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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar la relacion entre el estado nutricional y la erupcion
dentaria del incisivo central superior en pacientes menores que acuden al centro
odontologico Viveros dent Arequipa 2022. El tipo de estudio fue no experimental,
transversal, correlacional y prospectivo. Se trabajé con 100 pacientes menores que
acudieron al consultorio odontoldgico local junto a sus padres de familia. Para la
ejecucion del estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos validada, en donde
se tuvo en cuenta el indice de Masa Corporal, y la clasificacién a nivel de la
secuencia de erupcion establecida por Sato. Se encontré que el 41% de los
pacientes menores obtuvieron un estado nutricional en riesgo de desnutricion,
mientras que el 58% presento un estado nutricional normal y el 1% presento
sobrepeso. La mayor cantidad de los pacientes obtuvieron un estado nutricional
normal, es decir tuvieron un peso normal tanto en hombres como en mujeres. El
10% de los pacientes no tuvieron una erupcion, mientras que el 9% presento cédigo
| (se observa borde incisal), el 17% present6 codigo Il (se observa borde mesial y
angulo), el 21% presentd codigo Il (se observa borde distal y angulo), el 15%
presentd codigo IV (se observa borde incisal completa), el 21% presenté cédigo V
(se observa 1/3 y 2/3 de la corona), y el 7% presentd codigo VI (se observa corona
completa en oclusién con antagonista).La mayor cantidad de los pacientes son de
género masculino y presentaron cédigo Il donde se observa el borde mesial y
angulo (11%). Se concluye que existe relacion significativa entre el estado
nutricional y la erupcion dentaria del incisivo central superior en pacientes menores

que acuden al centro odontologico Viveros dent Arequipa 2022.

Palabras clave: estado nutricional, erupcién dentaria, incisivo
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the relationship between nutritional status
and dental eruption of the upper central incisor in minor patients attending the
Viveros dent Arequipa 2022 dental center. The type of study was non-experimental,
cross-sectional, correlational and prospective. We worked with 100 minor patients
who attended the local dental office together with their parents. For the execution of
the study, a validated data collection form was used, where the Body Mass Index
was taken into account, and the classification at the level of the eruption sequence
established by Sato. It was found that 41% of the minor patients obtained a
nutritional status at risk of malnutrition, while 58% had a normal nutritional status
and 1% were overweight. Most of the patients obtained a normal nutritional status,
that is, they had a normal weight in both men and women. 10% of the patients did
not have an eruption, while 9% presented code | (incisal edge observed), 17%
presented code Il (mesial edge and angle observed), 21% presented code Il (incisal
edge observed). distal edge and angle), 15% presented code IV (complete incisal
edge is observed), 21% presented code V (1/3 and 2/3 of the crown is observed),
and 7% presented code VI ( observes complete crown in occlusion with antagonist).
Most of the patients are male and presented code Il where the mesial edge and
angle (11%) are observed. It is concluded that there is a significant relationship
between the nutritional status and the dental eruption of the upper central incisor in

minor patients who attend the Viveros dent Arequipa 2022 dental center.

Keywords: nutritional status, dental eruption, incisor



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: “Relacién del estado nutricional y la erupcién
dentaria del incisivo central superior en pacientes menores que acuden al centro
odontologico Viveros dent Arequipa 2022” busca como finalidad identificar si existe
relacion entre el estado nutricional y el nivel de erupcion dental del incisivo central
superior. La erupcion dental es el movimiento fisiologico que tienen las piezas
dentarias en el maxilar inferior hacia su posicion funcional en la cavidad bucal. Este
proceso de erupcion continda hasta que el diente tiene contacto con los dientes
antagonistas. Clinicamente, las erupciones dentales se caracterizan por la
aparicion de la corona o cuando la cuspide penetra el capuchdn gingival y hace su
aparicion en la boca. La erupcion de los dientes permanentes es un complejo
proceso influenciado por varios factores, tales como genética, sexo, hormonal,
enfermedades sistémicas, nutricion, factores socioecondémicos y locales. El tiempo
de erupcién del diente se da de acuerdo a un orden cronoldgico, sin embargo, el
retraso en la erupcién se hace cada vez mas frecuente. Este retraso puede interferir
con la relacion oclusal lo que resulta en una maloclusién ocasionando problemas a
nivel de la funcibn masticatoria, ademas, esto puede provocar dafio a nivel
psicosocial en donde el menor tendré una influencia negativa psicolégica ya que el
aspecto estético se ve comprometido.

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacion con el ser humano ya que el
cuerpo humano requiere sustancias alimenticias nutritivas de acuerdo a cantidad,
calidad; donde el organismo tiene la capacidad para usarla adecuadamente.
Durante la nifiez, se necesita una nutricion adecuada para actividades bioquimicas
del cuerpo en cuanto al crecimiento y desarrollo; de no llevar una suficiente cantidad
de nutrientes hacia el organismo, el cuerpo humano seré incapaz de llevar a cabo
las actividades diarias, y se presentaran problemas de suefio, cognitivas, entre
otros. Por otro lado, la desnutricién puede causar enfermedades bucales causadas
por deficiencia de hierro, vitamina B12 y &cido folico, afectando de manera directa
el desarrollo dental. De esta manera, la ingesta insuficiente de hidratos de carbono,
proteinas, grasas, yodo, calcio, magnesio, fésforo, vitamina C y vitamina D durante
el crecimiento y desarrollo de los dientes puede causar un retraso en la erupcion de

los dientes.



Teniendo en cuenta que existen pocos estudios haciendo referencia a la relacion
del estado nutricional y la erupcién dentaria, el presente estudio seria considerado
un tema innovador por lo que es poco mencionado.

A continuacion se detallara toda la estructura del presente trabajo que comprende:
Capitulo I: Se plante6 el problema de investigacion, se describen los objetivos los
cuales fueron formulados en cuanto a la necesidad de conocer la relacion entre
ambas variables, asi mismo se detalla la justificacion, la cual responde al porqué
del presente estudio, seguido de la importancia y viabilidad, por ultimo se describen
las limitaciones que tuvo el presente trabajo de investigacion.

Capitulo 1I: Se recopilan los antecedentes de investigacion, tanto internacionales
como nacionales, asi mismo bases tedricas, brindando informacion en cuanto a
conceptos basicos.

Capitulo Ill: Se presenta la formulacidén de la hipétesis, la definicion conceptual y
operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: En el presente capitulo se describe el disefio metodologico, disefio
muestral, la técnica e instrumento a utilizar para la recoleccion de datos y la técnica
estadistica para el procesamiento de la informacién, también se estipuld los
aspectos éticos, respetando los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki.
Capitulo V: Esta representado por el analisis y discusién; en el cual se formularon
tablas de doble frecuencia y graficos para un andlisis descriptivo e inferencial,
utilizando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y la prueba de
correlacion de Spearman.

Por dltimo, se presentaron las conclusiones y recomendaciones que responden a
los objetivos del presente estudio. De igual forma se mencionan las fuentes
bibliograficas consultadas y los anexos correspondientes en cuanto a la presente

investigacion.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcién de la realidad problematica

En la erupcion de los dientes permanentes, desde la vida intrauterina, se dan
diversos procesos formativos en los cuales aparecen diversos procesos fisiolégicos
acompafiado de factores externos los cuales hacen que la erupcién dentaria
mantenga un crecimiento normal dentro de los pardmetros esperados. Sin
embargo, existe la posibilidad de que en cualquiera de las etapas formativas se
produzca alteraciones en la erupcion, por consiguiente, también en la oclusion

dentaria.?

Los seres humanos tienen tres tipos de denticion la decidua, mixta y permanente
en donde confluyen los procesos eruptivos en sus diferentes etapas. En total
existen 20 piezas dentarias deciduas y 32 permanentes. Las piezas dentarias se
forman en un estadio de caperuza, en donde posteriormente pasan por procesos
de maduracién y mineralizacién a nivel de la linea media, parte central de maxilares

y en su crecimiento posterior.

Por otro lado, cuando se realizan evaluaciones a los menores, entre los 6 y 8 afios
de edad deberia evidenciarse ya un patrén en la erupcion dentaria como la
presencia de los incisivos centrales y las primeras molares, sin embargo, al realizar
el examen clinico existen multiples casos en donde no se evidencia parte de la
pieza dentaria en boca aun cuando ya se encuentra dentro de la edad eruptiva.
Esto puede estar asociado a varios factores como la aparicion de dientes ectdpicos
que dafien al germen dentario, el factor hereditario, anodoncia, agenesia de germen
dentarios, o factores alimenticios y nutricionales que puedan afectar de manera

directa la secuencia de erupcién ya programada. ?

La malnutricion es una afeccién que dafia la salud publica a nivel mundial la cual
se desarrolla mayormente en paises donde existen altos indices de pobreza y un
nivel socioecondmico bajo. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad en personas
menores y adultas se ha incrementado en los Gltimos afios, ya que las condiciones

sanitarias y a nivel familiar no son las adecuadas. De esta manera, aumenta la
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aparicién de enfermedades sistémicas en donde existe un desarrollo adecuado y
un buen sistema de trabajo, sin embargo, a pesar de ello la cultura, la dieta y los
malos habitos hacen que la persona deje de lado la nutricion siendo parte del
incremento de morbilidades asociadas en donde la salud oral esta intimamente

relacionada. 3

Es por ello que, un menor debe recibir el suficiente aporte de energia bajo el
consumo de proteinas, vitaminas y carbohidratos propios de su dieta, en donde los

padres de familia cumplen un rol fundamental de supervision y control alimenticio.
4

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢ Cuél es la relacion entre el estado nutricional y la erupcion dentaria del incisivo
central superior en pacientes menores que acuden al centro odontolégico Viveros
dent Arequipa 20227

1.2.2. Problemas secundarios

¢Cual es el estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022?

¢Cual es el estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022, segin sexo?

¢Cual es la secuencia de erupcion dentaria del incisivo central superior en

pacientes menores que acuden al centro odontolégico Viveros dent Arequipa 2022?

¢Cual es la secuencia de erupcion dentaria del incisivo central superior en
pacientes menores que acuden al centro odontolégico Viveros dent Arequipa 2022,

segun sexo?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

13



Determinar la relacion entre el estado nutricional y la erupcién dentaria del incisivo
central superior en pacientes menores que acuden al centro odontoldgico Viveros
dent Arequipa 2022.

1.3.2 Objetivos secundarios

Determinar el estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontologico Viveros dent Arequipa 2022.

Determinar el estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022, segun sexo.

Determinar la secuencia de erupcion dentaria del incisivo central superior en

pacientes menores que acuden al centro odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022.

Determinar la secuencia de erupcion dentaria del incisivo central superior en
pacientes menores que acuden al centro odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022,

segun sexo.
1.4. Justificacion de la investigacion

La justificacién tedrica estuvo representada por la obtenciébn de un nuevo
conocimiento el cual fue utilizado para la formulacion de investigaciones posteriores

relacionadas al tema.

La justificacién practica responde a que se pudo evaluar el estado nutricional de los
pacientes menores, representados por el analisis del peso y talla que pueden tener.
En donde el cirujano dentista como profesional de la salud pudo relacionar los
casos encontrados con el nivel de erupcién dentaria que tengan los menores,
tratando de encontrar alguna relacién con casos de erupcion tardia o desorden. Por
otro lado, se pudo identificar a los pacientes que tengan este tipo de alteracién con

la finalidad de poder intervenir y realizar el tratamiento respectivo.

La justificacion social, estuvo representada por el beneficio que se obtuvo de la
investigacion ya que se di6 a conocer a los padres de familia sobre los diferentes
estadios nutricionales que presentan sus menores hijos y asi poder brindar una
mejor alimentacion basada en la toma de carbohidratos, proteinas, vitaminas, entre

otros.
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La justificacion metodoldgica estuvo representada por la utilizacion de informacion
bibliografica cientifica como tesis, articulos de revistas indexadas los cuales

serviran para brindar un conocimiento de calidad.
1.4.1. Importancia de la investigacion

Este trabajo tiene importancia ya que se puede generar una base de datos con
informacion objetiva de acuerdo al tipo de caso y se puede trabajar con estos
pacientes junto a los padres de familia para la posterior aplicacion de tratamientos
de intervencion a nivel de casos de retraso en la erupcion dentaria, por otro lado,
se generd6 un factor de conciencia de los padres ya que pudieron aplicar un buen
régimen alimentario a sus menores hijos dandole un enfoque preventivo adecuado.
Por ultimo, el estudio sirvid para que la comunidad cientifica y las personas en
general puedan acceder a mayor informacién sobre el tema, ya que se considera

un tema innovador y poco mencionado.
1.4.2. Viabilidad de la investigacion

El investigador tiene todas las condiciones necesarias para poder llevar a cabo la
investigacién de manera precisa y ordenada. Se cont6 con los permisos por parte
del director del centro odontolégico, ademas de la asesoria correspondiente y con

el financiamiento por parte del investigador.
1.5. Limitaciones de estudio

La principal limitacion que se puede obtener es el tiempo de pandemia el cual se
muestra de manera irregular y puede ocasionar un retraso en el avance de la
investigacion. Por otro lado, existi6 una limitacion en cuanto al ndmero de
participantes ya que muchos de los padres de familia no accedieron a brindar datos

personales de sus menores hijos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ayala Y. et al. (2019) Cuba; tuvo como finalidad determinar la asociacion que tiene
la erupcion del incisivo central inferior y el estado nutricional. La investigacion fue
de tipo no experimental, prospectiva, donde participaron 1575 nifios. Se tuvo como
instrumento de medicién al examen clinico odontoldgico y el registro de la talla y el
peso. Se obtuvo que en menores de 5 afios hasta el limite con los de 6 afios el
29,5% tuvo presente el primer molar permanente, por otro lado, el 34,09%
presentaba el incisivo central. Se concluye que existe asociacidn significativa entre

el estado nutricional y la erupcion del incisivo central inferior (p= 0,004). °

Dimaisip J. et al. (2018) Indonesia; el objetivo de este estudio fue determinar si la
erupcion de piezas dentarias permanentes se ve afectada por el estado de
nutricion. La investigacion fue analitica de tipo cohorte en donde se realizé un
control por dos afos utilizando los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el indice IMC. Participaron 1499 menores con un promedio de edad de 7
afios aproximadamente. Se encontré asociacion entre la aparicion de un menor
namero de piezas dentarias permanentes y el retardo en el desarrollo y crecimiento
en los menores de edad. Se concluye que si existe asociacion significativa entre la

afectacion del crecimiento y algunas patologias dentarias. ©

Arid J. et al. (2017) Brasil; tuvieron como objetivo evaluar si el estado nutricional
afecta la cronologia de la erupcion de dientes permanentes en nifios de Brasil. Se
examinaron 160 menores por un odontopediatra a través de un examen
odontoldgico. Ademas, la antropometria se clasifico en los siguientes items: bajo
peso, eutrdfica, con sobrepeso y obesidad. Se encontré que 56 nifios tuvieron
erupcion dentaria retrasada en al menos un diente permanente y la erupcion
retrasada de los dientes fue mas comun en personas con bajo peso que en nifios
eutroficos (p = 0,0091). Se concluye que la evaluacion del estado nutricional tuvo

relaciéon con una mayor incidencia de erupcion tardia.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Meza N. (2021) Lima, tuvo como finalidad determinar la relacion entre la aparicion
de los incisivos centrales superiores y molares permanentes con el estado de
nutricion de menores de edad en un asentamiento humano. La investigacion fue de
tipo no experimental, prospectivo, donde participaron 99 menores de 6 a 8 afios de
edad. Se encontr6 que el 48.5% tenian malnutricion y 51.5% presentaban una
adecuada nutricion. En el grupo que representa los menores con buena nutricion
las erupciones dentarias de ambas piezas fueron correctas en su totalidad. Por otro
lado, en el siguiente grupo donde estaban los que tenian alteraciones en su
nutricion el incisivo central se present6 en un 75% y el molar inferior estuvo presente
con un 89.6%. Segun el sexo, las mujeres del grupo de menores con desnutricion
obtuvieron la presencia de primera molar e incisivo central casi en su totalidad a
diferencia de los varones sin obtener diferencias significativas. Se concluye que el
estado de nutricidn tiene relacidon significativa con el tiempo de erupcion con la
erupcion de ambas piezas dentarias (p=0.024) (p=0.000) para el molar e incisivo

respectivamente.

Loayza E. (2017) Apurimac; la finalidad de la investigacion fue relacionar la forma
de erupcion del incisivo central y el estado de la nutricién. Donde se utilizé el método
de la observacion representado en un examen clinico odontoldgico y una tabla de
valores para poder encontrar el IMC. Se encontr6 que a nivel del incisivo central
superior derecho el 40% de los dientes obtuvo un cédigo 5 lo que quiere decir ¥4 de
la corona ya se encuentra en cavidad oral; seguida de un 22.9% que presento un
cddigo 0 el cual no tiene comunicacién con el medio oral, el 12.9% en el cddigo 2
donde se observo una pequefia parte del borde incisal, el 74.3% estuco clasificado
con un estado de nutricion normal donde la mayoria fueron mujeres representadas
en un 52.9% y el 21.4% fueron varones. El 21.4% fueron clasificados con
sobrepeso, donde la mayoria fueron varones con un 17,1%. Se concluye que no

existe influencia del estado nutricional en la erupcion de incisivos. °
2.2. Bases teodricas

2.2.1. Nutricién
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Se define como la incorporaciébn de nutrientes compuestos por vitaminas,
minerales, proteinas y sales que requiere el organismo para realizar sus funciones
biolégicas.!® Este proceso se da en todos los seres vivos en especial en seres
humanos los cuales brindan energia suficiente y necesaria para poder llevar a cabo
procesos fisioldgicos esto con la finalidad de continuar con el metabolismo. ! La
buena nutricién esta relacionada con los procesos de crecimiento y desarrollo asi

como la adecuada distribucién de energia y masa muscular. 12
2.2.1. Desnutricion

Estado fisiologico nutricional en el cual existe una deficiencia de concentraciones
de nutrientes debido a una mala alimentacién, la aparicion de alguna afeccién o
alguna deficiencia en la absorcion de nutrientes la cual afecta directamente el
crecimiento y desarrollo del menor. ° Este proceso es producto de la confluencia de
una serie de factores como el cultural, social, econémico el cual afecta a una gran
parte de la poblacién aun en estos tiempos en donde diversas entidades la han
catalogado como un problema que aqueja al mundo desde varias décadas y no

deja que se produzca un desarrollo sostenible. 13
Desnutricion y su relacién con el sistema estomatognatico

Las afecciones en el sistema estomatoldgico responden a una serie de factores
intrinsecos y extrinsecos, los cuales tienen repercusién directa en la morfologia,
estructura y coloracion de las piezas dentarias e incluso afectan directamente los
tejidos dentarios, oclusiéon dentaria, posicibn anémala, entre otros elementos que
pueden disminuir la calidad de vida a nivel de la salud oral. A nivel de la cavidad
oral las afecciones en la nutricién tienen consecuencias a nivel del periodonto o del
tejido gingival, por otro lado, perdida de insercién o mala calidad del tejido dentario
asociado a factores externos como la hipoplasia, dafio por infeccion flngica,
lesiones cariosas, entre otras. El proceso alimenticio comienza desde el proceso
de gestacion en donde la persona debe realizar sus controles y factores dietéticos
adecuados. Ademas, las alteraciones alimenticias tienden a ocasionar alteraciones
sistémicas y locales como malformacién o alteraciones en la estructura del esmalte,
dentina, entre otros. Esto esta unido a diversos factores como la succion digital, tipo

de respiracion, uso de chupones o mordedores. Todo esto sumado a una

18



malnutricidbn es motivo para que ciertas piezas dentarias tengan alguna alteracion

en su proceso de erupcion natural. 14
2.2.2. Indicadores antropométricos

Estos indicadores nos brindan informacion precisa y objetiva sobre los parametros
de medicion en el ser humano, a nivel del estudio de su densitometria, volumen,
talla, peso, entre otros tipos de medicion. Cuando se tomen este tipo de mediciones
estas son comparadas con parametros internacionales en donde la OMS presenta
valores considerados para cada rango, estos métodos son précticos, econémicos
y no invasivos, no generan dolor o incomodidad siempre y cuando se desarrollen

por un profesional con la correcta capacitacion. 1°

Larelacion peso/talla: Relacion objetiva y precisa con pardmetros preestablecidos

para poder comparar edades estimadas bajo mediciones y aproximaciones.

Talla para la edad: Parametro fundamental para la evaluacion del desarrollo
fisiolégico el cual va de la mano con diversos factores con el grupo etario,

considerado referencial para estudio epidemioldgicos.

Peso para la edad: Parametro que evalla nutricionalmente al paciente por medio
de la concentracion y cantidad de proteinas, carbohidratos y dieta en general con

el objetivo de guardar relaciéon con un grupo etario determinado. 6
2.2.3. Clasificaciéon nutricional en varones y mujeres de 5 a 19 afios

Esta division se realiza analizando las mediciones de talla y peso de acuerdo al
sexo del individuo y el factor grupo etario. Se considera el indice de Masa Corporal
(IMC= peso/talla ?), como un instrumento confiable para medir la nutricién en las
personas de acuerdo a la edad, en donde existen parametros fijjados por la OMS y

el MINSA que clasifican los items para una cantidad de percentiles, los cuales son:
17

Obesidad: > 95
Sobrepeso: > P85 a < P95

Peso normal;: > P15 a < P85
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Riesgo de desnutricion: > P5 a < P15
Desnutricion: < P5
2.2.1. Erupcion dentaria

El proceso eruptivo es un procedimiento fisiolégico que tiene como base el alveolo
dentario, lugar en donde se aloja la pieza dentaria de manera intradsea hasta que
tiene lugar en la cavidad oral. Este proceso se da a través de una serie de eventos
que guardan relacion con la migracion y desplazamiento de las raices y corona
dentaria en un movimiento hacia la parte oclusal como parte del desarrollo dentario.
El proceso eruptivo va de la mano con el desarrollo de la raiz dentaria, en donde
funciona como guia para la correcta posicion de las piezas dentarias, en donde

dicho proceso se puede ver perjudicado por una perdida prematura. 8
2.2.2. Eventos celulares en el proceso de erupcién dentaria

Los eventos que se producen durante el proceso de erupcion dentaria, se dan de
manera continua en donde la pieza dentaria tiene sus tiempos y eventos de manera
secuencial. El proceso de erupcién se da por medio de la herencia y de factores
externos que requieren de una mayor presion en la salida del germen. La pieza
dentaria se forma en un saco dentario donde existe hueso alrededor donde el tejido
celular mesenquimal da inicio al ligamento periodontal el cual tiene estructura
conectiva y blanda en donde el capuchoén se ve rodeado. Antes de darse el evento
de la erupcién dentaria, se forma hueso alrededor por la presencia de células
osteoblasticas las cuales forman tejido 6seo alrededor de la pieza dentaria,
considerando esta etapa vital para el cierre y equilibrio del eje longitudinal de la

pieza dentaria. 1920

Existen genes que se consideran como elementos precursores de la erupcién
dentaria (PTHP y la CSF-1) estos tienen un punto de ubicacion en el foliculo
dentario y parte del reticulo. Estos pueden evaluar el proceso formativo 6seo y

reabsorcion desde un punto de vista genético. 2

Erupcion dentaria en denticion permanente
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El recambio dentario es un proceso fisiologico que da lugar a la aparicion de piezas
dentarias en donde empieza entre los 5 y 6 afios del menor, en donde la primera
pieza en aparecer es la primera molar permanente seguida de los incisivos. Es por
ello que el proceso responde a una cronologia en donde los eventos estan
concatenados. Este periodo en donde existe la convivencia de ambas denticiones
se le llama denticion mixta, la cual se da hasta aproximadamente los 12 afios. 2

Esta dividida en tres fases:

Denticion mixta inicial, periodo que se caracteriza por presentar los primeros

incisivos y molares.

Periodo inter transicional, o de latencia, en donde no existe actividad y las piezas

dentarias conviven de manera dindmica en la cavidad oral.

Denticion mixta final, proceso en el que se da lugar a la aparicion de las piezas
dentarias de manera secuencial, en donde molares, incisivos, caninos y premolares
dan lugar a su apariciéon de acuerdo a la edad correspondiente. Finalmente los

segundos molares dan paso a su erupcion al final del trigono retromolar. 23

Factores que pueden influenciar la cronologia y secuencia de la erupcién

dentaria

Este proceso puede verse afectado por una serie de factores que dan lugar a la
alteracion de la secuencia, donde se altera el proceso correspondiente a la edad
dentaria o biolégica. Este proceso suele ir de la mano con la edad cronolégica en
donde se producen eventos relacionados entre si. Por lo tanto, la evaluacion de la
edad dentaria es un proceso valido para poder evaluar el germen dentario y por
consiguiente la erupcién. 24 La erupcion dentaria es un procedimiento natural y
fisiol6gico, el cual responde a patrones genéticos y hereditarios en donde confluye
la raza, sexo, nutricion, alteraciones hormonales, presencia de enfermedades
sistémicas, problemas a nivel de glandulas endocrinas, infecciones severas,
ausencia de piezas dentarias deciduas, tumores asociados a piezas dentarias que
tengan malposicion. Es por ello que el factor preventivo responde a diversos

patrones habituales los cuales pueden convertirse en un problema a largo plazo
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ocasionando una serie de consecuencias negativas como maloclusiones, presencia

de overjet, entre otros. 2>:26

La cronologia de la erupcion no se produce de una manera exacta, ya que en ella
influyen factores diversos como: herencia, sexo, desarrollo esquelético, edad
radicular, cronoldgica, factores ambientales, extracciones prematuras de dientes
primarios, raza, condicionantes socioecondmicos y otros. Hoy dia diferentes
estudios coinciden en que, estos factores pueden influir en la secuencia y el tiempo
de erupcién. Asimismo, relatan asociaciones positivas entre el desarrollo dentario,
crecimiento general del cuerpo y la maduracion del esqueleto. En todos los casos

las correlaciones indican que este proceso es relativamente independiente. 26:27

Los terceros molares son las ultimas piezas en salir, con un gran margen de tiempo,
en los cuales es muy frecuente la agenesia, las retenciones dentarias y el retraso
eruptivo, que se considera en un rango entre los 15 y 20 afios, aunque puede
alargarse en ocasiones un tiempo mas. Por esta razén no se incluye en las

predicciones para el brote de los dientes. 28

En cada poblacién y cada individuo existen diferencias en cuanto a su crecimiento
y desarrollo, que vienen dadas por factores genéticos y ambientales; y en este
sentido la erupcién dental, como proceso dentro del crecimiento y desarrollo del
niflo, no escapa a esas influencias. La erupcion retrasada en la denticion decidua
no es frecuente, pero puede afectar a la salida de uno o varios dientes e inclusive

de toda la denticion. 2°

Las enfermedades como raquitismo, hipotiroidismo congénito (cretinismo) y
crecimiento exagerado del tejido gingival, como efecto secundario de las drogas
administradas a nifios epilépticos, pueden retrasar la salida de los dientes
temporales. Por el contrario, la erupcion retrasada en la denticibn permanente se
ve mas afectada que la primaria; puede haber un retraso de la erupcion de uno,

varios o de la totalidad de la denticion. °
2.2.3. Erupcion dentaria y su relacién con el sexo

En relacién con el sexo, la generalidad de los estudios revisados sefiala que el

proceso de erupcion ocurre primero en las mujeres que en los varones, lo cual esta

22



asociado con factores hormonales, debido a la maduracion mas temprana en las
nifias. Algunos plantean que existe poca diferencia en cuanto al brote de primeros
molares e incisivos permanentes; sin embargo, hay una notable diferencia en

cuanto al brote de caninos y bicuspides, con adelanto en las nifias. 3?

En relacion con la influencia del sexo en la denticiébn decidua, algunos autores
coinciden en una emergencia adelantada en los nifilos, como es el caso de
Anselmino. 32 Por el contrario, Oznurhan. 2 coincide en una erupcioén ligeramente
mas adelantada, en el caso de las nifias, aunque solo este Ultimo obtuvo resultados
estadisticamente significativos en los incisivos centrales inferiores y los segundos

molares.

En la denticion permanente la mayoria de los autores coinciden en que la erupcion
dentaria es mas precoz en nifias, debido a los factores hormonales; otros afirman
que en las nifias existe una rapida terminaciéon de la formacion de la raiz y cierre
apical, que puede llevar a una acelerada erupcién, es decir, al vincularlo con un
acelerado desarrollo fisico. Autores afirman que el cromosoma X esta ligado a la
formacién del diente; de ahi la diferencia en el tiempo del desarrollo del diente entre

géneros. 3
2.3. Definicién de términos basicos

Germen dentario: Estadio de la pieza dentaria en el cual se evidencia un nivel de

desarrollo a nivel estructural. 2

Percepcion: Sensacion o sentimiento que tiene el ser humano sobre una situacion

determinada. 14

Dieta: Alimentacion necesaria para poder realizar actividades propias del ser vivo,

la cual esta conformada de proteinas, carbohidratos, etc. 3

Peso: Medicién del valor que tiene un cuerpo, generalmente expresado en

kilogramos. 3

Odontoblasto: Célula representativa y funcional que da lugar a la formacion de

dentina a nivel embriolégico. 3
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Epidemiologia: Rama de la medicina que se encarga del estudio de las

enfermedades. 17

Fibroblasto: Célula que tiene como funcion el desarrollo y funcién de fibras

colagenas. ®

Caperuza: Estadio de desarrollo del germen dentario en donde se va formando un

esmalte y dentina. 2
Giroversién: Rotacion de un diente sobre su propio eje longitudinal. 18

Apifiamiento: Disminucion del tamafio o perimetro de la arcada dentaria lo que da

como resultado la superposiciéon de piezas dentarias. 8

Masticacion: Proceso fisiolégico que tiene el ser humano en donde genera una

presion y fuerza sobre las piezas dentarias. 2
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la erupcién dentaria del
incisivo central superior en pacientes menores que acuden al centro odontolégico

Viveros dent Arequipa 2022.
3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
3.2.1. Variable 1:

Estado nutricional: Situacion de salud y bienestar que manifiesta un ser humano

respecto al andlisis de diversos factores intrinsecos y extrinsecos. 3
3.2.2. Variable 2:

Erupcién dentaria del incisivo central superior: Proceso fisioldgico que tiene

como finalidad la aparicion de la pieza dentaria en boca. !
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores | Escalade | Valor
medicion
- Desnutricion
-Riesgo de
- Peso Indice de Ordinal desnutricion
Estado - Talla Masa -Normal
nutricional Corporal -Sobrepeso
-Obesidad
- Codigo 1
- Cédigo 2
Erupcion - Codigo 3
dentaria del - Secuencia Examen Ordinal | - Cdodigo 4
incisivo de clinico - Codigo 5
central erupcion odontologico / - Cédigo 6
superior Clasificacion
de Sato
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1. Disefio metodoldgico

El disefio de la investigacion segun Hernandez R. es no experimental, por lo tanto,
no se manipuld la variable, se recogieron los datos de manera simple y siguiendo

un orden establecido. 3536

De acuerdo al nivel es correlacional, por lo tanto, se busco la relacion entre ambas
variables. Es transversal, porque el instrumento fue aplicado en un tnico momento
determinado por el investigador. De acuerdo con la ocurrencia de los hechos es
prospectivo ya que el recojo de datos se realiz6 en tiempo presente, segun

sucedieron los hechos. 3536
4.2 . Disefiio muestral
4.2.1. Poblacion

Se tiene a una poblacién de 100 pacientes menores que acudiran a consulta

odontoldgica entre enero y febrero del 2022.
4.2.2. Muestra

En esta investigacion se trabajo con toda la poblacion, que consta de 100 pacientes

menores que acudieron a consulta odontologica entre enero y febrero del 2022.
4.2.3. Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

Pacientes menores que acudan al centro odontolégico Viveros dent, ubicado en la

ciudad de Arequipa.
Pacientes menores que quieran formar parte de la investigacion.
Pacientes menores de ambos sexos.

Pacientes que estén en un rango de edad de 6 a 8 afios.

27



Criterios de exclusion
Pacientes menores que no obtengan el permiso de los padres para participar.

Pacientes menores que no estén en sus facultades mentales y/o tengan alguna

alteracion mental.

Pacientes menores que sean considerados como "no colaboradores’.
4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue la observacién mediante la aplicacion de una ficha de recoleccion de
datos validado en la tesis elaborada por Loayza E. ° titulado “Relacion del Estado
Nutricional y la Erupcion Dentaria del Incisivo Central Superior en nifios De 6-9 Afos
de Edad en la Institucion Educativa Virgen de Fatima del Distrito de Huancarama,
2017.

B. Procedimiento para larecoleccién de datos

El desarrollo de la investigacién se dio convocando a los pacientes menores que
cumplan los criterios de inclusiéon junto a sus padres de familia para que puedan
participar del estudio, una vez reunida la muestra se procedi6 a explicar el estudio
brindando informacién y proporcionando el consentimiento informado a los padres
de familia para que puedan aceptar que el estudio se lleve a cabo en sus menores
hijos. Una vez aceptado, los padres pasaron a firmar el consentimiento informado,
el cual garantizé la participacion de su hijo(a) en el estudio. Posteriormente, se
procedié a rellenar los datos generales y se tuvo que proceder al llenado de los

cuestionarios y al examen clinico correspondiente.

Para la variable estado nutricional, se ubico a los pacientes menores en un espacio
donde se les tomo el peso mediante un instrumento como la balanza y el tallimetro
acondicionado. Para realizar el analisis del estado nutricional, se utilizé el indice de

Masa corporal el cual estuvo representado por la féormula:
Peso

Talla2
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En donde se aplicé un baremo establecido por la OMS. 25; en donde se clasificé a

los menores segun:
Obesidad: > 95
Sobrepeso: > P85 a < P95
Peso normal: > P15 a < P85
Riesgo de desnutricion: > P5 a < P15
Desnutricion: < P5

Por otro lado, para evaluar la variable erupcién del incisivo central superior se utilizo

la clasificacion de Sato ° la cual consiste en:
Cadigo 0: no erupciona
Cadigo I: observa borde incisal
Cadigo II: observa borde mesial y angulo
Cadigo lll: Observa borde distal y angulo
Cddigo IV: Borde incisal completa
Cddigo V: 1/3 y 2/3 de la corona

Cddigo VI: Corona completa en oclusién con antagonista

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Luego de la recoleccion de datos, estos se pasaron a una matriz digital en Microsoft

Excel, donde se ordenaron de acuerdo a los items clasificados.

Para realizar el analisis estadistico se utilizo el software SPSS version 26 donde se
analizé6 la informacibn en cuanto a las mediciones de las variables. Se
confeccionaron las tablas de doble frecuencia y los gréaficos respectivos para un

analisis descriptivo, ademas para el analisis inferencial se utilizé la prueba de
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correlacion de Spearman en la cual se evalu6 el grado de relacion entre ambas

variables.
4.5. Aspectos éticos

Esta investigacion cumple con todas las condiciones éticas respectivas, ademas se
respetaron los acuerdos estipulados en la declaracion de Helsinki, respetando los
derechos de los participantes durante la investigacion en salud, asi como los
principios de justicia y autonomia donde se respeta la voluntad del participante, asi
como se garantizo el trato igualitario de todos. Por otro lado, se respeto el principio
de confidencialidad de los datos otorgados, entre otros principios de naturaleza
ética, de igual manera se utilizd el consentimiento informado 28 hacia los padres de
familia en donde ellos dieron la autorizacion debida para que sus menores hijos

puedan participar y se respeté la objetividad de los resultados. 3°
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5.1. Andlisis Descriptivo

CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontolégico Viveros dent Arequipa 2022.

Estado nutricional

%

Desnutricion 0 0,0%
Riesgo de desnutricion 41 41,0%
Peso normal 58 58,0%
Sobrepeso 1 1,0%
Obesidad 0 0,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Propia del autor (2022)

Elaboracién: Propia del autor (2022)

El 41% de los pacientes menores de edad que acuden al centro odontolégico

Viveros dent Arequipa obtuvieron un estado nutricional en riesgo de desnutricion,

mientras que el 58% de los pacientes menores presento un estado nutricional

normal y el 1% present6 un estado nutricional de sobrepeso.

Grafico 1. Estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022.
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Tabla 2. Estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022, segln sexo.

Sexo
Estado nutricional Masculino Femenino P-valor
f % f %

Desnutricion 0 0,0% 0 0,0%
Riesgo de desnutricion 29 29,0% 12 12,0%
Peso normal 29 29,0% 29 29,0%
Sobrepeso 0 0,0% 1,0% 0,060
Obesidad 0 0,0% 0,0%

Total 58 58,0% 42 42,0%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayor cantidad de los pacientes menores de edad que acuden al centro

odontoldgico Viveros dent Arequipa obtuvieron un estado nutricional normal (29%),

es decir tuvieron un peso normal tanto en hombres como en mujeres. Por otro lado,

se realizé la prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor de 0.06 el cual es

mayor que el 5% de significancia, por lo que existe suficiente evidencia estadistica

para afirma que no existe relacion entre el estado nutricional y el género de los

pacientes menores.

Grafico 2. Estado nutricional en pacientes menores que acuden al centro

odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022, segln sexo
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Tabla 3. Secuencia de erupcién dentaria en pacientes menores que acuden al

centro odontolégico Viveros dent Arequipa 2022.

Erupcion dentaria f %
No erupciona 10 10,0%
Cadigo I: observa borde incisal 9 9,0%
Cadigo II: observa borde mesial y angulo 17 17,0%
Cadigo lll: Observa borde distal y angulo 21 21,0%
Cadigo IV: Borde incisal completa 15 15,0%
Cédigo V: 1/3 y 2/3 de la corona 21 21,0%
Cadigo VI: Corona completa en oclusion 7 7,0%

con antagonista

Total 100 100,0%
Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

El 10% de los pacientes menores de edad que acuden al centro odontolégico
Viveros dent Arequipa no tuvieron una erupcion, mientras que el 9% de los
pacientes menores presento cédigo | (se observa borde incisal), el 17% de los
pacientes presentd codigo Il (se observa borde mesial y &ngulo), el 21% presento
cadigo Il (se observa borde distal y angulo), el 15% presento6 codigo IV (se observa
borde incisal completa), el 21% presentd codigo V (se observa 1/3 y 2/3 de la
corona), y el 7% present6 codigo VI (se observa corona completa en oclusion con

antagonista).

Gréfico 3. Secuencia de erupcion dentaria en pacientes menores que acuden al

centro odontologico Viveros dent Arequipa 2022.
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Tabla 4. Secuencia de erupcion dentaria en pacientes menores que acuden al
centro odontolégico Viveros dent Arequipa 2022, segun sexo

Sexo
P-valor
Erupcion dentaria Masculino Femenino
f % f %
No erupciona 10 10,0% 0 0,0%
Cddigo I: observa borde incisal 7 7.0% 2 2,0%
qulgo II: observa borde mesial 11 11,0% 6 6.0%
y éangulo
qulgo [ll: Observa borde distal 10 10,0% 11 11,0%
y éngulo
Cédigo IV: Borde incisal 0.048
odigo IV: Borde incisa 8 8.0% 7 7.0%
completa
Cddigo V: 1/3 y 2/3 de la corona 9 9,0% 12 12,0%
Cddigo VI: Corona completa en 3 3.0% 4 4,0%

oclusién con antagonista
Total 58 58,0% 42 42,0%

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

La mayor cantidad de los pacientes menores de edad que acuden al centro
odontoldgico Viveros dent Arequipa son de género femenino que presentaron
codigo V donde se observa 1/3 y 2/3 de corona (12%). Por otro lado, se realizé la
prueba de Chi-cuadrado obteniéndose un p-valor de 0.048 el cual es menor que el
5% de significancia, por lo que existe suficiente evidencia estadistica para afirma

que existe relacion entre la erupcion dentaria y el género de los pacientes menores

Grafico 4. Secuencia de erupcién dentaria en pacientes menores que acuden al

centro odontolégico Viveros dent Arequipa 2022, segun sexo
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Parcentaje

Género
del

paciente
W Wasculing
M Femenino
Mo erupciona Cédigo | Cadigo Il Cédligo Il Codigo IV:  Codigo V: /3 Cédigo VI
bc?ggeir::iasa\ bo‘;g’:el;\;asial m%b:gig{:w Boc"f)’\?ﬂ;‘)?é‘asal vccr;weala col%?)i;t';aen
y angulo angulo %%L;sg\g?]igf::
Erupcion dentaria
5.2. Andlisis inferencial
Tabla 5. Pruebas de Normalidad
) Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variable o ) . .
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Estado nutricional 372 100 ,000 ,665 100 ,000
Erupcidn dentaria ,137 100 ,000 ,936 100 ,000

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)

Este resultado, indica que debemos usar la prueba de correlacion de Rho

Spearman, toda vez que, es una prueba no paramétrica, resultando lo siguiente:

Tabla 6. Prueba de correlacion de Spearman

Variable Indicador

Estado nutricional

Erupcion dentaria

Coeficiente de

correlacion 1,000 -0,714
Estado nutricional
Sig. (bilateral) ,000
N 100 100
Coef|C|e_n,te de 0,714 1,000
correlacion
Erupcion dentaria  sjg_(bilateral) 000
N 100 100

Fuente: Propia del autor (2022)
Elaboracién: Propia del autor (2022)
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Se evidencia que existe una relacion negativa considerable entre el estado
nutricional y la erupcién dentaria del incisivo central superior (Rho = -0.714).
Asimismo, se obtuvo un p-valor es 0,000 el cual es menor que el 5% de significancia
(sig. (Bilateral) = 0.00 < 0.05). Por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica
para no rechazar la hipotesis nula, concluyendo que existe relacion significativa
entre el estado nutricional y la erupcion dentaria del incisivo central superior en
pacientes menores que acuden al centro odontolégico Viveros dent Arequipa 2022,
cabe resaltar que dicha relacién es inversa (negativa), es decir a mejor estado

nutricional menor secuencia de erupcién dentaria del incisivo central superior.
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Discusiodn

El trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, correlacional, transversal
y prospectivo, en donde se buscé relacionar el estado nutricional y la erupcion
dentaria del incisivo central superior en pacientes menores que acuden al centro
odontologico Viveros dent Arequipa 2022. Esta investigacion se realizo ya que en
la realidad actual existen multiples problemas de nutricién, en al cual el estado ha
tratado de elaborar estrategias para disminuir estos niveles y poder brindar un

adecuado crecimiento y desarrollo en menores.

Se encontré que el 41% de los pacientes menores de edad que acuden al centro
odontoldgico Viveros dent Arequipa obtuvieron un estado nutricional en riesgo de
desnutricion, mientras que el 58% de los pacientes menores presento un estado
nutricional normal y el 1% present6 un estado nutricional de sobrepeso. La mayor
cantidad de los pacientes menores obtuvieron un estado nutricional normal (29%),
es decir tuvieron un peso normal tanto en hombres como en mujeres. Esto coincide
con lo encontrado por Meza N.# encontré que el 48.5% tenian malnutriciéon y 51.5%
presentaban una adecuada nutricién, esto guarda relacién con lo encontrado ya
qgue si bien es cierto el porcentaje de un estado nutricional considerado normal
prevalece, la malnutricion se acerca con un gran numero de personas que la
manifiestan, considerando que esta afeccion es un problema de salud publica que
afecta a los nifios del Peri y de todo el mundo, en donde las condiciones
socioecondémicas y la presencia del estado suele ser insuficiente por lo tanto se ven
resultados negativos en cuanto al andlisis de nutrientes en los nifios, por lo que su
desarrollo fisico, cognitivo y emocional se ve afectado. En la misma linea, Dimaisip
J. et al. 2; encontr6 asociacion entre la aparicion de un menor nimero de piezas
dentarias permanentes y el retardo en el desarrollo y crecimiento en los menores
de edad. Por lo tanto, se deja en claro que la falta de nutrientes en pacientes de
edad temprana tiene un efecto negativo, ocasionando el retraso en desarrollo en
pacientes menores. Esto ha sido considerado una afeccion a nivel mundial, por lo
tanto, a nivel de los paises de medio oriente, continente africano y asiaticos se
presenta la malnutricion en mayor proporcion ya que se tiene poblaciones a
distancia que tienen un nivel socioecondmico bajo e incluso considerados en

extrema pobreza.
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En el estudio se encontré que el 10% de los pacientes menores de edad que acuden
al centro odontoldgico Viveros dent Arequipa no tuvieron una erupcion, mientras
gue el 9% de los pacientes menores presento codigo | (se observa borde incisal),
el 17% de los pacientes presentd codigo Il (se observa borde mesial y angulo), el
21% presento codigo 11l (se observa borde distal y angulo), el 15% presenté codigo
IV (se observa borde incisal completa), el 21% present6 codigo V (se observa 1/3
y 2/3 de la corona), y el 7% presentd codigo VI (se observa corona completa en
oclusion con antagonista). La mayor cantidad de los pacientes menores de edad
que acuden al centro odontoldgico Viveros dent Arequipa son de género femenino
que presentaron cédigo V donde se observa 1/3 y 2/3 de la corona (12%). Esto
coincide por lo encontrado por, Loayza E.® encontré que a nivel del incisivo central
superior derecho el 40% de los dientes obtuvo un codigo 5 lo que quiere decir ¥4 de
la corona ya se encuentra en cavidad oral. Ademas, el 74.3% obtuvo un estado de
nutricion normal donde la mayoria fueron mujeres, el 21.4% fueron clasificados con
sobrepeso, donde la mayoria fueron varones con un 17,1%. Esto se puede dar
porque la secuencia de erupcion es variable y se da de acuerdo a factores
genéticos-hereditarios, ademés de la confluencia de ciertos factores externos los
cuales pueden ser influyentes al momento de evidenciar el desarrollo humano. Por
lo tanto, en la poblacién arequipefa se evidencia una secuencia de erupcion que
va en la misma linea al ser comparada por el estudio de Loayza, donde para
encontrar los factores etiolégicos hace falta un estudio mas exhaustivo. Esto se
apoya en el estudio de Ayala Y. et al.%; donde obtuvo que en menores de 5 afios
hasta el limite con los de 6 afios el 29,5% tuvo presente el primer molar permanente,
por otro lado, el 34,09% presentaba el incisivo central, encontrando solo ciertos
valores de retraso pero en su mayor proporcion una erupcion acorde con la

cronologia de erupcion dentaria.

El estudio finalmente concluye que existe relacion significativa entre el estado
nutricional y la erupcion dentaria del incisivo central superior en pacientes menores
gue acuden al centro odontoldgico Viveros dent Arequipa 2022, en la misma linea
Arid J. et al.? concluyo que la evaluacion del estado nutricional tuvo relacién con
una mayor incidencia de erupcion tardia. Por lo que diversos estudios, tienen

diversos resultados en cuanto al analisis de estas variables, llegando a la
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conclusion que las afectaciones del estado nutricional tienen relacion directa con el

estado de salud general y por consiguiente en la salud bucodental.

39



CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre el estado nutricional y la erupcién dentaria del
incisivo central superior en pacientes menores que acuden al centro odontoldgico

Viveros dent Arequipa 2022.

La mayoria de pacientes menores que acudieron al centro odontolégico Viveros
dent obtuvieron un estado nutricional normal, seguido de la clasificacién en riesgo

de desnutricion.

La mayoria de menores evaluados que acudieron al centro odontoldgico Viveros
dent obtuvieron un estado nutricional normal, seguido de la clasificacion en riesgo

de desnutricién, tanto en hombres como en mujeres.

Se encontrd que la mayoria de menores evaluados presentaron una secuencia de
erupcion que corresponde a la observacién del borde y angulo distal a nivel del

incisivo central superior.

La mayoria de los pacientes de sexo femenino presentaron una secuencia de
erupcion donde se observa 1/3 y 2/3 de la corona (cédigo V). Por otro lado, la
mayoria de varones presentaron una secuencia en donde se observé el borde y

angulo mesial (codigo 1) a nivel del incisivo central superior.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar multiples investigaciones con la finalidad de encontrar una
relacion que tenga mayor representatividad en las variables evaluadas en donde se

involucre a una mayor cantidad de pacientes evaluados.

Se recomienda trabajar con un analisis de diversas piezas dentarias con el objetivo
de evaluar la secuencia de erupcion en cada una de ellas ya que el estado

nutricional puede estar mayormente relacionado con un factor sistémico dentario.

Se recomienda evaluar de acuerdo a tiempos determinados el control de erupcion
en los pacientes menores con el objetivo de evaluar la aplicacién de tratamientos

interceptivos en ortodoncia en el caso que se requiera.

Se sugiere brindar informacion a los padres de familia de estos pacientes menores
sobre el enfoque nutricional que deben recibir los menores de acuerdo a su centro
de salud de correspondencia con el objetivo que puedan acceder a un programa
nutricional ya que existe un moderado porcentaje de pacientes con riesgo a

desnutricion.

Los padres de familia deben de mejorar sus habitos alimenticios, asi como el
consumo de alimentos nutritivos, basicos y altos en cantidad de proteinas con la
finalidad de brindar el soporte energético al organismo y evitar trastornos

nutricionales que afecten el desarrollo de sus menores hijos.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento, YO ... ,
identificado (a) con DNI N ........................ padre de familia del menor
_________________________ manifiesto que he sido informado por la bachiller CYNTHIA
JANE ZAMALLOA RAMOS, de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la
Facultad de Medicina Humana vy Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas. sobre el estudio “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA
ERUPCION DENTARIA DEL INCISIVO CENTRAL SUPERIOR EN PACIENTES
MENORES QUE ACUDEN AL CENTRO ODONTOLOGICO VIVEROS DENT
AREQUIPA 2022” Asi mismo he sido informado sobre el manejo de la
informacién obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propdésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la
posibilidad que tengo para revocar la participacién cuando asi lo decida |

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse con la investigadora principal.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, firmo
en sefal de aceptacion y conformidad.

Firma:

N® de DNI:
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

L- FILIACION:
Fecha: ... ................... Sexo: Masculino ( } Femenimo ( ) Edad. ... ...
IL-DATOS DEL PACIENTE:
ORGANO SUPERIOR INFERIOR
DENTARIO DERECHO | INFERIOR DERECHO | INFERIOR

Incisivo Central

Se calificaron de acuerdo a la clasificacion de Sato seglin etapas v modificada para el
presente estudio:

Codigo 0 | Pza dentaria permanente no ha erupeionado (no es visible)
Codigo I | Pza. Dentaria permanente en Etapa | erupcidn (observa parte del borde incisal.
Codigo II | Pza. dentaria permanente en Etapa Il erupcion (observa parte del borde mesial v el
angulo)
Codigo 1T | Pza. dentaria permanente en Etapa Il erupcion (observa parte del borde distal v el
angulo)
Codigo IV | Pza. dentaria permanente esta en la Etapa IV de erupcion (cuando se observa el
borde incisal completo)
Codigo V| Pza. dentaria permanente esta e n la Etapa V de erupeidn (cuando se observa entre
1/3 y 2/3 de corona en boca)
Codigo VI | Pza. dentaria permanente esta e n la Etapa V1 de erupecion (cuando se observa entre
2/3 de corona o en oclusion con antagonista )
Pesor ...l
Talla: ...

indice de Masa Corporal: ...
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Anexo 3: Tabulacion de datos

»

O o~ o W =

Nro de participante Sexo
1

W00 s LN e W P

R = e < =R =]
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B W OW W W W W W R W R W R W W B

=T = T L T e o = B =T I o T T = =

Sexo
1=Masculino
2=Femenino

1= Obesidad: =95

2=Sobrepeso: > P85 a < P95

3=Peso normal: > P15 a < P83

4= Riesgo de desnutricidn: > P5a < P15
5=Desnutricion: < P5

Erupcion dentaria

0= Cddigo 0: no erupciona

1= Codigo I: observa borde incisal

2= Cddigo II: observa borde mesial y angulo

3= Cddigo Ill: Observa borde distal y dngulo

4= Cadigo IV: Borde incisal completa

5=Cadigo V: 1/3 y 2/3 de la corona

6= Cddigo VI: Corona completa en oclusion con antagonista
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Anexo 4: Base datos SPSS

#3 Sintitulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Analzar  Gréficos  Utlidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

=1 e Bl R EE 9

[ Visible: 3 de 3 variables
[Fom ammopmmnl o [ o o [ | e [ = e ] = [ ] = =] = -
1 Masculino Riesgo de ... Cadigo V- <]
2 Masculino Riesgo de . No erupciona
3 Femenino Peso normal Cddigo V- ...
4 Masculino Peso normal Cédigo V: ...
5 Masculino Riesgo de .. No erupciona
6 Masculino Peso normal Cédigo IV: ..
7 Masculino Riesgo de .| Cédigo ll:o..
F] Femenino Rissgo de .. Codigo Il ..
9 Femenino Peso normal Cddigo V- ...
10 Masculino Riesgo de ... No erupciona
" Masculino Peso normal Cddigo Ill:
12 Femenino Peso normal Cddigo V-
13 Masculino Peso normal Cédigo VI: ...
14 Femenino Peso normal Cédigo Il:o...
15 Masculino Riesgo de | Cédigo I o...
16 Masculino Peso normal Codigo lll: ...
17 Femenino Peso normal Cddigo V- ...
18 Femenino Peso normal Cddigo VI- ...
19 Femenino Peso normal Cédigo VI ...
20 Masculino Riesgo de . Cédiga | ...
2 Femenino Peso normal Cdédigo Il
2 Masculino Peso normal Cédigo IV: -
3]
- Vista de variables
[1BM SPSs Statistics Processor estalisto | | |Unicoge:on | | |

[
H £ Escribe aqui para buscar ‘ 18°C Parc. nublado

1 *Resuttadlos finales - Cynthia Zamalloa.spv [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor - e

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

FHERA M e w FELf = B

3Graph [ -
Tiulo Explorar

,m Grfico Pruebas de normalidad
ablas personalizadas

Notas Kolmogorov-Smimov® Shapiro-Wilk

=] '%ﬂa 1 Estadistico al Sig Estadistico gl Sig
[ Titulo

+--Lg Tabla personalizada
*--(f Pruebas de chi-cuadrad Erupcion dentaria 137 100 000 936 100 000

Graph

[ Titulo

Notas

F@‘G’a”m izas Correlaciones ho paramétricas
ablas personalizadas

Notas

“ablas personalizadas

Titulo

[ Notas Estado Erupcitn

[ Tabla 1 nutricional dentaria

Estado nutricional 372 100 000 65 100 000

a. Correceidn de significacién de Lilliefors

Correlaciones

3Graph Rho de Spearman  Estado nutricional ~ Coeficiente de 1,000 7147
(& Titulo corelacién
Nmas Sig. (hilateral) .000
Grafico
“ablas personalizadas & 100 100
() Titulo Erupcin dentaria  Coeficiente de ST 1,000
Notas correlacién
{E] Tabla 1 Sig. (bilateral) 000
: n 100 100
L Tavla -
: a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral
*...[g) Pruebas de chi-cuadrad| L ! ficati Inivel 0,01 (bilateral)
3Graph

Titulo .
Notas Tablas personalizadas

([ Grafico | | |
&

Efectiie una doble pulsacion para editar Grafica 1B SPSS Statistics Processor estalisto | | [Unicode:ON |H: 504, W: 854 pt

P Escribe aqui para buscar
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& “Resultadios finales - Cynthia Zamalloa.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Inserar Formato  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER I e w iBES =2 » Hg

5Graph = T4
[ Titulo

Notas

() Gréfico

“ablas personalizadas
& notas

Coeficients de
correlacian

Sig. (pilateral)
N 100
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral)

Erupcidn dentaria 1,000

100

(& Tabla personalizada
L& Pruebas de chi-cuadrad
3Graph

Titulo

Notas

(i) Grafico

“ablas personalizadas
Notas

~ablas personalizadas

(& Titulo

Notas

(8 Tabla 1

3Graph

[ Titulo

Notas

(i Grafico

blas personalizadas

Tablas personalizadas

% de N tablas
00%

41,0%
58,0%

1.0%

0,0%

1000%

Recuento

Estado nutricional  Desnutricién 0
Riesgo de desnutricion 41
Peso normal 58
Sobrepeso 1
Gbesidad 0
Total

GGraph

2
&l Tabla 1

i Tabla personalizada

- Pruebas de chi-cuadrad
5Graph

(& Titulo -
Notas
[ Grafico |
1 — ]

¥

~

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

Parc. nublado

—
H P Escribe aqui para buscar

1 “Resultados finzles - Cynthia Zamalloa.spv [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos Ventana

Utilidades

Ampliaciones Ayuda

|Unicode:ON [H: 504, W: 854 pt.

S

SHOR MM e~ nEiE 2» Mld

3Graph
Titulo GGraph

Notas

(i Grafico

“ablas personalizadas

Notas

{E] Tabla 1

[ Titulo

L Tabla personalizada 60
t--Lg Pruebas de chi-cuadrad

5Graph

[ Titulo w0

Notas

() Gréfico

"ablas persanalizadas 2

Notas

Porcentaje

"ablas personalizadas
[ Titulo

Notas 0
{E] Tabla 1

Obesidad Sobrepeso Peso normal Riesga de Desnutricion

desnuiricion

+--LJg Tabla personalizada
*--L g Pruebas de chi-cuadrad|
5Graph
(& Titulo
Notas
([ Grafico

Estado nutricional

~

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

& 18°C Par

LULIEL L)

[Unicode:ON [H: 504, W: 854 pt
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& “Resultadios finales - Cynthia Zamalloa.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar  Mer Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
Sda’d & =B 5
(= — =
SHalq k- = %
5Graph = 4]
[ Titulo
Notas
(&) Gréfico Tabla 1
“ablas personalizadas
@ .
Notas Género del pacients
Masculino Femenino
(5 Tabla personalizada Recuento | % deNtablas  Recuento % deltablas
L& Prusbas de chi-cuadrad Estado nutricional ~ Desnutricién 0 0,0% 0 0,0%
'GraT“fﬂm Riesgo de desnutricion 29 29,0% 12 12,0%
Notas Paso normal 20 20,0% 2 20,0%
(i) Grafico Sobrepeso [i] 0.0% 1 1,0%
ablas personalizadas el o 0.0% o 0.0%
Notas
-ablas personalizadas Total 58 58.0% 42 42.0%
(& Titulo
Notas
[ Tabla1 Pruebas de chi-cuadrado de Pearsen
5Graph Sner
- o Genero del
B Tiulo pacients
Notas
(5 orafico Estado nutricional  Chi-cuadrado 5,633
“ablas personalizadas df 2
Titulo sig 060°°
20:151 L0s resultados se hasan enflas y columnas no
=l Tabla vacias en cada subtahla mas interna.
a. Mas del 20 % de las casillas de esta
: @:amipyj“”:mdz | subtabla habian previsto recuentos de
N L) Pruebas de chi-cuadra casillas menores que 5. Los resultados del
5Graph chi-cuadrado podrian no servalidos.
& Tiulo .
Notas b. El recuento de casilla minimo pravisto en
s 2sta subtabla es menor fque uno. Los
rifico - h
resuftados del chi-cuadrado podrian no ser L
valinn M

—

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

H P Escribe aqui para buscar

1 “Resultados finzles - Cynthia Zamalloa.spv [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar  Ver  Dato:

Formate  Analizar  Graficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

|Unicode:ON [H: 504, W: 854 pt.

e

) R
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s Transformar  Inserar
DM o EE ]
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3Graph
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Notas

(i Grafico

“ablas personalizadas

Notas

{E] Tabla 1

[ Titulo

L& Tabla personalizada
t--Lg Pruebas de chi-cuadrad

5Graph

[ Titulo

Notas

() Gréfico
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Notas

"ablas personalizadas
[ Titulo

Notas
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5Graph

GGraph
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paciente
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~

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |
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& "Resuttadios finales - Cynthia Zamalloa.spv [DocumentoT] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Inserar Formato  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
S563 & =5 H (4
SHE A e 3 E
Graph = 2]
[ Titulo Desnuiricidn Fiesgo dg Pesa normal Sobrepeso Obesidad
= desmudricion
Notas
[ Grafico Estado nutricional
“ablas personalizadas
@ notas
(& Tabla personalizada -
L& Pruebas de chi-cuadrad Tablas personalizadas
Graph
Titulo Recuento | % de 1 tablas
Notas -
() Grafico Erupcion dentaria Mo erupciona 10 10,0%
"ablas personalizadas Cadigo I; obsenva borde 3 9.0%
Notas incisal
"ablas personalizadas Cadigo Ilobsenva borde 17 17,0%
(& Titulo mesialy dngulo
Notas Codigo lll: Observa borde 21 21,0%
(i Tabla 1 distaly angulo
a‘?" Cédigo IV: Borde incisal 15 15,0%
E Titulo Completa
Notas =
o crifce CodigoV: 113y 203 de la 21 21,0%
h corana
blas personalizadas
Titulo Codigo VI: Gorona 7 7.0%
3 Notas completa en aclusidn con
& Tabla 1 antagonista
B Total 100 100,0%
i--Lg Tabla personalizada
*--Cf Pruebas de chi-cuadrad
5Graph GGraph
(& Titulo
Notas
[ Grafico |
=
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= — =
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Notas &ner el pacients
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@
Notas Erupcion dentaria No srupciona 10 100% 0 0.0%
Codigo | observa borde 7 7,0% 2 2,0%
(5 Tabla personalizada IREIEE)
L& Pruebas de chi-cuadrad Cadigo Il:observa borde 11 11,0% 6 6,0%
3Graph mesial y angulo
Titulo Gadigo lll: Observa horde 10 10,0% 1 11,0%
Notas distal y angulo
(i Grafico Codigo IV: Borde incisal 8 8,0% 7 7,0%
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Notas Codigo V. 13y 23 de la g 9.0% 12 12,0%
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(& Titulo =
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(8 Tabia completa en oclusion con
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3Graph
& Tiulo Total 58 58,0% 42 12,0%
Notas
(i Grafico
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| L4 Pruenas de ehi-cuadrad sig Qg
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li Gréfico — significativo en el nivel 08 o
. =
[IBM SPSS Statistics Processorestalisto | | |Unicode:ON |H: 504, W: 854 pt.

H P Escribe aqui para buscar

LULIEL L)

Pari

#i8 *Resultzdos finales - Cynthia Zamalloz.spy [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor - X
Archive Editar  Ver Dalos Transformar Insertar Formalo  Analizar Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Awda
L O s S B =7
=, =
SHaa A e -
3Graph = =
(3 Titulo
Notas GGraph
([ Grafico
“ablas personalizadas
Lo [ Titulo
1 Tabla personalizada
L Pruebas de chi-cuadrad
5Graph
() Thulo
Notas
([l Grafico
“ablas personalizadas
o
i)
[ Titulo §
> 5
o
Geénero
el
paciente
M Masculino
W Femening
o N Cadigo k Cadigo I Caigo IIk Cadigo [V:
& Tiulo PPN Cbseva  obsetva  Obsaa  Bordencisal
(& Tabla personalizada borde incisal  borde mesial borde distaly  completa corana
i [ Pruebas de chi-cuadrad ¥ éngu nguio rtagonicta,
3Graph " .
() Thula Erupcion dentaria
|

[IBM SPSS Statistics Processor esta listo | |

@ 18°C Parc. nublado

|Unicode-ON |H: 504, W- 854 pt

60



56



