1 1 1 2 2
13|12 2 2 2 1 1 1 1 2 2
141 1| 1 1 1 1 1 1 1 1
15|12 2 2 2 1 1 1 1 2 2
16 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 |2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
A=Bachiller

B=Gold Estandar (Patron de comparacion)

Sexo: 1=masculino; 2= femenino

Cronologia de erupcion dentaria 1.2; 1.1; 2.1; 2.2:
(1=presente; 2=ausente)

125



RESUMEN EVALUACION DE LA CONCORDANCIA

INTEROBSERVADOR
Variable Observacion p- Indice de Valor Interpretacion
valor Kappa predictivo
(IK) (%)
Sexo

Masculino, femenino 0,000 1,00 100,0 Muy buena

concordancia
Cronologia de

erupcion 1.2 (Presente, ausente) 0,000 1,00 100,0 Muy buena
concordancia

1.1 (Presente, ausente) 0,000 1,00 100,0 Muy buena
concordancia

2.1 (Presente, ausente) 0,000 1,00 100,0 Muy buena
concordancia

2.2 (Presente, ausente) 0,000 1,00 100,0 Muy buena

concordancia

Fuente: Visor de resultados del paquete estadistico IBM SPSS Statistic

version 22

Con un p-valor=0,000 podemos afirmar que existe concordancia en todas las

observaciones realizadas por el bachiller y el gold estandar para las variables

sexo y cronologia de erupcion de las piezas dentarias 1.2; 1.1; 2.1; 2.2. A la

cuantificacion de la concordancia se obtuvo un IK=1,00 lo que nos podemos

afirmar que existe una muy buena concordancia. CONCLUSION: De los

resultados obtenidos podemos concluir que;

gueda validado el criterio de

medicion entre el Cirujano Dentista Acharte Champi, Walter Jesus con C.O.P.
N° 40194 y auditor odontologico con registro R.N.A. N° 0165 (Patron de

comparacion) y la bachiller en odontologia Polo Alayo, Katherin Margot para

las variables sexo y cronologia de erupcién de las piezas dentarias 1.2; 1.1;

2.1;2.2.

Lima, 6 de noviembre del 2017

126



ANEXO N° 10: VALIDACION CUANTITATIVA DE LA FICHA CLINICA
VARIABLES DE NATURALEZA CATEGORICA CON ESCALA ORDINAL
Coeficiente de correlacién Tau-b de Kendall 2

2.9

VN-(N-1)-Tx-{/N-(N-1)-Ty

T,\':i(ﬁ\ —f:\) TY:Z‘:({:—)‘ ~tia )

Txy_—=

Donde:

S=Suma

N= Muestra (observando=17)

Tx=Empate correspondiente a Tx

T ()= Empate correspondiente a Ty
Se calculd la medida de acuerdo entre dos observaciones donde el
diagnéstico definitivo corresponde a la Licenciada en Enfermeria Zoila
Hinostroza Vargaya con colegiatura N° 24821;¢ personal del Centro de
Salud “Villa San Luis” San Juan de Miraflores-Lima y el diagndstico a
concordar de la Bachiller en odontologia Polo Alayo, Katherin Margot
egresada de la Escuela de Estomatologia de la Universidad “Alas
Peruanas”. Los examenes clinicos se realizaron en los ambientes de la
Institucion Educativa N° 6151 “San Luis Gonzaga” (n=10) e Institucion
Educativa N° 7074 “La Inmaculada” (7) a un grupo de 17 estudiantes de
7 a 9 afios de edad. Se procedi6 a concordar la variable ordinal
politbtmica  ESTADO NUTRICIONAL (Delgadez, normal, sobrepeso,
obesidad). Para los fines del ritual de significancia estadistica se procedié
a establecer la correlacion de las observaciones encontradas para

posteriormente cuantificar el grado de acuerdo segun la escala adjunta:

2 Ravelo-Garcia JM. Coeficiente de correlacion tau-b de kendall (empates) [Acceso 3 de enero
del 2018]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=0LfJ42kLGjY

3 Colegio de Enfermeros del Perl. Busqueda de miembros de la orden. [acceso 03enero 2018]
http://200.37.231.66/pegasoweb/publico/
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“Amayor Y, menor X' @ la inversa

-1,00 Correlacion negativa perfecta “A menor Y, mayor X"
-0,90 Corelaciéon negativa muy fuerte

-0,75 Correlacion negativa considerable

-0,50 Correlacién negativa media

-0,25 Correlacion negativa débil

-0,10 Correlacion negativa muy débil

0,00 No existe correlacién Correlacién cero
0,10 Correlacién positiva muy débil

0,25 Correlacién positiva débil

0,50 Correlacién positiva media

0,75 Correlacién positiva considerable

0,90 Correlacion positiva muy fuerte

1,00 Correlacién positiva perfecta A monat X, et

MATRIZ DE DATOS PARA CONCORDAR LAS OBSERVACIONES

ID | Variable a concordad “ESTADO NUTRICIONAL”

Bachiller Gold Estandar
1 2 2
2 2 2
3 2 2
4 2 2
5 2 2
6 2 2
7 4 4
8 3 3
9 4 4
10 2 2
11 2 2
12 2 2
13 2 2
14 2 2
15 4 4
16 4 4
17 4 4

1=Delgadez

2=Normal

3=Sobrepeso

4=0Obesidad
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RESUMEN EVALUACION DE LA CORRELACION

INTEROBSERVADOR
Estado nutricional
(Gold Estandar) Total
Estado nutricional N | Sob Obesidad
(Bachiller) ormal obrepeso esida
N % N % N % N %
Normal 11 64,7 0 0,0 0 0,0 11 64,7
Sobrepeso 0 0,0 1 5,9 0 0,0 1 5,9
Obesidad 0 0,0 0 0,0 5 29,4 5 29,5
Total 11 64,7 1 5,9 5 29,4 17 100,0

p-valor=0,000 Tau-b de Kendall= 1,000

Con un p-valor=0,000 podemos afirmar que existe correlacion total entre las
observaciones realizadas por el bachiller y el gold estandar para la variable
estado nutricional con una direccionalidad positiva perfecta (Tau-b de
Kendall=1,000).

CONCLUSION: De los resultados obtenidos podemos concluir que a medida
gue el estado nutricional dado por el gold Estandar iba aumentando también el
estado nutricional reportado por la bachiller tenia la misma direccionalidad; por
lo que podemos concluir que existe un acuerdo perfecto en todos los érdenes
establecidos por los responsables evaluados por lo que queda validado el
criterio de medicion entre la Licenciada en Enfermeria Zoila Hinostroza
Vargaya con colegiatura N° 24821 (Patron de comparacion) y la bachiller en
odontologia Polo Alayo, Katherin Margot para la variable estado nutricional

(delgadez, normal, sobrepeso, obesidad).

Lima, 6 de noviembre del 2017
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ANEXO N° 11: VALIDACION CUANTITATIVA DE LA FICHA CLINICA
EVALUACION DE LA CONCORDANCIA INTEROBSERVADOR (Prueba

piloto)
VARIABLES DE NATURALEZA NUMERICA *4
Fundamento estadistico

Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCI)

o = %5 grge ~ Sropu
e=1) SSpopy;

Donde:
K= NUmero de observaciones que se toman en cada sujeto

Se calculé la medida de acuerdo entre dos observaciones donde el
diagnostico definitivo corresponde a la Licenciada en Enfermeria Zoila
Hinostroza Vargaya con colegiatura N° 24821 personal del Centro de
Salud “Villa San Luis” San Juan de Miraflores-Lima y el diagnéstico a
concordar de la Bachiller en odontologia Polo Alayo, Katherin Margot
egresada de la Escuela de Estomatologia de la Universidad “Alas
Peruanas”. Los examenes clinicos se realizaron en los ambientes de la
Institucién Educativa N° 6151 “San Luis Gonzaga” (n=10) e Institucion
Educativa N° 7074 “La Inmaculada” (n=7) a un grupo de 17 estudiantes
de 7 a 9 afios de edad. Se procedid a concordar las variables segun se
detalla a continuacion: EDAD (meses), PESO (Kg), Talla (metro), IMC
(Pesof/talla?). Para los fines del ritual de significancia estadistica se
procedié a la contrastacion empirica las observaciones encontradas para
posteriormente cuantificar la concordancia segun la escala que se

adjunta:

4 Fisterra. Coeficiente de correlacion intraclase. [acceso 3 de enero del 2018]. Disponible en:

https://lwww.fisterra.com/mbe/investiga/conc_numerica/conc_numerica.asp#Tabla 5
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Valoracién de la concordancia segun los valores del Coeficiente de

Correlacion Intraclase (CCI)

Valor del CCI Fuerza de concordancia
>0,90 Muy buena
0,71 -0,90 Buena
0,51-0,70 Moderada
0,31-0,50 Mediocre
<0,30 Mala o nula

Fuente: Fisterra

MATRIZ DE DATOS PARA CONCORDAR LAS OBSERVACIONES

Variables a concordar

ID Edad Peso Talla IMC

A B A B A B A

7.50 7.50|22.00 22.00|1.19 1.19 | 15.50

15.50

7.40 7.40|24.00 24.00|1.23 1.23 | 15.90

15.90

7.70 7.70 | 25.40 25.40|1.21 1.21|17.30

17.30

8.20 8.20|31.90 31.90|1.32 1.32|18.30

18.30

8.00 8.00|28.80 28.80|1.33 1.33|16.30

16.30

8.50 8.50|26.70 26.70 | 1.28 1.28 | 16.30

16.30

9.30 9.30|51.20 51.20|1.39 1.39| 26.50

26.50

9.40 9.40|30.20 30.20|1.23 1.23 | 20.00

20.00

OO NGO VN AR WIN P

9.00 9.00|47.90 4790 |1.40 1.40|24.40

24.40

[
o

9.11 9.11|37.00 37.00|1.47 1.47|17.20

17.20

[y
[N

7.10 7.10|22.00 22.00|1.18 1.18 | 15.80

15.80

[
N

7.30 7.30|21.80 21.80|1.16 1.16| 16.20

16.20

=
w

8.40 8.40|24.00 24.00|1.21 1.21|16.50

16.50

=
»

9.40 9.40|30.80 30.80|1.35 1.35|16.90

16.90

[
(6}

7.20 7.20|27.80 27.80|1.16 1.16 | 20.80

20.80

=
(<)}

9.30 9.30|47.70 47.70 |1.38 1.38 | 25.00

25.00

[
~N

9.10 9.10|48.70 48.70 | 1.42 1.42 | 24.20

24.20

A=Bachiller

B=Gold Estandar (Patron de comparacion)
Edad: meses

Peso: Kg

Talla: m

IMC: Relacion peso vy talla
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RESUMEN EVALUACION DE LA CONCORDANCIA

INTEROBSERVADOR

Valor predictivo (%)

Interpretacion

Variable CCl
Edad 1,00
Peso 1,00
Talla 1,00
IMC 1,00

100,0
100,0
100,0
100,0

Muy buena concordancia
Muy buena concordancia
Muy buena concordancia
Muy buena concordancia

Fuente: Paquete estadistico IBM SPSS Statistic versién 22

Con un CCIl= 1,000 podemos afirmar que existe una muy buena

concordancia en todas las observaciones realizadas por el bachiller y el

gold estandar.

CONCLUSION: De los resultados obtenidos podemos concluir que;

gueda validado el criterio de medicion entre la Licenciada en Enfermeria

Zoila Hinostroza Vargaya con colegiatura N° 24821 165 (Patrén de

comparacion) y la bachiller en odontologia Polo Alayo, Katherin Margot

para las variables para las variables numéricas edad, peso, talla, IMC.

Lima, 6 de noviembre del 2017
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ANEXO N° 12: MATRIZ DE DATOS

Datos generales Mediciones Estado nutricional Incisivo Incisivo
ID Edad antropométricas Variable dicotomizado central lateral | *ISP
Afios | Escala | Sexo | E.E |  peso Talla IMC | Escala | Delgadez | Normal | Sobrepeso | Obesidad | 1.1 | 2.1 | 1.2 | 2.2
1 7.00 1 1 2 27.90 1.19 19.70 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2
2 7.50 1 2 2 22.00 1.19 15.50 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2
3 7.60 1 2 2 31.00 1.26 20.00 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
4 7.60 1 2 2 24.70 1.23 16.00 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
5 7.30 1 2 2 36.30 1.34 20.20 4 2 2 2 1 1 1 2 2 2
6 7.40 1 1 2 27.20 1.22 18.30 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2
7 7.60 1 2 2 29.50 1.27 18.30 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2
8 7.10 1 2 2 19.10 1.15 14.40 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2
9 7.90 1 1 2 31.30 1.27 20.90 3 2 2 1 2 1 2 2 2 2
10 7.40 1 2 2 24.00 1.23 15.90 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2
11 8.70 2 2 2 25.80 1.21 17.60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
12 7.90 1 2 2 26.90 1.30 15.90 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
13 7.90 1 1 2 42.40 1.38 22.30 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
14 8.70 2 2 2 30.00 1.27 18.70 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2
15 7.70 1 1 2 25.40 1.21 17.30 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
16 8.50 2 1 2 50.70 1.40 25.90 4 2 2 2 1 1 1 2 2 2
17 8.10 2 2 2 32.40 1.30 19.20 3 2 2 1 2 1 1 2 1 2
18 8.50 2 1 2 22.00 1.16 16.30 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2
19 8.20 2 1 2 31.90 1.32 18.30 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2
20 7.70 1 1 2 27.80 1.24 18.10 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
21 8.70 2 2 2 31.40 1.30 18.60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
22 7.80 1 2 2 32.60 1.26 20.50 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
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23 | 7.11 1 1 2 32.30 1.36 17.50 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
24 | 8.40 2 1 2 38.20 1.31 22.30 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
25 | 8.80 2 1 2 38.60 1.35 21.20 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
26 | 8.00 1 2 2 28.80 1.33 16.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
27 | 8.60 2 2 2 23.30 1.26 14.70 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
28 | 8.50 2 1 2 26.10 1.27 16.30 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
29 | 8.10 2 1 2 31.80 1.30 19.00 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
30 | 7.10 1 1 2 33.00 1.36 17.80 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
31 | 8.00 1 2 2 31.60 1.30 18.70 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2
32 | 8.60 2 1 2 33.00 1.32 19.10 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
33 | 8.70 2 2 2 42.10 1.38 22.10 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
34 | 8.70 2 2 2 29.70 1.20 20.60 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
35 | 8.50 2 1 2 26.70 1.28 16.30 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
36 | 8.50 2 2 2 27.70 1.23 18.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
37 | 8.30 2 2 2 35.70 1.38 18.70 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
38 | 8.40 2 1 2 29.60 1.39 15.30 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2
39 | 7.80 1 2 2 34.90 1.29 21.10 4 2 2 2 1 1 1 2 2 2
40 | 7.11 1 2 2 31.20 1.30 18.50 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
41 | 8.11 2 1 2 25.00 1.29 15.00 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
42 | 7.80 1 1 2 30.80 1.31 19.20 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2
43 | 7.70 1 2 2 25.80 1.26 16.40 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
44 | 8.30 2 1 2 37.00 1.33 20.90 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
45 | 7.11 1 2 2 30.20 1.32 17.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
46 | 8.60 2 1 2 27.30 1.29 16.40 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
47 | 7.10 1 1 2 29.50 1.29 17.70 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
48 | 8.00 1 2 2 21.60 1.25 13.90 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
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49 | 8.20 2 1 2 28.90 1.31 16.80 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
50 | 7.11 1 1 2 28.10 1.28 17.20 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2
51 | 7.11 1 2 2 39.80 1.31 23.40 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
52 | 7.11 1 1 2 30.50 1.36 16.60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
53 | 7.11 1 1 2 37.00 1.30 21.90 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
54 | 8.11 2 2 2 26.30 1.30 15.80 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
55 | 8.30 2 1 2 46.40 1.41 23.30 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
56 | 8.11 2 1 2 27.10 1.24 17.60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
57 | 8.50 2 1 2 25.50 1.26 16.10 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
58 | 7.90 1 2 2 25.30 1.24 16.60 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2
59 | 7.10 1 2 2 22.70 1.26 14.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
60 | 8.10 2 2 2 38.10 1.29 22.90 4 2 2 2 1 1 1 2 2 2
61 | 8.80 2 2 2 29.50 1.31 17.20 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
62 | 9.30 2 1 2 51.20 1.39 26.50 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
63 | 9.40 2 1 2 30.20 1.23 20.00 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
64 | 9.10 2 1 2 35.60 1.31 20.70 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
65 | 8.00 1 1 2 30.00 1.31 17.50 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
66 | 9.40 2 1 2 33.90 1.43 16.60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
67 | 9.00 2 2 2 29.50 1.28 18.00 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
68 | 9.80 2 1 2 38.70 1.38 20.30 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
69 | 9.00 2 1 2 40.80 141 20.50 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
70 | 9.80 2 2 2 42.10 1.37 22.60 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
71 | 9.30 2 2 2 21.40 1.16 16.00 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
72 | 8.10 2 1 2 53.50 1.41 27.10 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
73 | 9.70 2 2 2 37.00 1.44 17.80 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
74 | 9.40 2 1 2 54.30 1.48 24.80 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
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75 | 9.30 2 1 2 36.80 1.32 21.30 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
76 | 9.00 2 1 2 47.90 1.40 24.40 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
77 | 8.90 2 1 2 37.50 1.35 20.80 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
78 | 9.00 2 2 2 31.70 1.34 17.80 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
79 | 9.60 2 2 2 30.40 1.32 17.60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
80 | 9.50 2 1 2 29.40 1.34 16.50 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
81 | 9.00 2 2 2 24.50 1.36 13.30 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1
82 | 9.50 2 2 2 44.40 141 22.30 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
83 | 8.90 2 1 2 31.00 1.36 16.90 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
84 | 9.20 2 1 2 32.30 1.30 19.10 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
85 | 9.00 2 1 2 53.40 1.43 26.10 4 2 2 2 1 1 2 1 1 2
86 | 9.11 2 2 2 37.00 1.47 17.20 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
87 | 9.00 2 1 2 36.30 1.36 19.80 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2
88 | 9.90 2 2 2 33.30 1.36 18.10 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
89 | 9.60 2 2 2 26.00 1.33 14.70 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
90 | 9.80 2 2 2 45.30 1.38 23.60 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
91 | 9.50 2 2 2 28.50 1.25 18.20 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
92 | 9.80 2 2 2 46.80 1.38 24.80 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
93 | 9.00 2 2 2 32.10 1.40 16.50 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
94 | 9.70 2 2 2 35.30 1.30 20.90 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
95 | 9.10 2 2 2 39.50 1.42 19.60 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
96 | 9.20 2 2 2 38.70 1.39 20.20 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
97 | 9.70 2 1 2 32.30 1.34 18.00 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
98 | 9.00 2 2 2 29.20 1.36 15.90 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
99 | 9.80 2 2 2 26.00 131 15.20 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
100 | 9.70 2 2 2 40.90 1.36 22.30 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
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101 | 9.00 2 2 2 34.90 131 20.50 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
102 | 7.10 1 2 1 22.00 1.18 15.80 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
103 | 7.00 1 1 1 24.30 1.22 16.30 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
104 | 7.00 1 2 1 21.70 1.19 15.30 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
105 | 7.10 1 2 1 22.00 1.11 17.90 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2
106 | 7.00 1 1 1 45.00 1.26 28.30 4 2 2 2 1 2 1 2 2 2
107 | 7.20 1 1 1 42.70 1.27 26.70 4 2 2 2 1 1 1 1 2 2
108 | 7.10 1 2 1 26.40 1.23 17.40 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2
109 | 7.10 1 2 1 32.10 1.27 19.90 4 2 2 2 1 1 1 2 2 2
110 | 7.00 1 2 1 27.80 1.24 18.20 3 2 2 1 2 1 1 2 2 2
111 | 7.20 1 2 1 27.50 1.19 19.60 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2
112 | 7.10 1 2 1 28.10 1.22 18.90 3 2 2 1 2 2 1 2 2 2
113 | 7.80 1 1 1 23.20 1.17 16.90 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
114 | 7.11 1 2 1 22.50 1.16 16.70 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
115 | 7.20 1 2 1 21.10 1.21 14.40 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
116 | 7.90 1 2 1 21.30 1.17 15.60 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
117 | 7.80 1 2 1 32.30 1.23 21.50 4 2 2 2 1 2 2 2 2 2
118 | 7.00 1 2 1 26.50 1.24 17.40 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
119 | 7.70 1 2 1 21.80 1.18 15.80 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
120 | 7.10 1 1 1 42.50 1.39 22.20 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
121 | 7.30 1 2 1 21.80 1.16 16.20 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
122 | 7.40 1 1 1 23.30 1.20 16.20 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
123 | 7.20 1 1 1 20.40 1.18 14.70 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
124 | 8.10 2 1 1 27.00 1.21 18.40 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
125 | 8.40 2 2 1 24.00 1.21 16.50 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
126 | 8.20 2 1 1 25.40 1.22 17.20 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
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127 | 7.11 1 2 1 23.60 1.24 15.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
128 | 8.10 2 2 1 31.00 1.33 17.50 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
129 | 8.40 2 2 1 29.90 1.27 18.50 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
130 | 8.40 2 2 1 32.50 1.29 19.40 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
131 | 7.90 1 1 1 21.00 1.13 16.40 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2
132 | 9.40 2 1 1 30.80 1.35 16.90 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
133 | 8.30 2 2 1 22.00 1.21 15.00 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
134 | 8.20 2 2 1 26.30 1.22 17.80 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
135 | 8.40 2 1 1 46.10 1.27 28.60 4 2 2 2 1 2 1 2 2 2
136 | 8.60 2 2 1 28.80 1.31 16.80 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
137 | 7.20 1 2 1 27.80 1.16 20.80 4 2 2 2 1 1 1 2 2 2
138 | 8.00 1 2 1 27.90 1.25 18.00 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
139 | 7.10 1 1 1 29.70 1.31 17.30 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2
140 | 7.80 1 2 1 33.10 1.36 17.90 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
141 | 8.50 2 1 1 24.50 1.28 15.10 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
142 | 8.80 2 2 1 24.90 1.26 15.70 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
143 | 8.10 2 2 1 22.60 1.23 14.90 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
144 | 9.10 2 1 1 30.40 1.23 20.10 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
145 | 8.11 2 2 1 36.40 1.34 20.30 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
146 | 8.11 2 1 1 36.60 1.31 21.30 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
147 | 9.40 2 2 1 38.00 1.33 21.50 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
148 | 9.10 2 2 1 28.10 1.28 17.20 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
149 | 9.30 2 1 1 36.60 1.46 18.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
150 | 9.20 2 2 1 30.90 1.26 19.50 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
151 | 9.10 2 1 1 22.70 1.22 15.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
152 | 9.40 2 1 1 39.50 1.35 21.70 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1

138




153 | 8.11 2 2 1 34.70 1.31 20.20 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
154 | 8.80 2 2 1 42.70 1.37 22.90 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
155 | 8.11 2 2 1 22.60 1.23 15.00 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
156 | 9.20 2 2 1 33.80 1.37 18.10 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
157 | 9.30 2 1 1 39.30 1.35 21.60 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
158 | 9.70 2 1 1 36.50 1.32 20.90 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
159 | 9.50 2 2 1 32.90 1.29 19.90 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
160 | 8.10 2 1 1 38.30 1.34 21.30 3 2 2 1 2 1 1 1 1 1
161 | 9.90 2 2 1 31.40 1.28 19.30 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
162 | 9.20 2 1 1 34.40 1.35 18.90 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
163 | 9.40 2 2 1 30.00 1.32 17.20 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1
164 | 9.30 2 1 1 47.70 1.38 25.00 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
165 | 9.40 2 1 1 44.80 1.35 24.90 4 2 2 2 1 1 1 2 2 2
166 | 9.90 2 1 1 38.00 1.36 20.50 2 2 1 2 2 1 2 1 1 2
167 | 9.10 2 2 1 48.70 1.42 24.20 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1
168 | 9.10 2 1 1 50.30 1.39 26.00 4 2 2 2 1 1 1 1 1 1

Fuente: Visor de resultados IBM SPSS Statistics version 22

*ISP= Agrupacion del Incisivo superior permanente (Siempre que estén presentes los cuatro 1.2; 1.1; 2.1; 2.2)
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LEYENDA

TITULO: ERUPCION DENTAL DE LOS INCISIVOS PERMANENTES SUPERIORES
Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS ATENDIDOS EN LOS
CENTROS EDUCATIVOS PERTENECIENTES AL AREA DE INFLUENCIA DEL
CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS, LIMA. 2017

Variable Cdbdigo Categorias
Edad agrupado 1 7a8
8a9
Sexo Masculino
Femenino

I.E. 7074 La Inmaculada
I.E. 6151 San Luis Gonzaga
Delgadez

Centro de estudios

Estado Nutricional
Normal

Sobrepeso

Obesidad

Delgadez (desnutrido)

Estado nutricional agrupado
Normal
Sobrepeso a obesidad

Obesidad Obesidad
No
Sobrepeso Sobrepeso
No
Normal Estado nutricional (normal)

Estado nutricional alterado

Desnutricion Delgadez (desnutrido)

No desnutrido

N P INFPINEFEPINEFEPINEFEINPEPINEFEDNEPEPINPFPOWOODNDNPRERPIEARODNMNEIDNPEPINPEPIN

Pieza dental 1.1 Presente
Ausente
Pieza dental 2.1 Presente
Ausente
Pieza dental 1.2 Presente
Ausente
Pieza dental 2.2 Presente
Ausente
Incisivo superior permanente agrupado Presente
Ausente

Fuente: Ficha clinica
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ANEXO N° 13: FOTOGRAFIAS

—'\‘x' shia 1 JJ—-——,F&\' B—

Fotografia N° 1: Campo de trabajo para la revision de erupcion
dental.

Fotografia N° 2: Peso de los nifios de 7 a 9 afios de |.LE 6151 “SAN
LUIS GONZAGA".
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Fotografia N° 3: Talla de los nifios de 7 a 9 afios de |.E
6151 “SAN LUIS GONZAGA”.

Fotografia N° 4: Revision de la erupcion dental de los nifios
de 7 a9 afios de |.E 6151 . “SAN LUIS GONZAGA”
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Fotografia N° 5: Revision de erupcién dental del Cirujano
Dentista y auditor odontoldgico.

Fotografia N° 6: Peso de los nifios de 7 a 9 afios de |I.LE 7074
“LA INMACULADA”
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Fotografia N° 7: Talla de los nifios de 7 a 9 afios de I.LE 7074 “LA
INMACULADA”.

Fotografia N° 8: Revision de la erupcién dental de los nifios de 7
a 9 afios de I.LE 7074 “LA INMACULADA”.
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