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RESUMEN

Objetivo: EIl propésito del estudio fue determinar la relacion entre el estado
nutricional (indice de masa corporal) y erupcién dentaria de dientes
permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la institucién educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador Lima 2016. La investigacion fue observacional,
descriptiva, transversal y analitica. Se examinaron 71 nifios de 6 a 10 afios de
edad de la Institucion Educativa. Se realizdé un examen clinico, se peso y tallé a
los nifios utilizdndose la tabla del indice de masa corporal (IMC) de la
Organizacion Mundial de Salud (OMS), y se aplicé la prueba Chi cuadrado. Los
resultados fueron que a la edad de nueve afios se presentd el estado
nutricional con una obesidad de 57,14%, a los seis afios en la erupcion dentaria
se presento retraso de 64,29%, en el estado nutricional se presento la obesidad
en el sexo masculino en un 39,29%, la erupcion dentaria se encontré normal en
el sexo femenino con una frecuencia de 81,40%. La conclusion obtenida es que
no existe relacién entre el estado nutricional y erupcién dentaria de dientes
permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la institucién educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador Lima 2016.

Palabras clave: Estado nutricional, erupcion dentaria



ABSTRAC

Objective: The purpose of the study was to determine the relationship between
nutritional status (Body-Mass Index- BMI) and eruption of permanent teeth in
children between 6 to 10 years old of Private Educational Institution Emmi
Pikler, Villa El Salvador - Lima 2016. The investigation was observational,
descriptive, transversal and analytical. 71 children were examined between 6 to
10 years of the school Emmi Pikler. It has been made a clinical examination, the
children were weighed and measured using The Body-Mass Index (BMI) World
Health Organization (WHO) and the Chi square test was applied. The results
were that in children at the age of nine years presented the Nutritional Status
with obesity of 57,14%, in children at the age of six years presented a delayed
of toot eruption 64,29%, In the Nutritional Status presented obesity more
frequently in males in a 39,29%, Tooth Eruption is normally found in females
with a frequency of 81,40%. The conclusion obtained is that there is no
relationship between Nutritional Status and Tooth Eruption of permanent teeth
in children between 6 to 10 years old of private educational institution Emmi
Pikler, Villa el Salvador — Lima 2016.

Keywords: Nutritional status, Tooth eruption
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1.1. Problema
1.1.1. Descripcion de larealidad: Problematica

La organizacion mundial de la salud (OMS) define a la obesidad como una
enfermedad croénica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal,
asociada a mayor riesgo para la salud.*

Es entonces, que la obesidad constituye un factor de riesgo de defuncion.
Pocas enfermedades crénicas han avanzado en forma tan alarmante en la
mayoria de los paises durante las ultimas décadas como ha ocurrido con la
obesidad, motivo de preocupacion para las autoridades de salud debido a las

nefastas consecuencias fisicas, psiquicas y sociales.’

Para esto, la clasificacion actual de obesidad propuesta por la organizacion
mundial de la salud est4 basada en el indice de masa corporal (IMC), el cual
corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos y el cuadrado de la

altura, expresada en metros.*

Asi mismo, la OMS define también a la desnutricion como el desequilibrio
celular entre el suministro de nutrientes, la energia y la demanda del cuerpo
para que puedan garantizar el crecimiento, mantenimiento y funciones

especificas.?

Por otra parte, la erupcién dentaria suele definirse como el movimiento de los
organos dentarios desde su sitio de desarrollo al interior de los maxilares

superiores e inferiores hasta su posicién funcional dentro de la cavidad bucal.?

De esta manera, todo nutriente puede influir sobre el desarrollo dentario en dos
etapas diferentes: antes de la erupcién dentaria o después de la erupciéon
dentaria. Antes de la erupcioén, las cualidades nutricionales de la dieta pueden
influir en el proceso de maduracion del esmalte, el momento de la erupcion, el
tamafio, la forma de los dientes, la composicion quimica y fisica de los

mismos.*

Por lo tanto, el presente estudio realizado tuvo como propésito identificar la

relacion entre el estado nutricional (Indice de masa corporal) y la erupcion
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dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la institucion

educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016.

1.1.2. Delimitacion del problema

a) Espacial

Institucion educativa privada Emmi Pikler en el distrito de Villa el Salvador.

b) Temporal

Entre los meses de marzo a abril de 2016.

c) Social

La presente investigacion realizada en nifios de 6 a 10 afios favorece al
sector salud, de manera especifica refiriéndose a la salud bucal, para evitar

maloclusiones en la poblacion.

d) Conceptual

Estado nutricional

Es el grado o situacién de bienestar y salud en la que se encuentra un
individuo, durante la ingesta de alimentos y adaptacion fisiolégica tras el
ingreso de algun nutriente, siendo este muy importante por la influencia de
multiples factores como fisicos, biolégicos y socioeconémicos, para evaluar
el estado nutricional se utiliza métodos antropométricos entre ellos peso y
talla.

Erupcién dentaria

Es un proceso fisiol6gico que inicia desde la presencia del primer diente en
la cavidad bucal, durante este proceso existe dos tipos de denticiones que
el ser humano experimenta, siendo la primera la denticion decidua
constituida por veinte piezas dentarias, y segundo la denticion permanente
que es la que sustituye a la decidua, y esta conformada por treinta y dos
piezas dentarias.
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1.1.3. Problema principal

¢Cuél es la relacion entre el estado nutricional (indice de masa corporal) y
erupcion dentaria de dientes permanentes en niflos de 6 a 10 afos de la
institucién educativa Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016?

1.1.4. Problemas secundarios

1 ¢Cual es el estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucién
educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016?

2 ¢En qué medida se presenta la erupcion dentaria de dientes permanentes en
nifios de 6 a 10 afos de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el
Salvador Lima 20167

3 ¢Cual es el estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion

educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 segun sexo?

4 ¢ En qué medida se presenta la erupcion dentaria de dientes permanentes en
nifios de 6 a 10 afios de la institucién educativa privada Emmi Pikler Villa el
Salvador Lima 2016 segun sexo?

5 ¢Cual es la relacion del estado nutricional y erupcion dentaria de dientes
permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la institucién educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador Lima 20167
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1.2. Hipétesis
1.2.1. Hipotesis general

Existe relacion entre el estado nutricional (indice de masa corporal) y erupcion
dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la institucién
educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016.

1.2.2. Hipotesis secundarias

1. Existe mayor frecuencia de obesidad en el estado nutricional en nifios de 8
afos de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima
2016.

2. Existe mayor adelanto en la erupcion dentaria de dientes permanentes en
nifios de 9 afos de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador
Lima 2016.

3. Existe mayor frecuencia de obesidad en el estado nutricional en nifios del
sexo masculino de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador
Lima 2016.

4. Existe mayor retraso en la erupcion dentaria de dientes permanentes en
nifios del sexo femenino de la institucién educativa privada Emmi Pikler Villa el
Salvador Lima 2016.

5. El estado nutricional y erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de
6 a 10 afios de la institucién educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador

Lima 2016 presentan relacion significativa.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el estado nutricional (indice de masa corporal) y
erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la
institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion
educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016.

2. Determinar la erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10
afios de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima
2016.

3. Determinar el estado nutricional en nifios de 6 a 10 afos de la institucion

educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 segun sexo.

4. Clasificar la erupcién dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 a
aflos de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima

2016 segun sexo.

5. Relacionar el estado nutricional y erupcién dentaria de dientes permanentes
en nifios de 6 a 10 afos de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el
Salvador Lima 2016.
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1.4. Justificacién, importancia y limitaciones
1.4.1. Justificacion

Este estudio fue util ya que se obtuvo informacion actualizada de uno de los
problemas principales que ocurre en la poblacién de nuestro pais acerca del
estado nutricional y su posible relaciébn con la alteracion en la erupcion de

piezas dentarias permanentes.

Esta investigacion se justifica porque se cumple con las medidas de prevencion
segun el primer nivel de atencion, al identificar alteraciones de indole temporal
en la erupcién dentaria que podria traer como consecuencia la maloclusién,

considerada como una de las enfermedades de mayor prevalencia en el pais.

1.4.2. Importancia

La presente investigacion es importante porque es un aporte determinante
frente a los escasos estudios en este grupo etareo, asimismo ampliara el
panorama conceptual del estado nutricional en el ambito odontolégico para
prevenir alteraciones dentarias y de esta manera disminuir el riesgo de
maloclusion. Los casos identificados producto de esta investigacion en el futuro
pueden ser derivados a la Clinica Pediatrica Estomatoldgica de la Universidad

Alas Peruanas.

1.4.3. Limitaciones

- Informacién adquirida: Para la base tedrica se requiere un marco conceptual
confiable y por ello se realizé la busqueda en revistas y libros publicados bajo

un estricto rigor cientifico.

- Socioculturales: Posiblemente la presencia de padres renuentes a la firma del

consentimiento informado o al examen clinico oral de sus hijos.
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CAPITULO Il
Marco tedrico

2.1. Marco referencial (Antecedentes de lainvestigacion)

Dominguez B. et al. (2015) Estudiaron el estado de nutricion de los nifios
menores de quince afios del Principado de Asturias, identificando los que
tienen parametros alterados. La investigacion fue descriptivo transversal
retrospectivo. Poblacion: menores de 15 afios de Asturias nacidos entre 1995 y
2012. Fuente de datos: historia clinica informatizada de Atencion Primaria.
Indicadores calculados: peso/edad; talla/edad; indice de masa corporal
(IMC)/edad y peso/longitud. Patrones de comparacion utilizados: estandares de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se calcularon para cada nifio la
desviacion estandar (DE) segun edad y sexo para el IMC/edad, talla/edad y
peso/edad; (Z-standard) y las prevalencias de cada variable ajustadas por edad
y sexo. Concluyeron que segun sexo, la obesidad es mayor en nifios que en
nifias y segun edad, la tasa de obesidad fue mayor en los nifios de entre 10 y

14 afios.®

Vaillard J. et al. (2015) Estudiaron la cronologia de la denticiébn permanente de
la poblacién infantii de 5 a 12 afios. La investigacién fue epidemioldgica,
transversal, descriptiva y comparativa; se analiz6 una muestra probabilistica,
de 1172 escolares, de 20 municipios del Valle de Puebla. Se evalud la erupcién
dental por medio de la escala O que considera ausencia de 6rgano dentaria,1
presencia de 6rgano borde incisal, 2 presencia del 6rgano dentario hasta la
mitad de la corona y 3 presencia de Organo dentario erupcionado
completamente. La revision la realizé un solo observador. Concluyeron que es

significativo el retardo de la erupcién dentaria.®

Diaz G. et al. (2014) Estudiaron la asociacion entre el estado nutricional y
erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios de edad de la Aldea Infantil
SOS Pachacamac, Distrito de Pachacamac, Lima-Peru, en el afio 2013. La
investigacion fue transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
examinaron 37 datos de nifios de 3 a 12 afios de edad de la base de datos de
la Aldea Infanti SOS Pachacamac del Departamento Académico de

Odontologia Social de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran,
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Universidad Peruana Cayetano Heredia Lima-Perd Ademas se aplicdé la
clasificacion de Logan y Kronfeld para categorizar la erupcién dentaria y para el
estado nutricional se evalu6 con el indice de masa corporal (IMC). Se obtuvo
como resultado que no se encontré asociacion estadisticamente significativa
entre estas variables. Concluyendo que se encontré un mayor nimero de nifios
(sexo masculino) con alteracion en la erupcion dentaria y que no existid
asociacion entre estado nutricional y erupcion dentaria en nifios menores de 12
afios de edad de la Aldea Infantil SOS Pachacamac, Distrito de Pachacamac,

Lima-Peru, evaluados el afio 2013.’

Flores C. (2012) Estudié la influencia del estado nutricional en la erupcion
dentaria permanente en estudiantes del nivel primario del Distrito de Ciudad
Nueva—Tacna 2012. EIl estudio fue prospectivo, correlativo y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 323 estudiantes. Se realizé una
evaluacion que consta en la primera etapa, a través de un examen clinico de la
cavidad oral, en la segunda etapa se obtuvo el peso y la talla de los estudiantes
para conseguir el estado nutricional a través del indice de Masa Corporal
(IMC). Concluye que el estado nutricional influye parcialmente en la erupcion

dentaria permanente de los estudiantes del Distrito de Ciudad Nueva.?

Mora C. et al. (2009) Estudiaron el brote dentario en la denticibn permanente y
su relacién con el estado nutricional en nifios de 5 a 13 afios. La investigacion
fue descriptiva, observacional, de corte transversal desarrollado en un universo
constituido por 1003 nifios del Area Il de Cienfuegos, del que se seleccion6 una
muestra de 330 nifios. Se recolectaron los datos en las escuelas, como estado
nutricional, asi como el brote dentario de la denticibn permanente, se considerd
como brote dentario todo aquel diente que hubiera perforado la integridad del
tejido. Se obtuvo como resultado al relacionar el estado nutricional con el brote
dentario, que el brote dentario en la denticibn permanente estuvo retardado.
Concluyeron que no se encontro relacion estadistica significativa entre el brote

dentario y estado nutricional.’
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2.2. Bases teodricas

2.2.1 Estado nutricional

La nutricion integra un complejo sistema donde interacciona el ambiente (que
influye en la seleccién de alimentos), frecuencia de consumo, tipo de comida
(tamafio de las raciones y horarios), el agente (agua, energia y nutrientes) y el
huésped (el nifio con sus caracteristicas fisioldgicas). En el adulto la nutricion
tiene por objeto mantener las funciones vitales y la produccion de energia en su
sentido méas amplio, en el nifio adquiere una dimension mayor, al ser el factor
determinante del crecimiento e influir de forma importante en el desarrollo
(maduracion funcional). Asi mismo, el estado nutricional es el grado o situacion
de bienestar y salud en la que se encuentra un individuo, durante la ingesta de
alimentos y alteraciones fisiologicas del cuerpo tras la ingesta de algun
nutriente. Para esto es importante conocer el estado nutricional de un individuo

a través de cuatro sistemas: *°

v Evaluacion de la composicion corporal: El cuerpo tiene una determinada
composicién corporal, que esta condicionada por el aporte de nutrientes
especialmente macronutrientes. Los cambios en aquellas, son consecuencia de
la modificacién en el aporte de nutrientes.**

v Determinacion de la ingesta de nutrientes: Cuantifica los nutrientes
ingeridos durante un periodo que permita suponer que responde a la dieta
habitual. Cuando estas cantidades de nutrientes se comparan con tablas de
ingestiones recomendadas, se puede tener una idea de que es lo que se toma
en exceso y que en defecto. Lo mas habitual es recurrir a las encuestas
dietéticas. En esta encuesta se valoran los alimentos ingeridos durante un
cierto numero de dias, mediante tablas de composicion de alimentos.
Finalmente se comparan las ingestiones con tablas de ingestaciones
recomendadas con los objetivos nutricionales.?

- Evaluacién clinica del estado nutricional: Cuando existe deficiencia de un
nutriente llega a ser importante ya que se producen lesiones macroscopicas,
que se visualizan perfectamente y ayudan a diagnosticar aquel déficit y la

importancia del mismo.*

- Evaluacion bioquimica del estado nutricional: En caso de malnutricion de

algun tipo de nutriente, cuando llega hacer grave, lleva a la aparicion de signos
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clinicos en zonas como cara, cabello, ojos, cuello, piel, ufias aparato genitales

y extremidades inferiores.*?
2.2.2 Malnutricion

Se presenta cuando el ser humano no ingiere o ingiere en exceso algunos de
los alimentos de aportes nutritivos sin proporcién equilibrada. Tanto la falta

como el exceso de nutrientes producen enfermedades.™
2.2.3 Valoracién nutricional

Permite en un individuo determinar su estado nutricional, valorar las
necesidades o requerimientos nutricionales y pronostica los posibles riesgos
gue pueda presentarse en la salud en relacién con su estado nutricional. Al
realizar esta valoracion nos podemos encontrar con un estado nutricional
equilibrado o normal. La valoracion nutricional es un arte muy antiguo pero
como meétodo cientifico es mas reciente debido al lento desarrollo del
conocimiento de los componentes de la nutricion completa. Se sabe también
que en un suministro de comida existen factores internos personales que
desempefian un papel importante en la determinacién del nivel de nutricion, es
asi pues la cantidad de proteinas y energia que requiere cada individuo se ve
afectada por varios factores como son el ejercicio, la digestion, la temperatura

ambiente y el metabolismo.*
Valoracion del estado nutricional
v' Delgado severo

De acuerdo, al punto de corte internacional establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud define como un problema de Salud Publica de alta
prevalencia.”® Esto demuestra el alto grado de desigualdad e inequidad
existente en el Pera. Es un fendmeno de origen multifactorial, resultado de una
amplia gama de condiciones sociales y econdmicas. Dentro de las causas
inmediatas relacionadas con su desarrollo figura, la ingesta inadecuada de
nutrientes y las enfermedades de tipo infeccioso (especialmente las
enfermedades respiratorias y gastrointestinales).’® Asimismo, existen
condiciones sociales intimamente relacionadas con su desarrollo, como son el

bajo nivel educativo de la madre; la alimentacion deficiente en calidad y
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cantidad; las condiciones inadecuadas de salud y saneamiento, y el bajo

estatus social de la madre en la toma de decisiones dentro del hogar .**
v' Delgado

Siguiendo, la organizacibn mundial de la salud es una reduccion de la grasa
corporal que determina un peso subnormal, por ingesta insuficiente de
alimentos de forma continuada, sea por absorcion deficiente y/o por uso
bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos, que habitualmente, genera

una pérdida de peso corporal.*®

v" Normal

Un estado nutricional normal ayuda al buen desarrollo fisico e intelectual, y
contribuye a asegurar una vida larga y saludable. Las personas con un IMC = -
2 DE y < 1 desviacion estandar, son clasificadas con valoracion nutricional

Normal, y es el IMC que debe mantener esta poblacion, de manera constante.*
v' Sobrepeso

Es una patologia en la cual hay un incremento excesivo de la grasa corporal
que puede ser perjudicial para la salud. Es producido por un desequilibrio
energético, con un balance positivo entre las calorias consumidas en la dieta y
el gasto energético total. Existen métodos para el diagnostico del sobrepeso
utilizadas internacionalmente por la OMS que incluyen las tablas del indice de

masa corporal.?°
v' Obesidad

Segun la OMS, la obesidad es una enfermedad crénica que se caracteriza por
el exceso de grasa en el organismo, definiéndola también a la obesidad como
una enfermedad cronica, compleja y multifactorial, que suele iniciarse en la
infancia y la adolescencia y que tiene su origen en una interaccién genética y
ambiental, siendo mas importante la parte ambiental o conductual, que se
establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético. Se
caracteriza por una excesiva acumulacion de grasa corporal y se manifiesta por

un exceso de peso y volumen corporal.?*
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2.2.4 indice de masa corporal

El indice aparece por primera vez en la obra de Alphonse Quetelet Sur I'homme
et le développement de ses facultés. Essai d'une physique sociale (1835),
donde resume sus investigaciones en estadistica aplicada a variables

antropométricas y del comportamiento social.?*

Para realizar esta evaluacion combinada de forma simple se construye, a partir
de ambas medidas, el indice de masa corporal. Este indice representa el peso
por unidad de masa corporal. Como el denominador representa una medida de
area corporal, él se interpreta como una medida de la forma en que la masa del
individuo se distribuye por unidad de area corporal, dos atributos
fundamentales que deben caracterizar a un indice para que sea util desde el
punto de vista epidemioldgico: primero, las medidas iniciales a partir de las
cuales se calcula son simples y faciles de obtener, y segundo, su calculo es
simple. El indice de masa corporal tiene una alta correlacién con el peso y es
independiente de la estatura. Esta propiedad como presenta, como un buen
indice para caracterizar el comportamiento del peso en correspondencia o en
relacion con la estura del individuo, caracterizando de esta forma las

dimensiones corporales de cada sujeto.?®

IMC = Peso en kilogramos / (estatura en metros)
IMC = P/E?

2.2.5 Antropometria

La medicion de segmentos es una forma objetiva de evaluar el crecimiento,
permite conocer el patron de crecimiento propio de cada individuo, asi como
determinar la respuesta al tratamiento. Practicamente todos los segmentos del
cuerpo pueden medirse y existe percentiles para comparar sus resultados, los
dos mas utilizados para la evaluacion nutricional son el peso y la talla. La

técnica debe ser estandarizada para que las mediciones sean confiables.?*
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2.2.6 Mediciones antropomeétricas
v Talla

La estatura mide el tamafio del cuerpo y la longitud de los huesos. Se evalla
con un estadimetro y esta representada por la distancia maxima entre la region
plantar y el vertex, en un plano sagital. Los estadimetro, ya sean fijos o
moviles, deberan tener la posibilidad de alcanzar estaturas de 2,20m. Pueden
estar fijos a una pared o no, pero en el caso de que si lo estén se debera cuidar

que la pared no tenga zoclo.?
v Peso

Es una variable antropométrica de extrema utilidad en la evaluacion clinica y en
el seguimiento de los pacientes, puede establecerse las siguientes
recomendaciones generales para la obtencién de peso: se debe utilizar una
balanza adecuada para cada rango de edad, las lactantes es preferible pesarse
desnudos, y los nifios mayores y adolescentes con ropa, si la medicién se
realiza en dos oportunidades ser4 mas exacta, para cada grupo étnico debe
utilizarse tablas regionales y nacionales, ya que pueden existir grandes

variaciones en el peso en diferentes razas.*
2.2.7 Factores que afectan la calidad de las mediciones

La calidad de las mediciones puede verse menoscabada por dos tipos de error:
el error sistema y el error aleatorio: El error sistémico o sesgo es un
procedimiento que genera resultados que de forma sistémica se alejan del
valor real. Se produce, cuando las mediciones se hacen con equipo que no
esta calibrado o que esta mal graduado o carece de las especificaciones de
calidad esperadas. A su vez, un error aleatorio se debe a distracciones en el
registro y toma de las mediciones o bien a fuentes de error que no son

constantes, como cambios en la hidratacién del sujeto.?
2.2.8 Indices antropométricos

Son combinaciones de medidas, que al combinar el peso con la talla podemos
obtener el indice de masa corporal, son aplicables en nifios y adultos. También

pueden relacionarse con estandares de normalidad segin edad y sexo.?’
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v' Peso para la edad (P/E)

Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronolégica. Es un

indice compuesto, y es influenciado por la estatura y el peso relativo.?®
v' Talla parala edad (T/E)

Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronolégica y
sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a
largo plazo.?

v' Peso para latalla (P/T)

Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la masa
corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es

indicador de desnutricién y alto de sobrepeso y obeso.?®
v' Indice de masa corporal para la edad (IMC/E)

Refleja el peso relativo con la talla para cada edad; con adecuada correlacion
con la grasa corporal. Se calcula con la division del peso sobre la talla al
cuadrado o bien més practicamente el peso dividido por la talla, y a su vez
dividido por la talla. Su interpretacion es similar a la mencionada para el peso

talla, pero con mas precision.?
2.2.9 Indicadores antropométricos

Posteriormente, a partir de los indices, se obtendran los indicadores
antropomeétricos. El uso o aplicacién que se le dé a este se le conoce como

indicadores.*
v" Puntuacion z o desviacion estandar (DE)

Muestra la distancia que hay entre una medicion y la media de la poblacion de
referencia. La organizacién mundial de la salud considera que el puntaje z es el
mas conveniente en la evaluacién del crecimiento y el estado nutricional,
porque permite iguales puntos de corte para todos los indicadores

antropométricos.>
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2.3 Embriologia dentaria

El desarrollo de los dientes se da a partir de brotes epiteliales que,
normalmente, empiezan a formarse en la parte anterior de los maxilares y
luego avanzan en direccion posterior. Aunque los esbozos poseen una forma
determinada de acuerdo con el diente al que van a dar origen y tienen una
ubicacion precisa en los maxilares, todos poseen un plan de desarrollo comun

que se realiza de forma gradual y paulatina.®

Por ello, los huesos maxilares, en la cavidad oral, estan recubiertos de un
epitelio estomodeico; parte de este va a ser epitelio ontogénico que va a formar
estructuras dentarias, el resto formara el revestimiento de labios, mejillas y

encia.*®

De esta manera, los dientes van a proceder embriolégicamente del ectoderno

(esmalte) y del mesodermo (dentina, cemento y pulpa).®*
2.3.1 Embriologia de los 6rganos dentarios
v' Etapade boton, brote o yema

En esta etapa ocurre la primera incursion epitelial en el ectomesénquima. Las
células epiteliales apenas mostrardn cambios en la forma o la funcion ya que
no ha comenzado el proceso de histodiferenciacion. Las células
ectomesénquimales adyacentes comienzan a agruparse alrededor del brote
epitelial. Los brotes o gérmenes dentarios se corresponderan con el niumero de
dientes primarios (diez en el maxilar y diez en la mandibula). Se desarrollaran a
partir de la sexta semana de vida intrauterina, presentdndose como
proliferaciones locales de la lamina dental. Alrededor de estas proliferaciones
ectodérmicas comienzan a sufrir un proceso de treinta y cuatro condensacion
las células mesenquimatosas adyacentes (con origen en la cresta neural),

constituyendo la futura papila dental.®

A nivel posterior, la lamina dental continta profundizando en el tejido conjuntivo
del maxilar y la mandibula, constituyendo la lamina sucesiva o definitiva, que
dara lugar a los brotes de los dientes permanentes sin sucesores deciduos (1°,
2° y 3° molares permanentes). Mientras, los gérmenes dentales de los dientes

permanentes con predecesores temporales (incisivos, caninos y premolares),
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se originan en la parte lingual de la lamina dental. Las alteraciones a este nivel

originarian la presencia de dientes supernumerarios o agenesias.*
v' Etapa de casquete o sombrero

En esta etapa quedan diferenciadas estructuras como el 6rgano dentario
epitelial, la papila dental y el saco dental, responsables de la formacion de todo

los tejidos del diente y del tejido periodontal.® 3’

Posterior, a la etapa de brote o yema la division celular ritmica (circadiana)
origina una proliferacion desigual de parte del epitelio. La superficie profunda
del brote empieza a invaginar evidenciandose varias capas. Estas son el
epitelio dental interno, que es una capa de células epiteliales altas a nivel de la
concavidad, y el epitelio dental externo, es una capa de células epiteliales
cortas sobre la superficie exterior. Se separan las células en el centro por
aumento del liquido intercelular mucoide, rico en glucégeno, como queda
demostrado por la reaccién del acido peryédico de Schiff. A estas células se le
conocen como reticulo estrellado u 6rgano dentario. La proliferacion epitelial se
fija a la lamina dental por un tramo de epitelio que crece y prolifera hacia el
tejido conjuntivo. En la octava semana de vida intrauterina, se observa el
primer esbozo de la papila dental. Esto corresponde a la condensacion del
tejido conjuntivo bajo el epitelio dental interno, que mas tarde se convierte en la
pulpa dental. Al inicio, las células de la papila dental son grandes vy
redondeadas, o poliédricas, con citoplasma palido y nucleo grande. Al mismo
tiempo, se condensa el mesénquima, que rodea al exterior del diente en
desarrollo y se torna mas fibroso. Este tejido se llama saco dental, el cual estas

células forman el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.*®
v' Etapa de campana

Al crecer el germen dentario, se hace mas profunda la invaginacion de la papila
dental, observada en la etapa de casquete, condicionando un cambio en su
morfologia, que adquiere forma de campana, con unas caracteristicas
morfolégicas que corresponderan a las de la corona del diente en formacion.
Se establecen los procesos de histo y morfodiferenciacion de todos los

elementos estructurales. 3
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En esta etapa en la porcion ectodérmica se distingue varias zonas celulares
diferentes, y a partir de una de ellas, el epitelio interno, se diferencian los
ameloblastos que formaran el esmalte. Por otro lado, la porcion mesodérmica
da lugar a la papila dental, que generara la dentina, tras diferenciarse sus
células externas en odontoblastos, y a la pulpa dental. La unidn de los epitelios
interno y externo del érgano del esmalte formara el asa cervical, que daré lugar

a la vaina de Hertwing, responsable de la formacion de las raices.*
2.3.2 Erupcion dentaria

Son aquellos cambios que sufre el diente en su posicion, a partir de los
primeros estadios o etapas de su desarrollo hasta su emergencia y aparicion
en la cavidad oral. La erupcion es un proceso fisiolégico y normal, se puede
producir una pequefa sintomatologia clinica, con frecuencia en la denticion
temporal, como molestias, aumento de la salivacion, febricula, diarreas y a
veces erosiones en la lengua y en la encia, asi como pequefios hematomas de
erupcion, mientras que en la denticion permanente no suele causar problemas,
salvo la del tercer molar, debido a la ausencia de espacio y a que la erupcién
se da de una manera lenta y térpida, frecuentemente se observa la aparicién
de terceros molares incluidos (sin erupcionar) o semiincluidos (en parte,
sumergidos en la encia) produciendo en ciertas ocasiones la aparicion de

procesos infecciosos graves.*
2.3.3 Periodos o etapas de la erupcion dentaria
v' Periodo preeruptivo

Los gérmenes dentarios que se desarrollan en la parte interna de los maxilares
en este periodo completan su formacién coronaria y el érgano del esmalte se
transforma en epitelio dentario reducido. Exteriormente estd rodeado por el
saco dentario favoreciendo el crecimiento simultdneo del tejido 6seo que forma
los alveolos primitivos, que, en forma de canastillas o criptas, rodean a cada
uno de los gérmenes en crecimiento. Las canastillas 6seas se forman primero
en los dientes anteriores (generalmente, estan abiertos hacia la cavidad oral en
direccion incisal) y luego en los dientes posteriores. Esta etapa se extiende

hasta el inicio de la formacion radicular.*?
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v' Periodo eruptivo

Posteriormente, al periodo preeruptivo, la pieza dentaria cuando perfora la
mucosa emerge en la cavidad oral. Esto suele acontecer cuando el diente tiene
aproximadamente formado dos tercios de la longitud final. El periodo eruptivo lo
distingue en dos fases: Erupcion activa, se da cuando el diente asoma a la
boca hasta que hace contacto con su antagonista. Erupcion pasiva, comienza a
partir del momento en que el diente ha hecho contacto con el antagonista,
cuando la erupcion cesa, continta el proceso de calcificacion y esta fase dura

toda la vida.**
v' Periodo posteruptivo

Este periodo comprende cuando el diente entra en contacto con su antagonista
(plano de oclusion) hasta la pérdida del mismo por diversas causas. Aunque los
movimientos posteruptivos continlan durante toda la vida del diente, se
vuelven muy lentos y se distingue en tres tipos primero, los movimientos de
acomodacion son mas activos entre los catorce y dieciocho afios y se traduce
en un reajuste de la posiciobn dentaria. Segundo los movimientos para
compensar el desgaste oclusal y proximal del diente se da un depdsito continuo
de cemento secundario, especialmente, en la zona del apice dentario. Tercero

los movimientos para compensar el desgaste en los puntos de contacto.*
2.3.4 Mecanismos celulares en el proceso de erupcion dentaria

La pieza dentaria se forma dentro del foliculo dental y esta rodeado de hueso.
Por consiguiente, las células del foliculo dental, originadas de la cresta neural
mesenquimal, forman el ligamento periodontal cuando el diente emerge en la
cavidad oral, dicho ligamento se origina de un tejido conectivo blando que
rodea al 6rgano del esmalte de cada diente y tiene un papel primordial en el

proceso de la erupcién dental.*?

Antes del inicio de la erupcién de un diente
determinado, se produce un aumento de células mononucleares (precursores
de los osteoclastos) coincidiendo con la presencia de un nidmero maximo de
osteoclastos en el hueso alveolar circundante®®; en esta etapa, la adecuada
administracion de nutrientes es muy importante para la produccion de células y

que estas funcionen eficazmente.*?
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2.3.5 Erupcion de la denticidén decidua

El maxilar superior es siempre mayor que la inferior, lo que da una
superposicion de los dientes superiores sobre las inferiores. La denticidon
decidua cuenta con un tiempo y edad para completar la erupcién dentaria.**

Aproximadamente, el término del proceso de erupcién de la denticion decidua
se da entre los tres o0 cuatro afios de edad y los arcos dentarios se estabilizan
hasta que empieza la erupciéon de los primeros molares permanente y la
exfoliacion de los incisivos. Es normal observar espacios entre los dientes
deciduos, estos se denominan espacios primates, lo que va ayudar a la

alineacion de los dientes permanentes.*
2.3.6 Secuencia de erupcion de los dientes deciduos

La erupcién dentaria se da a partir de los seis meses, inicia la etapa de
denticién con la erupcién del primer diente, esta secuencia se presenta en el
setenta por ciento de los casos. Todos los dientes deciduos, excepto los
incisivos laterales porque hacen erupcion primero en la mandibula que en el

maxilar superior.*°

Para Enrrigue Gutiérrez Lépez y Pedro Antonio Iglesias la secuencia de la

erupcién media de los dientes temporales es la siguiente: *°
Erupcion del incisivo central inferior a los 6 meses

Erupcion del incisivo central superior a los 7 meses
Erupcion del incisivo lateral inferior a los 7 meses

Erupcion del incisivo lateral superior a los 9 meses
Erupcion del primero molar inferior a los 12 meses
Erupcién del primero molar superior a los 14 meses
Erupcién de los caninos inferiores a los 16 meses

Erupcién de los caninos superiores a los 18 meses

Erupcién de los segundo molares inferiores a los 20 meses
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Erupcién de los segundo molares superiores a los 24 meses.

En el proceso de formacion intraalveolar, los gérmenes de los deciduos se
encuentran apifados dentro de los arcos dentarios; sin embargo,
paralelamente a su formacion se presenta un incremento en las dimensiones
de los arcos (longitud, amplitud y perimetro) comenzando desde el nacimiento
hasta la erupcién de la Ultima pieza dentaria, preparando los arcos para la
erupcion de la denticion. En esta etapa es normal encontrar arcos ovalados,
relacion canina de clase I, relaciones molares de plano terminal recto, overjet y
overbite minimos y arcos espaciados, a estos espacios se le denomina
“‘primates”, los cuales tienen una ubicacion especifica en los arcos: en el
superior mesial al canino deciduo y en el inferior distal al canino deciduo, esto
se da gracias a que se presentan caninos mas largos que se entrecruzan al
ocluir y requieren de dichos espacios para hacerlo de manera mas fisiologica.
Una vez consolidada la denticion decidua, los arcos dentarios entran en una
etapa en la cual no existen cambios en sus dimensiones transversales y
longitudinales, hasta que empieza la erupcion de los dientes permanentes (seis

afios aproximadamente).*’
2.3.7 Erupcion de los dientes permanentes

Las primeras piezas dentarias permanentes en erupcionar son los primeras
molares y van a servir de guia para el resto, para que exista una buena
oclusion la cuspide mesiovestibular del primer molar superior tiene que ocluir

con el surco mesiovestibular del primer molar inferior.**

Esta denticion permanente no sufre mayores cambios hasta los nueve a diez
afos aproximadamente cuando empieza la exfoliacién de los caninos y molares
deciduos, completandose la denticion permanente hacia los trece afios. Es
normal observar un apifiamiento leve de los incisivos y unas pequefias
irregularidades en los bordes de la misma pieza dentaria llamados
“‘mamelones”; esto es parte de la anatomia normal del diente y no deben ser
motivo de preocupacion, con los afios estos desaparecen por accion de la
masticacion. En el caso de observar apifiamiento moderado o severo de los

dientes o discrepancia en el tamafio de estos o sus maxilares, se debe evaluar
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por el odontopediatra y ortopedista maxilar para instaurar un tratamiento

temprano que mejore las condiciones para un mejor pronéstico para el nifio.*®
2.3.8 Secuencia de erupcion de los dientes permanentes

Para Maria Elsa GOmez de Ferraris y Antonio Campos Mufioz la cronologia de

la erupcién permanente es la siguiente: ¥

- Incisivos centrales a los 7 afios

- Incisivos laterales a los 8 afios

- Caninos a los 10 a 13 afios

- Primer premolar a los 9 a 10 afios

- Segundo premolar a los 10 a 11 afios

- Primer molar a los 6 afios

- Segundo molar a los 12 afios

- Tercer premolar a los 17 a 21 afios.

2.3.9 Factores que alteran el proceso de erupcidon dentaria
v' Factores genéticos

En este factor, el desarrollo dentario esta vinculado a la diferenciaciéon celular
de todo el organismo. Durante el crecimiento y desarrollo la comunicacién entre
células que se encuentran cerca constituye un mecanismo central de
regulacion genética. Las redes por las que los componentes epiteliales y
mesenquimaticos del diente en desarrollo se comunica durante varias etapas
de desarrollo también son genéticamente reguladas, por tal motivo cuando se
presenta alguna alteracion genética que conllevan a alterar la talla y el peso, la

erupcién dentaria en ambas denticiones se ve alterada.*® *°

Hay numerosos trastornos, tanto sindromico como hereditarios que se

observan alteraciones en la erupcion dentaria, entre estos se destacan:
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- Sindrome de gorlin-goltz

Es un desorden genético que se caracteriza por la predisposicion a desarrollar
carcinomas nevos basocelulares de la piel y multiples tumores queratoquisticos
odontogénicos en los maxilares en un 75% de los portadores, por esta razon
estos tumores crean cincuenta barreras fisicas que no permiten la erupcion de

las piezas dentarias.>
- Sindrome de down

Se observa en estos pacientes un retraso en la erupcion dentaria en ambas
denticiones. Las fechas de erupcion dentaria varia mucho mas que en la
poblacion general; es raro que aparezcan dientes antes de los 9 meses de
vida. El primer diente erupciona frecuentemente entre los 12 y 20 meses y la

denticion primaria se completa a partir del cuarto o quinto afio.>

- Sindrome de gardner

Posteriormente, a los sindromes mencionados, este se caracteriza por
presentar polipos intestinales, osteomas de los huesos faciales, quistes
epidérmicos, tumores fibrosos de la piel, dientes supernumerarios retenidos y
odontomas, por tal motivo a nivel dental se puede apreciar un retardo de la

erupcion dentaria.>
v Factores locales
Asociados al retardo de erupcion
- Carencia de espacio

Es un factor producido por anomalias volumétricas en los dientes permanentes,
se da especificamente en dientes con macrodoncias o por acortamiento de la
longitud de arcada a causa de la migracion mesial de los primeros molares

permanentes.*
- Impactacién y erupcidon ectopica de caninos

Todo diente impactado es aquel que se ha formado dentro del hueso pero que
ha fracasado en el proceso de erupcién. Cualquier diente puede encontrarse

impactado pero se presenta con mayor frecuencia en los terceros molares
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inferiores y superiores, seguidos por los caninos. Casi siempre la impactacion
se produce acompafada con agenesia o anomalias de forma, de incisivos
laterales, con dientes deciduos retenidos, con una deficiencia esquelética pre

maxilar o con dientes supernumerarios.>*
- Erupcion ectépica

Este factor se produce por la erupcion anormal de un diente permanente
cuando esta fuera de su alineacion normal y causa un proceso de reabsorcion
anormal en el diente primario por ende se ve retardado el proceso de

erupcion.*®
- Pérdida prematura en denticion primaria

Posteriormente, al producirse una avulsion tras un traumatismo o realizar una
extraccion indicada por necrosis pulpar, la encia tiende a formar tejido
cicatricial fibroso que da lugar a alteraciones fibromatosas o hiperplasicas que

pueden dificultar la erupcién del diente.*®
- Dientes supernumerarios

La presencia de una o varias piezas supernumerarias suponen una obstruccion
local para la erupcién dentaria. En casos de mesiodent, aparte de provocar un
retraso en la erupcibn dentaria, también produce su presencia otras

alteraciones como son diastema central y una erupcién dentaria anémala. ©%

- Quiste dentigero

También llamados quistes foliculares, son quistes odontogénicos de
malformacion y origen epitelial, es el mas comun después del quiste radicular.
Siempre estd asociado con la corona de un diente en desarrollo, no
erupcionado o incluido (permanente o primario). Por lo tanto producen retardo

de la erupcién.>
Asociados al adelanto de erupcion
- Exodoncia anticipada

En este factor la extraccion de un diente primario antes de la fecha prevista de

erupcion de su pieza reemplazante, parece acelerar la erupcion del diente
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permanente de reemplazo. Por otra parte, si la extraccion de un diente primario

se da mas precozmente, la erupcién del permanente se ve retrasada.*®
- Abscesos dentolaveolares

La presencia de infeccion bajo un diente primario con destruccion 6sea
subyacente puede acelerar el proceso de erupcidén del permanente. Por tanto,
las caries y los traumatismos que originen lesiones periapicales e incluso los
dientes con fracaso de tratamientos pulpares podrian también considerarse

factores condicionantes en el adelanto de la erupcién dentaria.*®
- Estimacion de la edad dentaria

La edad dentaria de un individuo se basa en la determinacién y cuantificacion
de los eventos que ocurren durante los procesos de crecimiento y desarrollo,
ya que, normalmente, presentan una secuencia constante. Esta es una de las
razones de por qué el diente supone una herramienta imprescindible en el
calculo de la edad: el desarrollo y formacion de las piezas dentarias se produce
de manera constante y paulatina a lo largo de un periodo de tiempo, que
abarca desde la etapa fetal hasta iniciada la segunda década de vida.*

Por otro lado, la estimacion de la edad dentaria es de gran utilidad para un
diagnostico de diversas alteraciones que se reflejan en la erupcion dentaria,
identificAandose el grado de retardo o aceleracion de la erupcion.
Adicionalmente, la determinacion de la edad tiene una gran importancia en
muchas decisiones clinicas, siendo de suma importancia para el diagnostico y
se utiliza comunmente en pediatria, medicina legal, ciencias forenses,

antropologia, odontopediatra y ortodoncia.*
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2.4. Definicion de términos

Erupcién: Proceso fisioldgico por el que salen los dientes a la boca. Los dientes
pueden estar malformados o0 ausentes por varias razones: herencia,
medicamentos que tomo la madre antes de que el nifio naciera; como parte de

un Sindrome.>®

Ligamento periodontal: Es una delgada capa de tejido conectivo fibroso que

une el elemento dentario al hueso alveolar que lo aloja.*

Pulpa dental: Es un tejido altamente vascularizado e inervado. EI componente
nervioso del tejido pulpar consta de fibras nerviosas motoras y sensitivas; estas
Ultimas provienen del V par craneano; todo estimulo que provoque a estas

fibras, dar4 como resultado una sensacién dolorosa.’®’

Quetelet: El grado de obesidad suele definirse clinicamente con el indice de

masa corporal.??

Nutrientes: Sustancia quimicas que componen los distintos alimentos, Utiles
para el metabolismo organico, y que corresponden a los grupos genéricamente
denominados proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, sustancias

minerales y agua.”®
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CAPITULO Il
Marco metodoldgico

3.1. Disefio metodoldgico:
3.1.1. Tipo de investigacion

- Observacional: No existe la intervencién del investigador.

- Prospectivo: Hace recoleccion de datos a propadsito de la investigacion.
- Transversal: Las variables seran medidas en una sola ocasion.

- Analitico: Permite la asociacion o relacion entre las variables.

3.1.2. Nivel de investigacién

Relacional: Porque se pretende encontrar la asociacion sin relacion de

dependencia entre la variables.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 80 nifios de 6 a 10 afios de edad que asisten a la

institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016.

3.2.2. Muestra

Estuvo conformada por 71 nifios de 6 a 10 afios de edad que asisten a la
institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 segun los

siguientes criterios de seleccion:

» Nifios matriculados en la institucién educativa privada Emmi Pikler.

* Nifios sin enfermedades sistémicas o congénitas que afecten al sistema
estomatognatico.

* Nifios sin traumatismos dentoalveolares.

» Nifios con actitud positiva frente al examen clinico.

* Nifios que presenten el consentimiento informado firmado por sus padres.
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3.3. Variables

) Tipo de ) Escala de
Variable p. Indicador .., Valores
variable medicién
indice de Delgado Severo
Estado Cualitativa Masa Ordinal Delgado
. Corporal raina Normal
nutricional Categérica P
(OMS) Sobrepeso
Obesidad
Examen
clinico
o (Segun
Erupcion | Cualitativa indi . Retraso
Inaice 'y Nominal
dental . . Normal
Categoérica | cronologia Adelanto
dentaria de
Logany
Kronfeld)
Cualitativa Lista oficial « Eemenino
Sexo _ de Nominal « Masculino
Categodrica alumnado
Cuantitativa Lista oficial
de Razoén
Edad Numérica alumnado 6-10 afios

3.3.1. Variables de estudio

- Estado nutricional

- Erupcion dentaria

3.3.2. Variables de control

- Sexo

- Edad
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3.4. Técnicas de recoleccion de datos

Seleccion de muestra:

Se seleccion6 71 nifios de seis a diez afios de edad que estén matriculados en
la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador en el mes de
marzo—abril. Se solicitaron los permisos correspondientes a las autoridades
respectivas, una carta de presentacion a la direccion de la escuela académica
profesional de estomatologia, y un permiso correspondiente de la directora de
la institucion educativa. (Ver anexo 1) posterior, se presenté un asentimiento al
nifio y consentimiento firmado por los padres de los menores de edad, siempre

con una previa explicacion de la ejecucion de la investigacion. (Ver anexo 2)
Evaluacion del estado nutricional:

Se evalub el peso mediante una bascula analoga mechanical health scale
calibrada en 0, donde se obtuvo el peso en kilogramos, se pidié al nifio que se
retire los zapatos y suba a la balanza sin realizar ningin movimiento, para la
medicion de la talla se realiz6 mediante un tallimetro expresado en centimetros,
pidiendo al nifio que suba al estadimetro y que junte las piernas hasta que

choquen los tobillos, que mantenga la espalda, hombros y cabeza recta.

Los datos que se obtuvo de las mediciones del peso y la talla del nifio se
registraron en la ficha y se evalud con el indice de masa corporal. Un nifio o
nifia se encuentra en un estado nutricional normal cuando se sitla entre +2
desviaciones estandar, los nifios que se encuentran por debajo de -2 DE o por
encima de +2 DE se encuentran con malnutricién por déficit o por exceso.>

(Ver anexo 3)

Por ello, la tabla de estado nutricional de escolares y adolescentes del anexo 2,
nos ofrecid puntajes Z que se interpreta como la cantidad de unidades de
desviacién estdndar que un puntaje se encuentra alejado en comparaciéon al
promedio, 0 sea, no contamos en cantidad de puntos, sino en cantidades de

desviaciones estandar.®°

Se determinaron los valores del estado nutricional por medio de tabla de la

organizacién mundial de salud. (Ver anexo 3)

Pagina 39 de 77



Evaluacion de la erupcion dentaria:

Se evaluaron las piezas dentarias mediante el examen clinico pidiendo al nifio
que se cepille los dientes antes de examinarlo, posterior se pidié al menor de
edad que se mantenga sentado en un ambiente acondicionado que contara con
un tacho de desecho, se utiliz6 una mesa, linterna frontal, caja de diagndstico
estéril (espejos bucales, pinza y explorador) bandeja de metal, campo de tela,
baja lengua pediatrico, mascarilla, guantes, gorro descartable, gorro de tela,
campo descartable y lentes protectores. Se registrd con lapiceros rojo y azul en
la ficha el nUumero de dientes permanentes presentes en boca siguiendo el
pardmetro segun la cronologia de la erupcion dental permanente de Logan y
Kronfeld, y ligeramente modificada por McCal y Schour, donde se vera por
medio del indice de Logan y kronfeld, cuando el diente primario esta ausente y
el diente permanente no ha aparecido en boca se considera no erupcionado,
cuando se observa una cuspide se considera inicio de erupcién, cuando se
observa clinicamente el crecimiento parcial de la corona se considera erupcion
incompleta, cuando el diente permanente estd totalmente erupcionado y en

oclusion se considera erupcion completa. (Ver anexo 4)
3.5. Plan de analisis de datos

Los datos fueron registrados en la ficha de registro de indice de masa corporal
y odontograma, luego la informacion fue vertida a una base de datos en
Microsoft Excel 2013, donde fueron codificados y tabulados en una hoja de
calculo. Luego se procedid a obtener la estadistica descriptiva mediante
medidas de tendencia central. Para observar las relaciones de variables, se
utilizé pruebas estadisticas de significancia como el Chi cuadrado mediante el
programa SPSS 20.0. (Ver anexo 5)

3.6. Implicaciones éticas

Se cumplid con los principios éticos y permisos correspondientes, un
consentimiento firmado por el padre y con el asentimiento del nifio ya que
ningun menor de edad fue tomado como parte del estudio si su padre o
apoderado no firm6 con anterioridad. Ademas la intervencién no representé

dafo alguno al nifio.
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Ademas, no existio ningun conflicto de interés por parte de la investigadora en

el presente estudio.
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CAPITULO IV
Resultados

Tabla 1: Estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016

EDAD

NUTRICIONAL 6 ! 8 9 10

N° % N° % N° % N° % N° %
SEVERO 0| 000% | O | 000% |1 |357% | 0| 000% | 0 | 0,00%
DELGADO 0| 000% | O | 000% | O | 0,00% | O | 0,0006 | O | 0,00%
NORMAL 5 |3571% | 5 |38,46% | 8 |2857% | 3 |21,43% | 2 | 100,00%
SOBREPESO 4 |2857% | 3 |23,08% | 11 | 39,29% | 3 |21,43% | O | 0,00%
OBESIDAD 5 |3571% | 5 |38,46% | 8 |2857% | 8 |57,14% | 0 | 0,00%
Total

14 | 100% |13 | 100% |28 | 100% | 14 | 100% | 2 | 100%

Chi cuadrado Significancia=sig
1,878 0,391

Prueba de Chi Cuadrado: X*=1,878 (p=0,391>0,05)

Pagina 42 de 77




Gréafico 1: Estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion

educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016
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1.- El estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 se presentd de la siguiente

manera:

El estado nutricional se presentd con igualdad de porcentaje entre obesidad y
lo normal con una frecuencia de (35,71%) en la edad de 6 afios.

El estado nutricional se presentd con igualdad de porcentaje entre la obesidad

y lo normal con una frecuencia de (38,46%) en la edad de 7 afios.

En el estado nutricional se presentd sobrepeso con una frecuencia de (39,29%)

en la edad de 8 arios.

En el estado nutricional se presentd obesidad con una frecuencia de (57,14%)

en la edad de 9 afios.

El estado nutricional se presentd normal en un (100%) en la edad de 10 afios.
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Tabla 2: Erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios de

la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016

EDAD
sitaon IR N B N
N° % N° % N° % N° % N° %
RETRASO 9 [64,29% | 2 |15,38% 2 7,14% 1 7,14% 0 0,00%
NORMAL 5 13571% | 11 | 84,62% | 26 |92,86% | 13 | 92,86% 2 100,00%
ADELANTO 0| 0,00% | O 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
Total 14 | 100% | 13 100% 28 100% 14 100% 2 100%

Chi cuadrado

Significancia=sig

2,367

0,124

Prueba de Chi Cuadrado: X*=2,367 (p=0,124>0,05)
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Grafico 2: Erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios

de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016
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2.- La erupcion dentaria en nifios de 6 a 10 afios de la institucién educativa

privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 se presentd de la siguiente

manera:

En la erupcion dentaria se presentd un retraso a la edad de 6 afios con una

frecuencia de (64,29%).

La erupcion dentaria se presentd normal a la edad de 7 afios con
frecuencia de (84,62%).

La erupcion dentaria se presentd normal a la edad de 8 afios con
frecuencia de (92,86%).

La erupcién dentaria se presenté normal a la edad de 9 afios con
frecuencia de (92,86%).

La erupcion dentaria se presenté normal a la edad de 10 afios con

frecuencia de (100%).

una

una

una

una
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Tabla 3: Estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion educativa

privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 segun sexo

SEXO
ESTADO
NUTRICIONAL FEMENINO MASCULINO
N° % N° %
SEVERO 1 2,33% 0 0,00%
DELGADO 0 0,00% 0 0,00%
NORMAL 13 30,23% 10 35,71%
SOBREPESO 14 32,56% 7 25,00%
OBESIDAD 15 34,88% 11 39,29%
Total 43 100,00% 28 100,00%
Chi cuadrado Significancia=sig
1,226 0,747

Prueba de Chi Cuadrado: X*=1,226 (p=0,747>0,05)
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Gréafico 3: Estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion

educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 segun sexo
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3.- El estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucibn educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 segun sexo se presento de la

siguiente manera:

El estado nutricional se presentd severo en el sexo femenino con una
frecuencia de (2,33%).

El estado nutricional se presentd normal en el sexo masculino con una
frecuencia de (35,71%).

El estado nutricional se presentd con un sobrepeso en el sexo femenino con

una frecuencia de (32,56%).

En el estado nutricional se presentd obesidad en el sexo masculino con una
frecuencia de (39,29%).
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Tabla 4: Erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 a afios

de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016

segln sexo

ERUPCION

DENTARIA FEMENINO MASCULINO

N° % N° %

RETRASO 8 18,60% 6 21,43%
NORMAL 35 81,40% 22 78,57%
ADELANTO 0 0,00% 0 0,00%
Total 43 100,00% 28 100,00%

Chi cuadrado

Significancia=sig

0,085

0,770

Prueba de Chi Cuadrado: X*=0,085 (p=0,770>0,05)
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Grafico 4: Erupcién dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 a

afos de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima

2016 segun sexo
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4.- La Erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 a afios de

la institucién educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016 segun

sexo se presentd de la siguiente manera:

En la erupcion dentaria se presenté retraso en el sexo masculino con una
frecuencia de (21,43%).

La erupcion dentaria se presenté normal en el sexo femenino con una
frecuencia de (81,40%).
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Tabla 5: Estado nutricional y erupcion dentaria de dientes permanentes en
nifios de 6 a 10 afos de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el
Salvador Lima 2016

ERUPCION DENTARIA
ESTADO
NUTRICIONAL RETRASO NORMAL ADELANTO
N° % N° % N° %
SEVERO 1 7,14% 0 0,00% 0 0,00%
DELGADO 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
NORMAL 5 35,71% 18 31,58% 0 0,00%
SOBREPESO 3 21,43% 18 31,58% 0 0,00%
OBESIDAD 5 35,71% 21 36,84% 0 0,00%
Total 14 100,00% 57 100,00% 0 0,00%
Chi cuadrado Significancia=sig
4526 0,210

Prueba de Chi Cuadrado: X*=4,526 (p=0,210>0,05)
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Grafico 5: Estado nutricional y erupcién dentaria de dientes permanentes en
nifios de 6 a 10 afios de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el
Salvador Lima 2016
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5.- El estado nutricional y erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios
de 6 a 10 afios de la instituciéon educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador

Lima 2016 se presento de la siguiente manera:

El estado nutricional se presentd severo habiendo un retraso en la erupcion
dentaria de (7,14%).

El estado nutricional se presentdé normal habiendo un retraso en la erupcion
dentaria de (35,71%).

En el estado nutricional se presentd sobrepeso habiendo una erupcién dentaria
normal de (31,58%).

En el estado nutricional se presenté la obesidad con una erupciéon dentaria
normal de (36,84%).
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V. Discusion

En el estudio realizado por Vaillard J. et &l. (2015)° y Flores C. (2012)
encontraron que el estado nutricional y erupcién dentaria guarda una relacion
significativa a diferencia del presente estudio que no existe relacion entre

ambas variables posiblemente debido a factores locales.

Diaz G. et 4l. (2014)" no encontraron una asociacién entre el estado nutricional
y erupcion dentaria al igual que en el presente estudio donde también se utilizo
el indice de masa corporal y el indice de Logan y Kronfeld, a la vez
coincidiendo también con Mora C. et &l. (2009)° quienes en su estudio sobre el
brote dentario en la denticion permanente y estado nutricional; no encontraron
relacion estadisticamente significativa entre el brote dentario y estado

nutricional, probablemente a la semejanza de factores genéticos y locales.

En el estudio realizado por Diaz G. et &l. (2014)" encontraron un mayor nimero
de nifios (sexo masculino) con alteracion de adelanto en la erupcién dentaria, a
diferencia del presente estudio; se encontré la erupcion dentaria normal en el

sexo femenino.

En el estudio realizado por Dominguez B. et &l. (2015)° encontraron que el
estado nutricional seguin sexo la obesidad es mayor en nifios que en nifas, y
segun edad, la obesidad fue mayor en nifios de 10 y 14 afios; coincidiendo con
el presente estudio en el sexo donde la obesidad se presenté con mayor
frecuencia en el sexo masculino, y no existiendo relacion segun la edad ya que

en el presente estudio se presentaron casos de obesidad en nifios de 9 afios.

A diferencia de estudios anteriores no existe evidencia de una investigacion
donde se relaciona la erupcién dentaria retraso normal y adelanto con la

variable edad.
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VI. Conclusiones

1.- El estado nutricional en nifios de 6 a 10 afios de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador se caracterizo por una alta frecuencia de

obesidad en el grupo etareo de nifios de 9 afos.

2.- La erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la
institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador se caracterizdé por

una alta frecuencia de retraso en el grupo etareo de nifios de 6 afos.

3.- El estado nutricional en nifios de 6 a 10 afos de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador segin sexo se caracteriz6 por una alta

frecuencia en la obesidad en el sexo masculino.

4.- La erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios de la
institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador segun sexo se

caracteriz6 una alta frecuencia en lo normal en el sexo femenino.

5.- El estado nutricional y erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios
de 6 a 10 afios de la institucion educativa privada Emmi Pikler Villa el Salvador

se caracteriz6 por no tener relacion entre ambas variables.
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VIl. Recomendaciones

Es importante llevar un control odontoldgico ya que puede estar asociado a

factores locales o genéticos.

Es indispensable conocer el estado nutricional para evitar algunas

enfermedades que puedan afectar la salud del nifio.

Tener conocimiento sobre la erupcion dentaria es importante ya que puede
darse a conocer la existencia de un retraso, normal o adelanto del proceso de

erupcion, evitando a futuro que se relacione a maloclusiones.

Hacer investigaciones relacionados al tema para poder actualizarnos y ver la
realidad de estas variables en nuestra poblacion en relacion al estado

nutricional y erupcion dentaria.
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ANEXOS



Anexo 1: Carta de presentacion




Anexo 1: Permiso de ingreso a la institucion educativa




Anexo 2:

Consentimiento informado

Por el presente documento YO, ......c.ooeiiiiiiiiii ; estoy
de acuerdo en la participacion de mi menor hijo en la investigacion “Relacion
entre el estado nutricional (indice de masa corporal) y erupcion dentaria de
dientes permanentes en niflos de 6 a 10 afios de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador Lima 2016”. Asimismo, declaro que he
tomado conocimiento de los objetivos y procedimientos de la investigacion. Por
tanto al firmar este documento autorizo que incluyan a mi menor hijo en el

estudio.

Firma padre o apoderado



Anexo 2:
Asentimiento informado

Mi nombre es Andrea Geraldine Velasquez Flores y soy de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas-Lima. Voy a realizar un estudio
que se llama “Relacion entre el estado nutricional (indice de masa corporal) y
erupcion dentaria de dientes permanentes en nifios de 6 a 10 afios de edad de

la institucion educativa privada Emmi Pikler villa el Salvador Lima 2016”

Para conocer mejor si la alimentacion que tienes en casa es la adecuada para
gue tus dientes salgan sanos, fuertes, derechos y tenga relacion con tu edad,
vamos a pesarte, medirte y ver tu boca con un espejo pequefio y con un palo
de chupete. Por este motivo quiero saber si te gustaria participar en este
estudio. Una vez que tl aceptes participar, se conversara con tus papas y/o

apoderado para que ellos sepan de este estudio.

Marca una X dentro del circulo. Con eso bastara para saber tu participacion.

Cadigo:

SI PARTICIPO NO PARTICIPO



Anexo 3: Tabla de estado nutricional de escolares y adolescentes

ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES Y ADOLESCENTES
DIAGNOSTICO Z (cantidad de DE)

DELGADO SEVERO <-3

DELGADO <-2

NORMAL >2y<1

SOBREPESO >1

OBESIDAD >2

Fuente: Organizacion Mundial de Salud. Indicadores de Crecimiento. Ginebra;
2007.>°

IMC PARA LA EDAD. NINAS @) s e

Puntuacion £ (5 a 19 afos)

Edad (en afics cumplidos)

Fuente: Patrones de crecimiento infantil Organizacién Mundial de salud - Nifias



IMC PARA LA EDAD. NINOS Mndialde t Saud

Puntuacidn Z (5 a 19 afios)

5
]
=
o

Edad {en afios cumplidas)

Fuente: Patrones de crecimiento infantil Organizacion Mundial de Salud - Nifios



Anexo 4: Cronologia de la erupcion dental permanente de Logan y Kronfeld

ligeramente modificada por McCal y Schour

CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA DENTICION

PERMANENTE
SU|I3|IEERI\|I(§I|:EQES ER:KITSISON RAIZ TERMINADA
Incisivo central 7a8 10
Incisivo lateral 8a9 11
Canino 11a12 13als
Primer premolar 10a11 12a13
Segundo premolar 10a 12 12a14
Primera molar 6a7 9210
Segunda molar 12a13 14a16

Fuente: De Logan y Kronfeld, y ligeramente modificada por McCal

y Schour.®*

CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DE LA DENTICION

PERMANENTE

DIENTE
INFERIORES

Incisivo central
Incisivo lateral
Canino
Primer premolar
Segundo premolar
Primera molar

Segunda molar

ERUPCION ANOS
6a’7
7a8
9a1l0
10a12
11a12
6a’

11 a 13

RAIZ TERMINADA
9
10
12a14
12a13
13a14
9a1l0

14 a 15

Fuente: De Logan y Kronfeld, y ligeramente modificada por McCal

y Schour.®*




Anexo 4: indice de logan y kronfeld

INDICE DE LOGAN Y KRONFELD

Cdédigo 1: El diente primario se encuentra presente y no se observa el diente

permanente no erupcionado.

Cdédigo 2: Hay exfoliacion del diente primario con una movilidad mayor de 1mm
no erupcionado.

Caddigo 3: Esta ausente el diente primario y el permanente aun no ha aparecido

en boca no erupcionado.

Caddigo 4: El diente permanente empezd a erupcionar y rompié la mucosa

bucal, se observa la punta de su cuspide inicio de erupcion.

Cdédigo 5: Cuando el diente permanente se encuentra en erupcién, se observa

clinicamente el crecimiento parcial de la corona erupcion incompleta.

Cddigo 6: Cuando el diente permanente estd totalmente erupcionado y en

oclusion erupcion completa.

Fuente: Logan y Kronfeld modificado ligeramente por McCall y Schour (Orban
1044) y otras cronologias de Kronfeld, 1935. Kronfeld y Schour; Schoury
Massier 1940; Lysell et al; 1962; Nomata 1964; Kreus y Jordan 1965 y Lunt y
Law 1974. %




Anexo 5: Ficha de recolecciéon de datos

Ficha de registro de indice de masa corporal y odontograma

Cadigo: Edad:
Sexo: Talla: cm
Peso: Kg
ODONTOGRAMA
18 17 16 15 12 11 21 22 25 24 25 26 b 258
55 54 535 52 51 &1 B2 B3 G #H5
&5 &4 83 8= B 71 T2 T3 74 Th
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 5% 34 35 36 37 38
indice de Logan y Kronfeld
1.7 |16 (15 |14 |13 (1.2 |11 (21|22 |23 |24 |25 |26 |2.7
47 | 46 |45 |44 |43 |42 |4.1|3.1|3.2 33|34 |35 |36 |37




Anexo 6: Resolucion de director asesor




Problema principal

Anexo 7: Matriz de consistencia

Objetivo general

Hipotesis general

Operacionali
zacion

Poblaciény
muestra

Disefio
metodoldgico

¢ Cudl es la relacién entre el estado
nutricional y erupcién dentaria de
dientes permanentes en nifios de 6 a
10 afios de la institucién educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador
Lima 20167

Problemas secundarios

1. ;Cudl es el estado nutricional en
nifios de 6 a 10 afios de la institucion
educativa privada Emmi Pikler Villa
el Salvador Lima 20167

2.-¢En qué medida se presenta la
erupcion  dentaria de  dientes
permanentes en nifios de 6 a 10
afios de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador
Lima 20167

3. ¢(Cudl es el estado nutricional en
nifios de 6 a 10 afios de la institucion
educativa privada Emmi Pikler Villa
el Salvador Lima 2016 segun sexo?

4. ;En qué medida se presenta la
erupcion  dentaria de  dientes
permanentes en nifios de 6 a 10
afios de la instituciéon educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador
Lima 2016segun sexo?

5. ¢(Cudl es la relacion del estado
nutricional y erupciéon dentaria de
diente permanentes en nifios de 6 a
10 afios de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador
Lima 20167

Determinar la relacién entre el
estado nutricional 'y erupcién
dentaria de dientes permanentes
en nifios de 6 a 10 de institucion
educativa privada Emmi Pikler Villa
el Salvador Lima 2016.

Existe relacion entre el estado nutricional
y erupcion dentaria de dientes
permanentes en nifios de 6 a 10 afios de
la institucién educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador Lima 2016

Objetivos especificos

1. Identificar el estado nutricion en
nifios de 6 a 10 afios de la
institucion educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador Lima 2016.

2. Determinar la erupcion dentaria
de dientes permanentes en nifios
de 6 a 10 afios de la institucién
educativa privada Emmi Pikler Villa
el Salvador Lima 2016.

3. Determinar el estado nutricional
en nifios de 6 a 10 afos de la
institucion educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador Lima 2016
segun sexo.

4. Clasificar la erupcion dentaria de
dientes permanentes en nifios de 6
a 10 a afios de la institucion
educativa privada Emmi Pikler Villa
el Salvador Lima 2016 segun sexo.

5. Relacionar el estado nutricional
y erupcién dentaria de dientes
permanentes en nifios de 6 a 10
afios de la institucién educativa
privada Emmi Pikler Villa el
Salvador Lima 2016.

Hipodtesis secundarias

1. Existe mayor frecuencia de obesidad en
el estado nutricional en nifios de 8 afios
de la institucién educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador.

2. Existe mayor adelanto en la erupcion
dentaria de dientes permanentes en nifios
de 9 afios de la institucion educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador.

3. Existe mayor frecuencia de obesidad en
el estado nutricional en nifios del sexo
masculino de la institucién educativa
privada Emmi Pikler Villa el Salvador.

4. Existe mayor frecuencia de retraso en
la erupcion dentaria de dientes
permanentes en nifios del sexo femenino
de la institucion educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador.

5. El estado nutricional y erupcién dentaria
de dientes permanentes en nifios de 6 a
10 afios de la institucién educativa privada
Emmi Pikler Villa el Salvador presentan
relacién significativa.

Variable de
estudio:

- Estado
nutricional

- Erupcién
Dentaria

Variable de control:

- Sexo

- Edad

Poblacion:

Todo los nifios de 6 a 10
aflos de edad que
asistan a la institucion
educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador

Muestra:

Grupo de 71 nifios de 6
a 10 afios de edad que
asistan a la institucion
educativa privada Emmi
Pikler Villa el Salvador.

Criterios de seleccion:

- Nifios matriculados en
la institucién educativa
Emmi Pikler.
- Nifios sin
enfermedades
sistémicas o congénitas
que afecten al sistema
estomatognatico.

- Nifios sin traumas
dentoalveolares.

- Niflos con actitud
positiva frente al
examen clinico.

- Nifios que presenten el
consentimiento
informado firmado por
sus padres.

Tipo de
investigacion:

Observacional
Prospectivo
Transversal
Analitico.
Nivel de
investigacion:

Relacional




Anexo 8: Fotos

Materiales e Instrumental

Charla Informativa



Charla informativa

Examen Clinico



Peso del nifio



Talla del nifio



Entrega de cepillo y pasta dental



IX. Glosario

- Apifiamiento: Es una alteraciones en la posicion de los dientes y se produce
porque existe una discrepancia entre el tamafio de los dientes y el espacio

necesario, conlleva a veces a maltiples alteraciones.®®

- Exodoncia: Es un procedimiento que incorpora la aplicacién correcta de
principios quirargicos, fisicos y mecanicos para lograr la remocion de un

diente.®*

- Dentina: Constituye el tejido mineralizado y gran parte de la estructura
dentaria. Es un tejido conjuntivo avascular mineralizado, en su totalidad
atravesado por tubulos dentinarios, es revestido por el esmalte en su porcion
coronal y por el cemento en su porcion radicular e internamente, la dentina esta

limitada por la cAmara pulpar, que contiene la pulpa dental.®®

- Macronutrientes: son nutrimentos que cumplen con funciones energéticas y
gue se encuentran en forma de polimeros y por lo tanto, deben de ser digeridos

para que el organismo los pueda utilizar.®®

- Desnutricion: Es la asimilacion deficiente de alimentos por el organismo, que
conduce a un estado patolégico de distintos grados de seriedad, de distintas

manifestaciones clinica.®’

- Tamizaje: Uso de una prueba sencilla en una poblaciéon saludable, para
identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia

no presentan sintomas.®®



