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Resumen

El objetivo de esta tesis fue relacionar el nivel de nutricion con la erupcion dental en los
primero incisivos y molares en nifilos de 6 a 8 afios en instituciones educativas en la
ciudad de Arequipa, el tipo de investigacion fue bésica, disefio de investigacion no
experimental, tipo transversal. La poblacion estuvo conformada por 213 nifios. Para la
seleccion de los nifios se aplicaron criterios de exclusion e inclusion, los cuales se
encuentran en la metodologia de la presente. La técnica utilizada fue la observacional
clinica y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos que incluia los datos de
edad, sexo, peso y el examen clinico estomatolégico. Los datos obtenidos fueron
tabulados en Excel y luego procesados, se aplico la prueba estadistica de Chi Cuadrado,
aplicandose el 95% de confianza, es decir, valores de P menores a 0.05 se consideran
significativos y, por tanto, determinan la existencia de relacion. los resultaron arrojaron

gue no existe relacion entre el nivel de nutricién y la erupcion dental.

Palabras clave: Cronologia, nivel de nutricién, erupcion dental.

VI



Abstract

The objective of this thesis was to relate the level of nutrition with dental eruption in the
first incisors and molars in children between 6 and 8 years of age in educational
institutions in the city of Arequipa, the type of research was basic, non-experimental,
cross-sectional research design. The population consisted of 213 children. For the
selection of the children, exclusion and inclusion criteria were applied, which can be
found in the methodology of the present study. The technique used was clinical
observational and the instrument was a data collection form that included data on age,
sex, weight and the clinical stomatological examination. The data obtained were
tabulated in Excel and then processed, the Chi-square statistical test was applied,
applying 95% confidence, that is, P values less than 0.05 are considered significant and,
therefore, determine the existence of a relationship. The results showed that there is no

relationship between the level of nutrition and dental eruption.

Key words: Chronology, nutrition level, dental eruption.
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CAPITULO I: PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La nutricién tiene un papel primordial en la buena salud y el desarrollo bucal ?,
una dieta equilibrada capaz de proporcionar una nutricién adecuada contribuye
a un estado de salud bucodental deseable. Por lo tanto, una nutricién inadecuada

y la ingesta de alimentos especificos influyen en el desarrollo cavidad bucal.?

A nivel mundial los nifios no se desarrollan adecuadamente, sufren una 0 mas
de las tres formas mas evidentes de la malnutricion: sobrepeso, desnutricién y
retraso de crecimiento, que puede ser originada por la escasez de acceso a

comida saludable o algunas enfermedades infantiles.®

La mala alimentacion puede ocasionar problemas en las estructuras dentales, y
provocan alteraciones en la erupcién de los mismos?, lo que se puede relacionar
con la maduracion dental, donde podria ocurrir que un nifio con crecimiento éseo
aumentado (obeso) presente maduracion dental aumentada y un nifio con

maduracién éseo disminuido presente maduracion dental disminuida.®

La cronologia dental es un fendmeno relacionado con el crecimiento de los
maxilares, en donde la pieza dental sale de su cripta y entra en contacto con su
antagonista; existen diferentes teorias sobre el porqué las piezas dentales
tienden a variar el tiempo de erupcion, el orden y el sitio de erupcion® 7,
concluyendo que la erupcién de los dientes es un progreso funcional que puede
ser cambiado y rectificado por diversas causas, ya sea ambientales o

congénitas.®

La erupcion dental resulta de la accion simultanea de distintos fendmenos tales
como; la calcificacion de raices permanentes, reabsorcion de raices temporales,
la aposicion 6ésea alveolar y la proliferacién celular. 6° de igual manera la
erupcion de los dientes se ve afectada por muchos factores como el género, la
etnia, la nutricion, la fluoracioén, el estado de caries 8, la extracciéon prematura de
los predecesores, las variables socioeconémicas, anomalias congénitas tienen

efectos en los tiempos de erupcion. 1011



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema principal
¢, Cual es la relaciéon entre nivel de nutricion y la erupcion dental en estudiantes

de 6 a 8 afios en instituciones educativas Arequipa 2019?

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cual es el nivel de nutriciébn en estudiantes de 6 a 8 afios en instituciones

educativas Arequipa 2019 segun edad?;

¢,Cual es la erupcion dental en estudiantes de 6 a 8 afios en instituciones

educativas Arequipa 2019 segun edad?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre nivel de nutricion y erupcion dental en estudiantes de
6 a 8 afios en instituciones educativas Arequipa 2019

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de nutricibn en estudiantes de instituciones educativas

Arequipa 2019 segun edad.

Determinar la erupcién dental en estudiantes de 6 A 8 afios en instituciones

educativas Arequipa 2019 segun edad.
1.4 Justificacion
1.4.1. Importancia de la justificacion

En la actual investigacion se enfocara en dar a conocer los motivos por los cuales
existen alteraciones en la erupcion dental ya que en las instituciones educativas
existe déficit en la prestacion de servicios de salud de los nifios; lo cual conlleva
a desordenes alimenticios ocasionando problemas de la salud bucal. Los motivos
por los cuales incita a investigar la relacion entre estado nutricional y erupcién

dental.

De igual manera se dara nuevos enfoques y se ofrecera estadisticas reales que
permitiran demostrar la importancia sobre el conocimiento de la alteraciéon de la

erupcion dental en relacion con el nivel nutricional.

10



Por ultimo, considero que es necesario para que los cirujanos dentistas utilicen
la valoracion nutricional durante la anamnesis y tengan en cuenta posibles
alteracion en la erupcion dental para la planificacion y tratamiento de los nifios y

adolescentes.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

Es viable porque se contd con el respaldo de todos los recursos para su acorde
realizacion y desarrollo:

Recursos humanos:

Investigador: Jeanethe Linda Luque Alviz
Asesor: Dra. Emma Cuentas de Postigo
Recursos materiales:

Ficha de observacion

Lapicero

Espejo

Bajalenguas

Guantes

Barbijo

Campo

Recursos Instrumentales:

Balanza digital

Tallimetro

Recursos financieros:

Todos los gastos del presente trabajo fueron financiados en su totalidad por el
investigador.

Recursos institucionales

Universidad Alas Peruanas

Instituciones educativas
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.2.1 Antecedentes internacionales

Sapunarova D, et al*?. En el 2018 en Bulgaria; “Asociacion entre obesidad y
erupcion dental permanente tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la
obesidad y la erupcion dental permanente en nifios de 6 a 11 afios de escuelas
publicas de Plovdiv’. Estudio transversal, prospectivo llevado a cabo entre
diciembre del 2017 y marzo del 2018 en una muestra de 1826 escolares. Se
realizd el examen intraoral, considerando las piezas en proceso de erupcion o
totalmente erupcionadas, asimismo se determiné el indice de Masa Corporal
(IMC). Los resultados obtenidos fueron que el 8.3% obtuvieron bajo peso, 65.8%
peso normal, 15.6% sobrepeso, el 10.3% obeso se encontré una asociacion
positiva entre IMC y el numero de dientes erupcionados (p=0.0001), Concluyeron
gue el aumento del IMC se asocié a la erupcion acelerada de los dientes

permanentes.

Lailasari D, et al'3. En el 2017 en Indonesia; “Correlacidon entre la erupcion de
los dientes permanentes y el estado nutricional de nifios de 6 a 7 anos”; tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la erupcion de dientes permanentes y
el estado nutricional en nifios de 6 a 7 afios. Con una muestra de 57 nifios de
una escuela primaria de Tanjungsari. Se calcul6 el estado nutricional a partir del
IMC y la cantidad de piezas dentales permanentes erupcionados Mediante un
examen oral, teniendo en cuenta las piezas que habian penetrado en la mucosa
gingival. Los resultados muestran que el 87.7% tuvieron un estado nutricional
normal, 3.5% delgadez nutricional, 5.3% estado nutricional graso, y 3.5%
obesidad; el nUmero mas alto de dientes permanentes erupcionados fue en la
obesidad; el mayor nimero de dientes permanentes erupcionados fue en el
estado nutricional de obesidad con una media de 10 dientes, el menor nimero
de dientes se encontr6 en el estado normal con una media de 6.2 dientes hubo
una relacion positiva entre la cantidad de piezas dentales erupcionadas y el
estado nutricional (0.037); Se concluy6 Los nifios con estado nutricional mas alto

tuvieron mayor cantidad de dientes erupcionados.
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Arid J, et al'>. En el 2017 en Brasil; “El estado nutricional esta asociado con la
cronologia de la erupcidn de los dientes permanentes”; tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el estado nutricional y la cronologia en nifios de 6 a
13 afios atendidos en la Facultad de odontologia de Ribeirdo Preto. Investigacion
prospectiva, transversal, en que se realizaron evaluaciones a Con una muestra
de 160 nifos, considerando pieza erupcionada aquella que haya perforado la
mucosa oral, ademas se determiné el IMC. El 2.5% tuvo bajo peso, 65% normal,
7.5% obesos; el 35% tenian retraso en al menos unos de los dientes
permanentes; los nifios con bajo peso tuvieron mayor predominio del retraso en
la erupcién comparado con los de peso normal (p=0.0091). Se concluy6 que los

nifios brasilefios con bajo peso tienen una mayor incidencia de erupcion tardia.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Diaz O, et al'’. En el 2014 en Peru; “Estado nutricional y secuencia de erupcion
dentaria en nifios menores de 12 afios de edad - Aldea Infantil SOS Pachacamac
—Lima, Peru”. tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de nutricién
y el proceso de la erupciéon en nifios de 3 a 12 afios de la Aldea InfantilSOS
Pachacamac, estudio retrospectivo, transversal, se revisaron las historias
clinicas con una muestra de 37 nifios, registrando los dientes presentes y
ausentes, asi como el IMC. Los resultados que se hallaron fueron que 91.9%
presentaron desnutricion y 8.15% se encontraban normal; el 21.6% presentaron
alteracion, al estudiar la asociacién de la secuencia de erupcién y el grupo de
nifios desnutridos 8 presentaron alteracion, y en los de peso normal no hubo
alteracion, no se encontré asociacién estadistica entre ellos (p=0.47). Se
concluyé que no existe relacién entre el nivel de nutriciébn y el proceso de

erupcion de los dientes.

Argote D, et al'® En el 2014 en Peru, “Cronologia dental permanente en nifios
de 6 a 13 afios de la isla Taquile — Puno en relacién con el estado nutricional
2013”, tuvo como objetivo determinar la cronologia de la erupcién dentaria en
relacion al estado nutricional de nifios de 6 a 13 afios de la Isla de Taquile.
Estudio descriptivo, prospectivo, en el que se evaluaron a 178 nifios,
determinandose el indice de masa corporal (IMC) y la cronologia de erupcién

segun la Asociacion Dental Americana (ADA). Los resultados obtenidos fueron
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gue el 65.7% presentaron una erupcion segun el patron establecido por ADA,
34.3% presentaron una erupcién dental con retraso; respecto al patrén
establecido por ADA que el 34.3%, ademas el 1.2% present6 malnutricion el
98.8% presentaron un IMC normal; no se encontro relacion entre el IMC y la
erupcion dental (p>0.05). Concluyeron que la erupciéon dental esta de acuerdo al
patron de la ADA y que no existe relacion entre la erupcion dental e indice de

masa corporal.

2.2 Bases Tebéricas

El estado nutricional es el resultado de la alimentacién de un individuo, es un
requisito de la salud, la calidad como la cantidad de alimentos ingeridos ya que
tiene el potencial de mejorar o interferir en el crecimiento y el desarrollo
normal'®.La dieta refiere la ingesta adecuada de las vitaminas, las grasas, las
proteinas, los minerales, los hidratos de carbono, la fibra y el agua. Si las
personas no poseen el nivel correcto de nutrientes en su alimentacion, eleva el

riesgo del desarrollo de algunas condiciones de salud.?%:22

La importancia de los nutrientes y la ingesta nutricional comienza desde la etapa
de formacién de los dientes?l. La nutricion y la salud bucodental estan
intimamente asociado. Una mala salud bucodental puede alterar la cualidad de
un ser humano para consumir ciertos alimentos nutritivos, mientras que una mala
nutriciébn puede aumentar el riesgo de una persona de padecer una mala salud

bucodental, incluida la enfermedad periodontal y la pérdida de dientes?3.

La malnutricién esta causada por el desequilibrio en el consumo de alimentos
debido a una ingesta dietética insuficiente, se puede dar por multiples carencias
y también podria indicar pobreza, mala alimentacién, que puede dejar a los nifios
pequefios vulnerables a condiciones que pueden conducir a discapacidades
fisicas e intelectuales?*. También los nifios con malnutriciébn son propensos a
tener defectos en el esmalte dental, con una mayor vulnerabilidad a la caries; y
los nifios con caries graves tienen un mayor riesgo de desarrollar

malnutricion.2526

Los principales problemas de salud relacionados con el estado nutricional es la
desnutricion y la obesidad?’. La desnutricién es la falla del equilibrio celular entre

la energia, la ingesta de los nutrientes, y la necesidad del cuerpo para asegurar
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el crecimiento, el mantenimiento y las funciones en especifico 4. En la mayoria
de los casos, la desnutricidn es consecuencia de una dieta carente de nutrientes

béasicos debido a una ingesta insuficiente o a una hambruna crénica. 228

Los nifios desnutridos presentan episodios de malnutricién en la primera infancia,
junto con las deficiencias de calcio, fosfato y vitaminas A, C y D, tambiénpueden
presentar cambios de comportamiento, como apatia, irritabilidad, disminucién de
la capacidad de respuesta social, déficit de atencidon, ansiedad, alteracion del
crecimiento, y disminucién del rendimiento intelectual. Se demuestra que la
desnutricion tiene efecto en la formacion de los dientes(odontogénesis) y en la

erupcion de los dientes como efectos preeruptivos y posteruptivos. 24

La obesidad es un desequilibrio complejo, originado por distintos factores y en
gran medida prevenible?®. Se da por el exceso de grasa corporal hasta tal punto
gue la salud de los nifios se ve afectada y se produce cuando un nifio tiene un
peso superior anormal para su edad y estatura. Las principales causas de la
obesidad infantil son los habitos alimentarios irregulares, la falta de actividad
fisica, etc. También hay varios efectos asociados, como problemas de colesterol,
presion arterial, diabetes, etc.?®30 La obesidad y la salud bucodental estan
correlacionadas, ya que ambas comparten algunos factores de riesgo comunes

como cuestiones dietéticas, genéticas, socioeconémicas y de estilo de vida. 3%:32

La cronologia de erupciéon dentaria se considera un proceso biolégico de
maduracion relacionado con el desarrollo de los maxilares. La reabsorcion de las
raices temporales, la calcificacién de los dientes y la erupcion de los dientes

temporales. 33

La erupcion dental es la expulsion del diente desde su ubicacion de desarrollo
dentro del proceso alveolar hasta que aparece en boca.3*3 La erupcién es un
proceso constante que sigue durante todo el tiempo y no se para hasta llegar el
plano de oclusién®®. En términos generales, el diente erupciona cuando se
produce la absorcion 6sea del hueso adyacente, de modo que se forma una linea
eruptiva direccionada por estructuras propias de la anatomia y mediadores
biologicos, quimicos y moleculares que dan lugar a la invaginacion dental por la

propia linea eruptiva.®*
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Diversos estudios ya han demostrado que el momento de la salida de los dientes
puede estar influenciado por el nivel de nutricion, como la desnutricion, el

sobrepeso.3®

Existe 3 fases de erupcion segun Moyers, las cuales son la fase preeruptiva, la

fase prefuncional y la fase funcional.®3’

La denticién permanente inicia su proceso de recambio a los seis afios donde
los incisivos deciduos son reemplazados, ademas ocurre la aparicion de los
primeros molares y la coincidencia de ambas denticiones se denomina denticion
mixta que se da a los 6 hasta los 12 afios, la cual se divide en tres fases; primer

periodo transicional, periodo inter transicional y segundo periodo transicional.38

La secuencia de erupcion dental segun la American Dental Association (ADA) en
la arcada superior comienza con el incisivo central 7-8 afios, incisivo lateral 8-9
afios, canino 11-12 afos, primer premolar 10-11 afios, segundo premolar 10-12
afios, primer molar 6-7 afios, segundo molar 12-13 afios; y en la arcada inferior
es incisivo central 6-7 afos, incisivo lateral 7-8 afos, canino 9-10 afios, primer
premolar 10-12 afios, segundo premolar 11-12 afios, primer molar 6-7 afos y

segundo molar 11-13 afios.3°
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de la hipétesis principal y derivada
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion entre nivel de nutricion y erupcién dental en estudiantes de 6 a 8

afnos de instituciones educativas Arequipa 2019

3.1.2. Hipotesis derivada

No existe relacion entre nivel de nutricién y erupcion dental en estudiantes de 6

a 8 afos de instituciones educativas, Arequipa 2019
3.2 Variable de la investigacion
Variable Dependiente: Estado nutricional.

Variable Independiente: Erupcion dentaria, edad.
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Variable Dimension Indicadores Escala Valor
Estado Peso y talla de los | Bajo peso Ordinal Bajo peso
nutricional. nifios .
<18.5
Normal Normal
18.5-24.9
Sobrepeso Sobrepeso
25.0-29.9
Erupcion Presencia de | *No Nominal No
dental erupcion dental | erupcionado erupcionado:
permanente en ) cuando la pieza
N «Erupcionado
nifos. no se encuentra

presente en

boca.

Erupcionado:

Cuando el
diente se
encuentra

presente en
boca

perforando la

mucosa
oral14,15 ,42.
(indice de
Logan y
Kronfeld).
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Edad

Cronologia

Afos y meses

vividos:

Razén

6 anos

7 anos

8 afios
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio de metodologico
4.1.1. Tipo investigacion

Investigacion basica porque incrementa el conocimiento de los principios

fundamentales de la realidad. (anexol) 4°
4.1.2. Disefio de investigaciéon

El disefio no experimental, se basa en la observacion de fenébmenos tal y como
se dan en su contexto natural sin manipular variables, basicamente se observo
la situacion actual y de tipo transversal porque se evaluard la relacion de las

variables (anexo 1). 4°
4.2. Diseiio muestral

La poblacién estuvo conformada por una poblacion de 213 estudiantes en

instituciones educativas de Arequipa.

Muestra: Conformada por 213 estudiantes, en instituciones educativas de

Arequipa, que cumplieron con los criterios de inclusion.

Tamafo de muestra

Para un alpha (o) de 5% (nivel de significancia o significacion)

B 1.96 « 0.5 * 0.5
"= T 006712
0.9603
n——_
0.0045

n = 213.3 = 213 personas

Muestreo: No probabilistica por conveniencia.
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4.2.1. Criterios de inclusion:

Estudiantes de 6 a 8 afios de edad.

Matriculados en periodo 2019 en las instituciones educativas.
Estudiantes cuyos padres hayan firmado el consentimiento Informado.

Estudiantes que deseen patrticipar.

4.2.2. Criterios de exclusién:

Estudiantes con patologia sistémica o con algun sindrome congénito o adquirido.
Estudiantes cuyos padres que no firmaron el consentimiento informado.

Estudiantes que no deseen patrticipar.
4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la observacion:

Para registrar la erupcion dental, se utilizé la ficha de recoleccion de datos
utilizando el indice de Logan y Kronfeld. (anexo 2), para ellos la investigadora se
calibro con un especialista en odontopediatria. Se evaluo a treinta nifios siendo
los mismos, tanto para el investigador como para el especialista y se aplicé el

coeficiente de kappa de cohen (anexo 3).

Para el estado nutricional se utilizé el indice de masa corporal determinando el
peso usando una balanza digital marca AEO la cual se calibré mediante el peso
diario de la experta y de cinco nifios que se pesaron sistematicamente durante
todo el proceso de la recoleccion de datos y para la talla usando tallimetro lo cual
se calibré6 mediante la medicién diaria de los dos expertos y de 5 nifios que se
midieron sistematicamente durante todo el proceso de la recoleccion de datos
(anexo 4), obteniendo el IMC mediante la relacion peso y talla, tomandose en

cuenta los valores dados por la OMS.
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Procedimientos

Se solicito las cartas de presentacién a la Universidad Privada para poder
presentarlas a las distintas instituciones educativas, las cuales fueronentregadas

al area correspondiente de ambas instituciones (anexo 5).

Una vez aceptada dicha solicitud, en coordinacion con la direccion escolar se
envio el consentimiento informado al alumnado para que los padres puedan

aceptar y firmar el mismo (anexo 6).

Se programé los horarios de visita de acuerdo a cada una de las instituciones,
guedando un acuerdo en asistir a la hora de clase del curso de educacion fisica,

para lo que se facilitd un salén de clases para realizar los examenes.
Para determinar el nivel de nutricion:

Se utilizo el indice de Masa Corporal, segun la férmula indice de masa corporal
es igual a peso sobre talla al cuadrado y se verificara los valores segun la tabla

antropométrica de la OMS para ello se utilizé el peso y la talla.

Para registrar el peso, se le explicé al nifio que no debe moverse durante el
procedimiento, estar con la mirada hacia el frente y, la posicién de la columna lo
mas recta y perpendicular al suelo posible, para empezar a medir se espero al

ndmero 0.0 sea marcado en la balanza.

Se pidi6 al nifio que se pare en el centro de la balanza, con los pies levemente
separados y que se mantenga inmoviles hasta que el peso aparezca en el

mostrador.

Para registrar la talla, se utilizé el tallimetro, en un angulo recto entre el nivel
del piso contra una superficie vertical recta como una pared, el nifio debera
mantener una posicion erguida con los brazos a los lados y los hombros al mismo

nivel, la mirada.

Para determinar la erupcion dental, se utilizé espejo, baja lenguas y frontoluz.
Teniendo las fichas de cada alumno se procedié a realizar el examen clinico
intraoral y se registro si la pieza dental estaba erupcionado o no erupcionado
segun el indice de Logan y Kronfeld. se tipificard como pieza erupcionada cuando
cualquier parte de la corona habia perforado la mucosa oral y era visiblea través

de la misma; y no erupcionada, cuando no se ve clinicamente ninguna
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parte de la corona. 141542; siguiendo también las indicaciones del indie de Logan

y Kronfeld, registrando dichos datos en la ficha de recoleccion.

Para determinar la edad del paciente, se utilizé la ndbmina que contiene la fecha
de nacimiento de cada alumno dada por la institucion educativa. Para determinar
la erupcion dental se evalud clinicamente las piezas dentales y se colocara si se

encontraba erupcionada o no erupcionada,

Al término de la recoleccion de datos las instituciones publicas otorgardn una

constancia de culminacion (anexo 7).
La informacion obtenida se registrara en la base de datos (anexo 8).
4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El analisis estadistico interferencial para medir la relacion entre el estado
nutricional y la erupcién dental mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado,
aplicandose el 95% de confianza, es decir, valores menores a 0.05 se consideran

significativos y, por tanto, determinan la existencia de relacion.

A su vez se hara uso de la estadistica descriptiva presentado los datos en tablas

de frecuencias y porcentajes.
4.5. Aspectos éticos

Las investigaciones educativas se fundamentan en tres principios: la justicia
porque todos los alumnos recibieron el mismo trato, el respeto radica el derecho
de cada alumno de decidir libre e informadamente su participacion en el estudio
y la beneficencia radica en el bienestar del alumno y la responsabilidad de cuidar

a cada uno de ellos.*!
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anélisis descriptivo
Tabla N° 1

ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DE INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE AREQUIPA EN EL 2019, SEGUN SU EDAD

Estado Nutricional

Total
Edad Bajo peso Normal Sobrepeso
N° % N° % N° % N° %
6 anos 61 73.5 22 26.5 0 0.0 83 100.0
7 anos 67 85.9 11 14.1 0 0.0 78 100.0
8 afos 30 57.7 19 36.5 3 5.8 52 100.0
Total 158 74.2 52 24 .4 3 1.4 213 | 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos X2:19.320G.L:4 P =0.001

El cuadro muestra que los nifios con 6 afios, en su mayoria tenian bajo peso
(73.5%) y unicamente el 26.5% de ellos tenian un estado nutricional adecuado,
asi mismo, no se observo a ninguno con sobrepeso. Respecto a los nifios con 7
afos, la gran mayoria de estos estaban con bajo peso (85.9%) y Unicamente el
14.1% de ellos estaban con un estado nutricional dentro de lo que se considera
normal, tampoco se observé ningln caso con sobrepeso. En lo que se refiere a
los niflos con 8 afos, el mayor porcentaje de ellos estaban con bajo peso
(57.7%), sin embargo, més de la tercera parte de ellos ya tenian un estado
nutricional dentro de lo normal, incluso se observo que el 5.8% de ellos estaban
con sobrepeso. Segun la prueba estadistica aplicada, existe relacion significativa
entre estas dos variables (P < 0.05), es decir, con esta informaciéon podemos
afirmar que mientras mayor edad tenga el nifio, su indice de masa corporal se

incrementa, reflejdndose en un mayor estado nutricional.
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Tabla N° 2

ERUPCION DENTAL EN EL MAXILAR SUPERIOR EN ESTUDIANTES DE 6
A 8 ANOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE AREQUIPA 2019, SEGUN

SU EDAD
Erupcion Dental
, , No , 2
Maxilar Superior erupcionado Erupcionado Total X P

N° % N° % N° %

6 afos 30 36.1 53 63.9 83 | 100.0
7 anos 22 28.2 56 71.8 78 | 100.0

Pieza 16 4.496 | 0.106

8 afos 2 3.8 50 96.2 52 | 100.0
Total 54 254 159 | 746 | 213 | 100.0

6 anos 28 33.7 55 66.3 83 | 100.0
7 anos 14 17.9 64 82.1 78 | 100.0

Pieza 26 3.946 | 0.139

8 afos 3 5.8 49 94.2 52 | 100.0
Total 45 21.1 | 168 | 78.9 | 213 | 100.0

6 afos 32 38.6 51 61.4 83 | 100.0
7 anos 40 51.3 38 48.7 78 | 100.0

Plezall g 40s | 15 | 288 37 | 71.2 | 52 | 1000]| 2038 |0.089
Total | 87 | 40.8 | 126  59.2 | 213 | 100.0
Gafos | 18 | 2.7 | 65 | 783 83 | 100.0
7 a 423 4 77 | 78 | 100.

Pieza21 | 2nos | 33 31 4515 8 110001 ) 995 | 0.096

8 afos 11 21.2 41 78.8 52 | 100.0
Total 62 291 151 @ 709 | 213 | 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El cuadro N° 2 muestra que, respecto a la pieza 16, en todas las edades la
mayoria de los nifios tenian erupcionada la pieza dental (63.9%, 71.8% y 96.2%),
no hay relacion estadisticamente significativa entre estas variables (P = 0.05). en
la pieza 26 se aprecia que la mayoria de los nifios, sin importar su edad, tenian
erupcionada la pieza dentaria (66.3%, 82.1% y 94.2%), no habiendo relacion
significativa estadisticamente (P = 0.05). En relacion con la pieza 11, salvo en
los nifios de 7 aflos donde el mayor porcentaje de ellos no tenia erupcionada
esta pieza (51.3%), el resto se caracterizd porque la pieza erupcion6 (61.4% y
71.2%), no hay relacion significativa entre las variables (P = 0.05). Finalmente, la
pieza 21 se aprecia que, en la mayoria de los nifios, sin importar su edad, estaba
erupcionada (78.3%, 57.7% y 78.8%), no habiendo relacion significativa (P =
0.05).
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Tabla N° 3

ERUPCION DENTAL EN EL MAXILAR INFERIOR EN ESTUDIANTES DE 6 A
8 ANOS EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE AREQUIPA 2019, SEGUN

SU EDAD
Erupcion Dental
: , No , 2
Maxilar Inferior erupcionado Erupcionado Total X P
N° % N® % N® %

6anos | 17 | 205 | 66 | 795 | 83 | 100.0

. 7afos | 19 | 244 | 59 | 756 | 78 | 100.0
Pleza36 g sos | 5 96 | 47 | 904 52 | 1000| 1478|0415

Total 41 | 19.2 | 172 | 80.8 | 213 | 100.0

6anos | 20 | 241 | 63 | 750 83 | 1000

_ 7afos | 12 | 154 | 66 | 846 78 | 100.0
Plezad6 g ws | 6 | 115 46 | 885 52 | 1000| 100> | 0671

Total 38 | 17.8 | 175 | 822 | 213 | 100.0

6anos | 13 | 167 70 | 843 | 83 | 1000

_ 7afos | 24 | 308 54 | 692 | 78 | 100.0
Pleza3l g 40s | 6 | 115 46 | 885 52 | 1000| 2712|0364

Total 43 | 202 170 | 79.8 | 213 | 100.0

6anos | 20 | 241 | 63 | 750 83 | 1000

. 7afos | 28 | 359 | 50 | 641 | 78 | 100.0
Plezadl g 40s | 4 | 77 48 | 923 | s52 | 1000]| 3167 | 0181

Total 52 | 244 | 161 | 75.6 | 213 | 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

El cuadro muestra que la pieza 36, en todas las edades, la mayoria de los

nifios tenian erupcionada la pieza (79.5%, 75.6% y 90.4%), no hay relacion

estadisticamente significativa entre estas variables (P = 0.05). En la pieza 46 se

aprecia que la mayoria de los nifios, sin importar su edad, tenian erupcionada

la pieza dentaria (75.9%, 84.6% y 88.5%), no habiendo relacion significativa

estadisticamente (P = 0.05). En relacion con la pieza 31, todos los nifios se

caracterizaron porgue la pieza estaba erupcionada (84.3%, 69.2% y 88.5%), no

hay relacién significativa entre las variables (P = 0.05). Finalmente, en la pieza

41 se aprecia que, en la mayoria de los nifios, sin importar su edad, estaba

erupcionada (75.9%, 64.1% y 92.3%), no habiendo relacion significativa (P =

0.05).
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Tabla N° 4

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DENTAL EN EL MAXILAR SUPERIOR, EN NINOSDE 6 A 8
ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE AREQUIPA, 2019

Estado Nutricional
Maxilar Superior Bajo peso Normal Sobrepeso Total X2 P
N° % N° % N° % N° %
No erupcionado 40 | 253 | 14 | 26.9 0 0.0 54 | 254
Pieza 16 Erupcionado 118 | 747 | 38 | 731 3 1100.0 | 159 @ 74.6 1.087 0.581
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0
No erupcionado 33 | 20.9 12 | 231 0 0.0 45 | 211
Pieza 26 Erupcionado 125 | 79.1 | 40 | 76.9 3 1100.0 | 168 @ 78.9 0.928 0.629
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0
No erupcionado 68 | 43.0 | 19 | 36.5 0 0.0 87 | 40.8
Pieza 11 Erupcionado 90 | 57.0 | 33 | 635 3 1100.0 | 126 @ 59.2 2.785 0.248
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0
No erupcionado 49 | 31.0 | 13 | 25.0 0 0.0 62 | 29.1
Pieza 21 Erupcionado 109 | 69.0 | 39 | 75.0 3 1100.0 | 151 | 70.9 1.935 0.380
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En el cuadro N° 4 observamos la relacion llevada a cabo entre el estado nutricional de los nifios con edades que oscilaron entre
los 6 y 8 afios con su erupcion dentaria correspondiente a las piezas evaluadas, y que fueron motivo de investigacion, en el
maxilar superior. Como se puede apreciar, en la mayoria de los nifios con bajo peso (74.7%) asi como aquellos que estaban
dentro de lo normal (73.1%) como los que estuvieron con sobrepeso (100.0%), tuvieron erupcionada su pieza 1.6; segun la
prueba estadistica aplicada, no hay relacién significativa entre el estado nutricional y la erupcion de esta pieza dentaria (p =
0.05). En el caso de la pieza 2.6, en la mayoria de los nifios con bajo peso (79.1%), dentro de lo normal (76.9%) y con sobrepeso
(100.0%) se observé correctamente erupcionada; la prueba estadistica determind que no hubo relacién entre estas variables
(p 2 0.05). En lo que respecta la pieza 11, tanto en los nifios con bajo peso (57.0%) como los que estaban dentro de lo normal
(63.5%) y con sobrepeso (100.0%), se observé que estaba erupcionada; la prueba estadistica establecié que no existia relacién
significativa (p = 0.05). Finalmente, la mayoria de los nifios con bajo peso (69.0%), con estado nutricional dentro de lo normal
(75.0%) y con sobrepeso (100.0%), tuvieron erupcionada la pieza 21; de acuerdo con la prueba estadistica aplicada, no se ha
encontrado relacion significativa entre el estado nutricional y la erupcion de esta pieza dentaria (p = 0.05). Como corolario,
podemos indicar que no hubo relacién estadisticamente significativa entre el estado nutricional de los nifios y la erupcién
dentaria de las piezas que fueron motivo de investigacion en el maxilar superior, es decir, no podriamos afirmar que el estad o

nutricional influye, adelantando o retrasando, la erupcion de estas piezas dentales.
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Tabla N° 5

RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DENTAL EN EL MAXILAR INFERIOR, EN NINOSDE 6 A 8
ANOS DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE AREQUIPA, 2019

Estado Nutricional
Maxilar Inferior Bajo peso Normal Sobrepeso Total X2 P
N° % N° % N° % N° %
No erupcionado 32 | 20.3 9 17.3 0 0.0 41 | 19.2
Pieza 36 Erupcionado 126 | 79.7 | 43 | 827 3 1100.0 | 172 @ 80.8 0.944 0.624
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0
No erupcionado 28 | 17.7 10 | 19.2 0 0.0 38 | 17.8
Pieza 46 Erupcionado 130 | 82.3 | 42 | 80.8 3 1100.0| 175 | 822 0.722 0.697
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0
No erupcionado 33 | 20.9 10 | 19.2 0 0.0 43 | 20.2
Pieza 31 Erupcionado 125 | 79.1 | 42 | 80.8 3 1100.0 | 170 | 79.8 0.836 0.658
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0
No erupcionado 42 | 26.6 10 | 19.2 0 0.0 52 | 244
Pieza 41 Erupcionado 116 | 734 | 42 | 80.8 3 |100.0 | 161 | 75.6 2.129 0.345
Total 158 | 100.0 | 52 | 100.0 | 3 |100.0 213 | 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En el cuadro N° 5 se puede apreciar la relacion llevada a cabo entre el estado nutricional de los nifios, con edades que oscilaron
entre los 6 y 8 afios, con la erupcion dentaria correspondiente a las piezas evaluadas y que fueron motivo de investigacion, en
este caso, el maxilar inferior. De acuerdo con los resultados obtenidos, se observa que en la mayoria de los nifios tanto con
bajo peso (79.7%) asi como aquellos que estaban dentro de lo normal (82.7%) como los que estuvieron con sobrepeso
(100.0%), tuvieron erupcionada su pieza 3.6; segun la prueba estadistica aplicada, no hay evidencia para determinar que existe
relacion significativa entre el estado nutricional y la erupcién de esta pieza dentaria (p = 0.05). Ahora bien, para el caso de la
pieza 4.6, en la mayoria de los nifios con bajo peso (82.3%), asi como los que estaban dentro de lo normal (80.8%) y aquellos
con sobrepeso (100.0%) se observd correctamente erupcionada; la prueba estadistica determiné que no hubo relacién entre
estas variables (p = 0.05). En lo que se refiere a la pieza 31, tanto en los nifios con bajo peso (79.1%) como los que estaban
con un estado nutricional dentro de lo normal (80.8%) y con sobrepeso (100.0%), se pudo apreciar que estaba erupcionada;
segun la prueba estadistica aplicada se establecié que no existia relacion significativa (p = 0.05). Finalmente, la mayoria de los
nifos con bajo peso (73.4%), con estado nutricional dentro de lo normal (80.8%) y con sobrepeso (100.0%), tuvieron
erupcionada la pieza 41; la prueba estadistica utilizada ha determinado que no hay relacion significativa entre el estado
nutricional y la erupcién de esta pieza dentaria (p = 0.05). Entonces, segun esta informacién podemos colegir que no hubo
relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional de los nifios y la erupcion dentaria de las piezas que fueron
motivo de investigacion en el maxilar inferior, es decir, no podriamos afirmar que el estado nutricional influye ni positiva

(adelantando) ni negativamente (retrasando) en la erupcion de estas piezas dentales
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COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS:

Hipotesis Principal:
Existe relacion entre nivel de nutricion y erupcién dental en estudiantes de 6 a 8
afos de instituciones educativas Arequipa 2019

Regla de Decision:
Si P =0.05 No se acepta la hipotesis.
Si P <0.05 Se acepta la hipotesis.

Conclusion:
Conforme con los resultados conseguidos en la investigacion (Tabla N° 4 y 5),
procedemos a rechazar hipotesis principal, puesto que no se ha demostrado que

el nivel de nutriciéon de los alumnos influye en la erupcién dental, sin embargo.

Hipoétesis Derivada:
Es probable que los niveles de nutricién, considerados en la investigacion no
tenga relaciobn con la erupcion dental en estudiantes de 6 a 8 afos de

instituciones educativas, Arequipa 2019

Conclusion:
Analizando los resultados obtenidos (Tablas N° 4 y 5) procedemos a aceptar la
hip6tesis derivada, pues se confirma que no existe relacién entre el nivel de

nutricion y erupcién dental.
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Discusion

La presente investigacion relaciono el nivel de nutricion y la erupcion dental en

estudiantes de 6 a 8 afios de instituciones educativas, Arequipa 2019.

Estudios realizados han intentado evaluar las asociaciones entre los problemas
bucodentales y el nivel de nutricion, pero los estudios que evallan los problemas

asociados a la malnutricién son poco frecuentes. *°

En ese sentido, el presente estudio no encontro relacion. Sin embargo, se hallé
gue niflos de bajo peso no presentaban una erupcion dental en las piezas; 1.6
(25.3%), 2.6 (20.9%), 1.1 (43.0%), 2.1 (31.0%), 3.6 (20.3%), 4.6 (17.7%), 3.1
(20.9%), 4.1 (26.6%), a comparacion de los nifilos con sobre peso que no se

encontré resultados significativos.

Martinez et al®, quien en sus resultados encontr6 relacion existente entre el
estado de sobre peso y la erupcion en algunas piezas dentales, primer molar
inferior en 8 afios (p=0.048), el primer premolar inferior en 9 afios (p=0.002) y 10
afos (p=0.032) y el incisivo lateral inferior en nifios de 9 afios (p=0.025); segln
esta afirmacion, el estado nutricional en condicion de obeso tendria relacion con
la erupcion de dichas piezas dentarias, a diferencia de nuestro estudio que no se
encontré relacion con nifios con sobrepeso, es importante indicar que la
institucién estudiada recibe el Qali Warma (alimentacién escolar) al igual que las

instituciones estudiadas.

Lailasari et al*® encontré que el estado nutricional de obesidad tiene el mayor
numero de dientes erupcionados con respecto a nifilos con estado nutricional
normal; Sapunarova et al'? mostré6 que habia asociacién entre el nimero de
dientes erupcionados con el IMC (p<0,0001) a diferencia de este estudio que no
se encontrd nifios con sobre peso. Tedricamente dichos resultados se deben a
gue el mecanismo de la asociacion entre el numero de dientes permanentes
erupcionados Yy la adiposidad no esta claro, pero se han sugerido algunas vias
posibles, lo cual indica que tejido adiposo es un érgano endocrino complejo y
funcional que interviene en la regulacion de los procesos metabolicos y las
respuestas hormonales que pueden acelerar la erupcion de los dientes, Las
condiciones nutricionales de los nifios estan influidas por factores directos como

el consumo de alimentos e indirectos como los factores econémicos
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relacionados con el trabajo y los ingresos de una familia y factores de
conocimiento relacionados con la seleccion y suministro de alimentos nutritivos

y diversos. 1314

En tanto en el estudio de Vaillard et al*®* se demostré erupcion dentaria
adelantada en pacientes con desnutricion en el primer molar superior derecho
(p=0.2) primer molar inferior derecho (p=0.1), incisivo lateral inferior
izquierdo(p=0.01) y segundo premolar (p=<0.5); igual que en este estudio se
encontrd nifios con bajo peso y dientes no erupcionado, pero no se puedo
demostrar una relacion, entonces igual a la presente investigacion se puede decir
gue en México o Irak a pesar de también contar con programas sociales aun
existe pequefios porcentajes con desnutricion también las condiciones
nutricionales de los nifios estan influidas por factores directos como el consumo
de alimentos e indirectos como los factores econdémicos relacionados con el
trabajo y los ingresos de una familia y factores de conocimiento relacionados con

la seleccién y suministro de alimentos nutritivos y diversos. 4

En el estudio de Argote et al'® los resultados obtenidos fueron que el 65.7%
presentaron una erupcién normal y 34.3% presentaron una erupcion retrasada
gue el 34.3%, cuyos resultados obtenidos indican que no existe relacion entre el

estado nutricional y la cronologia de erupcion.

En el estudio Lailasari et al'3, encontré que la obesidad afecta al momento de la
erupcion de los dientes debido a la aceleracion del crecimiento y la maduracion,
lo que sugiere que el estado nutricional es un factor etiolégico importante que
interviene en la cronologia de la erupcion de los dientes permanentes; sin
embargo, no llega a tener relevancia significativa en la estadistica (p=1.000) al
igual que esta investigacion los dos autores Lailasari et al*®y Argote et al?° tenian
una muestra pequefia para poder evaluar la relacion de la cronologia dental y el
nivel de nutricion en los niflos; ademas, tener en cuenta que la presente relaciono
el IMC, mientras que Argote et al'8, realiz6 la relacion de manera independiente

con la talla.

Con respecto al nivel de nutricion, en el presente estudio se determiné que nifios
de 6 afnos 73.5 %, 7 afios 85.9% y 8 afos 57.7% tuvo bajo peso, el nivel de

nutricion y sobre peso no se encontr6 en nifios de 6 y 7 solo en 8 afos 5.8%
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Dichos resultados difieren con Martinez et al®, quien en su estudio encontr6é un
predominio de la obesidad de nifios de 10 afios en un porcentaje del 71.1 %,
seguido de un 70.8 % y 61.3 % de obesidad en nifios de 8 y 9 afos
respectivamente. Esto probablemente debido a que dicho autor dividio a la

poblacién por edades otorgando asi datos variantes entre una y otra edad.

Ademas, Arid también discrepa que en su estudio la mayoria son pacientes en
IMC normal debido al 65 % presentado como resultado en su estudio; Argote et
al?%, quien hace lo propio con un IMC normal del 98.8 %; Lailasari et al*3, con un
IMC normal en el 87.7 % de su muestra y con Sapunarova et al*?, cuyo estudio
presenta un 65 % de peso normal. Todos los anteriores otorgando de forma
directa que la mayoria de la poblacién fue considerada como normal;
discrepando con el actual, de acuerdo a los estandares otorgados por la OMS;
coligiendo asi, que si bien, se estudioé poblaciones muy distintas con respecto a
sentido demogréfico, racial, social e incluso educativo; nos da luces que en

muchos lugares a nivel mundial la desnutricion infantil siempre estara presente.

Las fortalezas del estudio fueron: una inversion inicial y autofinanciada baja, la
constante colaboracion por parte de las autoridades de las instituciones publicas
educativas evaluadas, la cantidad de poblacion fue la adecuada para dar mejores

resultados y reducir significativamente el margen de error.

A su vez las debilidades fueron: en la poblacién estudiada no se encontré la
suficiente cantidad de personas con sobrepeso o bajo peso para hacer un
comparativo mas determinante, los estandares internacionales ya establecidos
segun la OMS son muy amplios y rigidos, lo que hace que los resultados sean

significativos mas no determinantes y concluyentes.
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CONCLUSIONES

1. No existe relacion entre los estados de nutricién y la erupcion dental

2. El nivel de nutricion en estudiantes de instituciones educativas de Arequipa
fue 6 afios; bajo peso 73.5%, normal 26.5% y sobre peso 0.0%; 7 afios; bajo
peso 85.9%, normal 14.1% y sobre peso 0.0%; 8 afos; bajo peso 57.7%,
normal 36.5% y sobre peso 5.8%

3. En la erupcién dental con respecto a la pieza 16, en todas las edades la
mayoria de los nifios tenian erupcionada la pieza dental (63.9%, 71.8% y
96.2%), en la pieza 26 se aprecia que la mayoria de los nifios, sin importar su
edad, tenian erupcionada la pieza dentaria (66.3%, 82.1% y 94.2), En relacién
con la pieza 11, salvo en los nifios de 7 aflos donde el mayor porcentaje de
ellos no tenia erupcionada esta pieza (51.3%), el resto se caracterizé porque
la pieza erupcion6 (61.4% y 71.2), la pieza 21 se aprecia que, en la mayoria
de los nifios, sin importar su edad, estaba erupcionada (78.3%, 57.7% y
78.8%), la pieza 36, en todas las edades, la mayoria de los nifios tenian
erupcionada la pieza (79.5%, 75.6% y 90.4%), la pieza 46 se aprecia que la
mayoria de los nifios, sin importar su edad, tenian erupcionada la pieza
dentaria (75.9%, 84.6% y 88.5%), la pieza 31, todos los nifios se
caracterizaron porque la pieza estaba erupcionada (84.3%, 69.2% y 88.5%),
Finalmente, en la pieza 41 se aprecia que, en la mayoria de los nifios, sin

importar su edad, estaba erupcionada (75.9%, 64.1% y 92.3%).
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere replicar la presente investigacion con una muestra mas
equilibrada con respecto al nivel de nutricion para asi tener mas diferencial
y comparativo con respecto a la cronologia de erupcion.

2. Se sugiere que los cirujanos dentista tengan mas énfasis en el estado
nutricional de los nifios.

3. Se recomienda a los padres de familia hacer evaluar a sus hijos el proceso

de erupcion y el estado nutricional
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Anexo 1

Matriz de operacionalizacion

PROBLEMAS | OBJETOS | HIPOTESIS | VARIABLE INDICADOR | METODOLOGA
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Relacién de estado nutricional y la erupcidn dental en estudiantes de 6 a 8 afos de

instituciones educativas.

Fecha de examen clinico:

(0000 [ T=0o F U X O: it it ittt et a e e e e e e e e e eeeaaaees

[2=Yol o - o (=B A F= Lol [ 4 1T=T 0] o HEE O U r o PR

(=2 T e [T o T ol [ 1=T 0 o FH PRSP RROPUPPROt

EXAMEN FiSICO

Medidas antropométricas:

PeSO: e T Al e

EVALUACION NUTRICIONAL

indice de masa corporal (IMC) (PESO/LallaZ): .....veveveeeveeeeiiieeeee et

EXAMEN CLiINICO ESTOMATOLOGICO:

Dientes permanentes (Mediante item 1, 2):

16 |11 |21 |26
Erupcionado
No
erupcionado

46 (4.1 |31 | 3.6

No Erupcionado N21: (codigo 1-2-3)
Erupcionado N22: (codigo 3-4-5)
VALORACION A TOMAR EN CUENTA:

INDICE DE LOGAN Y KRONFELD
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Caodigo 1: el diente primario se encuentra presente y no se observa el diente

permanente (no erupcionado)

Caodigo 2: hay exfoliacién del diente primario con una movilidad mayor de 1mm

(no erupcionado)

Caodigo 3: esta ausente el diente primario y el permanente ain no ha aparecido

en boca (no erupcionado)

Caodigo 4: el diente permanente empez0 a erupcionar y rompio la mucosa bucal,

se observa la punta de su cuspide (Inicio de Erupcion)

Caddigo 5: cuando el diente permanente se encuentra en erupcion, se observa

clinicamente el crecimiento parcial de la corona (erupcion incompleta)

Caddigo 6: cuando el diente permanente esta totalmente erupcionado y en

oclusion (erupcién completa)
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Anexo 3

CALIBRACION DEL EXPERTO

. DATOS INFORMATIVOS

Luque Alviz Jeanethe Linda
1.1 CSTUDIANTE:

Relacién entre nivel de nutricidon y I3 erupcidn dental en
1.2 TITULO DE PROYECTO DE estudiantes de € 3 8 afcs en instituciones educativas
INVESTIGACION: Arequips 2019

1.3, ESCULA PROFESIONAL: estomatologia

1.4. TIPOS DE INSTRUMENTOS: Ficha da recoleccion de datos

1.5. CONFIABILIDAD EMPLEADA | indice de keppo (1.0)
1.6 FECHA DT APUCACION: 01 de abril del 2019
1.7. MUESTRA APUICADA: 30 astudiantes

il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: | El indice obtenido se encuentra dentro del intervalo
{0.750 - 0.959) que se considerad como excelante

M. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (item inicicles, item mejorodos, efiminodos, etc.)

Se ha comprobado los resultados obtenidos, de ios parametros evaluados, entre la investigador y
el especialista y por &l valor del indice Xappa obtenido, podemos concluir que la informacitn que

obtenga las tesis es confiable.
Citediante Jessethe L Logwe Aei (";:."ff.‘:..‘..".'.‘"
on B e aad
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Anexo 4

CALIBRACION DE LOS INSTRUMENTOS

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo Emma Cuentas.. de. Postigo con DNI N° 29524154 Magister en
Odontopediatria, N° ANR/COP 5256 de profesion Cirvjana.. Dentista
desempefiandome actuaimente como docente..en. tiempo completo_en..la
Universidad Alas Peruanas en la escuela de estomatologia

Por medio de la presente hago constar que la balanza y tallimetro se calibraron
mediante el peso y la medicidn diaria de los dos expertos y de cinco nifios que
se pesaron sisteméaticamente durante todo el proceso de la recoleccidn de datos,

Con seifial de conformidad firmo el prasente.

i it oA al//%

DNE 29S52Ll/GY
Teléfono: FYor3 Ll 6 S

E-mall; beige t !lﬁ é '/.(I"t
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Anexo 5

CARTA DE PRESENTACION

mlumvnuun
Y ALAS PERUANAS

“Aio de la lucha contra corrupeion ¢ impunidad™

CARTA DE PRESENTACION

Senor.:

Juan Carlos Vargas Gonzales
Director

| E 40175 Gran Libertador Simon Bofvar
Presente.-

El que suscnbe: Dr. Segundo Garcia Rodriguez, Director General (o)
de la Universidad Alas Peruanas - Filial Arequipa, extiende la siguiente carta de
presentacion para el(a) Alumno(a)

LUQUE ALVIZ, JEANETHE LINDA

lgentificado (a) con DNI. N* 72163319, con Codigo de Alumno (a)
N"2012139781 perteneciente a la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de
la Salo. de la Escuela Profesional de Estomatologia, quen culming sus
estudios acadgémicos en nuestra Casa Supenor

Se extiende 1z presente Carta al interesado para el desarrollo de su investigacion
€N VUBSira institucion

Arequipa. 22 de marzo del 2019

0 ComunidadUAPDficial
© Av.San Felipe 1108 Jes(s Maria
« 01) 266 0185 Anexos 127 /153 www.uap.edu.pe
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mrmvnnnu
N ALAS PERUANAS

" Ao de 1a lucha contra corrupcion ¢ impunidad™

CARTA DE PRESENTACION

Senor (a):

Mg Antonieta Callo C.
Directora

LE 40676 Mansion oe Socabaya
Presente.-

El que suscrive: Dr. Segundo Garcia Rodriguez, Director General (o)
de la Unsversidad Alas Peruanas - Fikal Arequipa. extiende la siguente cana de
presentacion para el{a) Alumno(a)

LUQUE ALVIZ, JEANETHE LINDA

Identificado (a) con DNIL N' 72183319 con Cédigo de Alumno ()
N°2012136781 pertenecienta a fa Facultad de Medicna Humana y Ciencias de
Ia Saio. ce la Escucla Profesional de Estomatologia, quen culmnd sus
estudios académicos en nuestra Casa Supenor

Se extence 1a presente Carta 3l interesado para el Besarolio de su iNvesbgacion
N vUesSYa Institucion

Arequipa 22 de marzo del 2019

o
Adee
M a

0 ComunidadUAP Oficial
© Av San Felipe 1108 Jesds Marla
|, 01) 268 0158 Anexes 127 /153 www uap edu pe
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Anexo 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente, yo

identificado con DNI N° domicilio en con

teléfono padre ylo tutor del menor

declaro tener conocimiento que el plan de

tratamiento(s) y/o procedimiento(s) de acuerdo al diagndstico al que va ser
sometido mi hijo serd efectuado o realizado por un alumno de formacion
profesional, con la supervision del profesor tutor. Acepto sea atendido bajo las
disposiciones y condiciones de la Escuela profesional de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas, eximiendo a esta de cualquier responsabilidad, ya

sea derivada del mismo como por accion casual o fortuita de este.

Arequipa, de del 20___

Firma del padre y/o Tutor
DNI N°

Anexo 7
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DOCUMENTACION DE CONCLUSION DE RECOLECCION DE DATOS

E ! LE N 40876 *LA MANSION DE SDOARAYA g

—— —— CMP 1HI7977-C. M| 12372348-500ARAYA 1
ARG DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUMIDAD"

Arequipa. 07 éw hoviembie de 2010

DFICIO N* 122.2019 L E 40676 M.S UGEL-AE

Sefcres
Unversoad Mok Peuanis

Prissanta -
Ao - CONCLUSION DE RECOLECCION DE DATOS
D mu margor consihracion

E5 oraeo dinignes 8 usted pane sabucio comfislmants y pamo drechns oe &
LE 40678 Ln Mansion de Socabaya del d5to o6 Socabays, inlems o Usnd
Que 8 tachieraca JEANETHE LINGA LUQUE ALVIZ ha comchado con in
1RSaRCCOn dy dulas pors In comizioon ot proyecia de Investigicidn *Factons
ebungccs o o easa do &upckdn en donacan permaneny’ realzsda A oa
escclares on NUesa iInsSlondn

Se OO DN, ADMVRCID N COGOLNIN SENs MOAMR0N BRITTEning de
reapeiG y SIME parmonay

Alunisrmnin



AAZPASTE B 1§ s A sl

1E N 40175 “GRAN LIBERTADOR SIMON BOLIVAR"
RGN 12828 ded 20 de junbo de 196 1
CLOO5H3T G Prim 0219006 ©M Sec 057% 80

SARODE LA LUCHA CONTRA LA CORRUMNTTON Y LA IMPUNIDAD"

Arequipe 13 de noviembre ded 2019
Oric " 272 D.LENSMTS-TEGLSE.
Sedoies
Universidad Alas Pernanas (U AF)
Presame -

Es grato dingirme o usied para saludarlo corchalmente y come
director do In LE 40175 Gran Libeerdor Simon Bolivar del distrino de Jose Luzs Bustamante
y Rrvero, mformo & usted que Lt sedoritn bechillerda JEANETHE LINDA LUQUE ALVIZ
b conclude ¢on ln recoleceon de dates para o realzacion del provecta de inyessigaeidn
“Fuctotes etiblogicos pam el retrase de erupcion en denticidn permunenite” rendizada a los
cscolires ¢ tucstos imslitucion

Sia ofro prncular Aprovecho la oponumidaid, para expresarie
los sentimmentos de mi especial consideracion,

Alemamente,

S

Weofl Jues Carfios Vargss Georafex
. Darertw
LR NS01YE “Grae Libertador Siotw Belivac™

Cr Aaxh
e JUNYG
S Dyl
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Anexo 8

BASE DE DATOS

MAXILAR INFERIOR

IZQUIERDA

DERECHA

MAXILAR SUPERIOR

IZQUIERDA

DERECHA

2|2|2|2|3|3|3 1|1|1|1|2|Z|2 3|3|3|3|4|4|4 4|4|4|4|5|5|5

6 A 7EDAD [SEXO

INDICE DE

MASA
CORPORAL
(iMC)
23.9054709
16.7965601
17.9546107
15.36

PESO (Kg)

TALLA (m)

6.9

121
1.22
1.18
1.25
1.06
1.27
1.09
1.18
1.23
12

117
114
121
1.21
1.15
1.25
1.18
1.18
132
121
1.25
1.27
1.18
117
1.18
116

6.8
6.5
6.7
6.1

25
25

24
26

23.1399074
17.0500341
17.0861039
15.8000575
19.1684844
14.2361111
16.9479144
16.7743921
17.7583498
13.1821597
15.6521739

15.36

6.8
6.1

27.5

20.3
22
29

6.5

6.11
6.9
6.5
6.1

20.5

23.2

21.8
26

6.9
6

193

6.5

20.7

6.4
6.3

13.6455042
12.8555013
15.8402204
13.6602691

13.824

19

6.6
6.7

17.9

27.6
20

6.7

6.8

21.6

6.5

16.6780334
17.9546107
19.5047118
16.5182419
16.3495838

16.8

26.9

6.7

6.5

26.7
23

6.5

6.8

22

6.8

16.8

6.9

14.7293999
15.8000575
15.7093095
15.7024793
15.9825149
15.5127837
16.8335999
18.5790725
15.7093095
20.1558721

17.5
22

1.09
1.18
121

11

6.5

6.8
6

19

6.1
6
6

234

121
1.18
1.09
1.16
121
1.22

21.6
20
25

6.5

6.2

6.11

30
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MAXILAR INFERIOR

DERECHA

1ZQUIERDA

MAXILAR SUPERIOR

IZQUIERDA

DERECHA

2.1| 2.2| 2.3| 2.4| 2.5| 2.6| 2.7 1.1| 1.2| 1.3| 1.4| 1.5| 1.6| 1.7 3.1| 3.Z| 3.3| 3.4| 3.5| 3.6| 3.7 4.1| 4.2| 4.3| 4.4| 4.5| 4.6| 4.7

7 A 8 EDAD| SEXO

INDICE DE

MASA
CORPORAL

(ImC)
14.3636886
14.5833333
14.5416088
17.6541205
15.7093095
15.7470396
18.8121473
16.6666667
15.8691406
14.8294612
14.5833333

TALLA (m)| PESO (Kg)

7

20
21

1.18

7.8
7.11

1.2
1.23
1.19
1.21
1.26
1.22

22
25
23
25
28
24
26
21

7.2
7

7.5

7.5
7.7
7

1.2
1.28
1.19

7.3
7.6
7.8
7.9
7.1
7.11
7.11

21

1.2
1.25
1.24
1.27
1.18

14.08
16.2591051
17.3600347

22
25
28
21
22,5

15.081873

15.625
14.3636886
14.7916667
16.3923229
16.3278547

1.2
1.18

20
213

7.1

1.2
1.21
1.36

7.6
7.1

24
30.2

7.2
7.5
7.8
7.9
7
7
7.6
7.4
7.5
7.7
7.9
7.4

7.1

15.168
15.8635733

23.7

1.25
1.23
1.26
1.36
1.28
1.33
1.33
1.26
1.32
1.28
1.33
1.33
1.26

24
25.9

16.313933
15.6790657
15.2587891
16.9596925
16.6770309
17.0068027
18.3654729
15.2587891
16.9596925
16.9596925
12.9125724
18.3431953
18.3654729
18.0903386
14.9583767
12.4371078
16.0697888
13.1013169

29

25

30
29.5

27
32
25
30
30
20.5

7.1
7.5
7.6

31

13
1.32
1.33
1.24
1.33
1.32
1.22

32
32
23
22
28
19.5

7

7
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7

17.1855377
13.770214
14.8022172
16.5245555
14.1666667
16.5245555

26
19.5

1.23
1.19
1.26
1.23

7.5
7.5
7.3

23.5

25

20.4

1.2
1.23
1.25
1.21
124
124
1.14
1.23
1.27
1.19
1.22
1.18
1.21
1.19
134
135
1.25

7
7.3

25
24.5

15.68
17.7583498
16.9094693
16.9094693
19.2366882
23.1343777
14.8800298
16.2417908
16.7965601
19.3909796
20.4904037
17.6541205
17.8213411
23.5939643

7
7.4
7.4

7.1

26
26
26
25
35
24
23
25

7
7.2

7.2
7.6
7.8
7.7
7.9
7.5
7.11
7.5
7.11
7.1

27
30
25

32
43

16
19.5266272
16.2249865
18.2665659
21.4159738
14.1232964
17.0927467

25

33
27
29
34
20
23
23
21
27
28
30
33
25

13
1.29
1.26
1.26
1.19
1.16
1.25
1.15
1.25
1.26
1.23
1.23
1.19

7.6
7.6

7.1

7.2
7.1

14.72
15.879017

7.2

17.28
17.6366843
19.8294666
21.8124132
17.6541205

7.4

7.1

7.3
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Anexo 9

CRONOLOGIA DE ERUPCION SEGUN ADA

Upper Teeth Erupt
Central incisor 7-8 yrs.
Lateral incisor 8-9 yrs.
Canine (cuspid) 1112 yrs
First premolar (first bicuspid) 10-11 yrs

Second premolar (second bicuspid)10-12 yrs.

First molar 6-7 yrs.
Second molar 12-13 yrs.
Third molar (wisdom tooth) 17-21 yrs.

Lower Teeth Erupt
Third molar (wisdom tooth) 17-21 yrs.

Second molar 11-13 yrs.
First molar 6-7 yrs
Second premolar (second bicuspid)11-12 yrs.

First premolar (first bicuspid) 10-12 yrs

Canine (cuspid) 9-10 yrs.
Lateral incisor 7-8 yrs

Central incisor 6-7 yrs.
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CLASIFICACION DE IMC SEGUN LA OMS

IMC = peso (kg) / altura (m)

Tabla 1. Casificacion de IMC segin la OMS

Bajo peso < 18,5
Peso normal 18,5 24,9
Sobrepeso 25,0 - 29,9
Obesidad grado I 30,0 - 34,5
Obesidad grado II 35,0 - 39,9

Obesidad grado III > 40,0
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Examen clinico intraoral.

Examen intraoral.

FOTOS

llenado de la ficha clinica.
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Finalizacién de le recoleccién de datos.
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