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RESUMEN

El objetivo del estudio fue establecer la relacion entre el estado nutricional y la
erupcion dentaria permanente en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa
Emblemaética Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

En los materiales y métodos se realiz6 un estudio de tipo aplicado de nivel
descriptivo correlacional, de disefio no experimental de corte transversal y los
datos se recolectaron de manera prospectiva, donde la muestra fue
seleccionada de manera no probabilistica y quedd conformada por 132 en nifios
de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar
Jurado en el afio 2017. En el recojo de informacion se empleard como
instrumento la Ficha Odontoldgica que consta de un encabezado donde se
colocan datos generales como datos de filiacion, género, edad; indice de masa
corporal; indice de Logan y Kronfeld; Odontograma. En los resultados se
encontré que respecto a la erupcion del primer molar permanente, segun el
estado de nutricién se observa que 39 escolares (29.5%) presentan desnutricién
severa de los cuales 3 presentan ausencia del diente, 4 se observa la punta de
cuspide, 27 se observa clinicamente y 5 presentan la erupciéon completa en
oclusion; asi mismo encontramos que existe evidencias estadisticamente
significativas para rechazar la hipotesis nula, ya que el valor de sig. p (0,05) =
0,05, por lo tanto podemos afirmar que existe dependencia de las variables. Se
concluyo: Existe una alta frecuencia de desnutricion en los escolares; asi mismo
mas del 50% presenta el primer molar permanente en erupcion con crecimiento

parcial clinicamente visible, asi mismo el estado nutricional se relaciona con la



erupcion dentaria del primer molar permanente en nifios de 6 a 8 afios de la
Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.
Palabras clave: Antropometria; Dieta; Erupcion Dentaria; indice de Masa

Corporal.



ABSTRACT

The objective of the study was to establish the relationship between nutritional
status and permanent dental eruption in children aged 6 to 8 years of the Luis
Fabio Xammar Jurado Emblematic Educational Institution in 2017.

In the materials and methods, a study of applied type of correlational descriptive
level, of non - experimental cross - sectional design was carried out and the data
were collected in a prospective way, where. The sample was selected in a non-
probabilistic way and was conformed by 132 in children from 6 to 8 years of the
Emblematic Educational Institution Luis Fabio Xammar Jurado in the year 2017.
In the collection of information will be used as instrument the Dental Sheet that
consists of a Header where general data such as filiation, gender, age data are
placed; Body mass index; Logan and Kronfeld Index; Odontograma. The results
showed that 39 students (29.5%) presented severe malnutrition, 3 of which had
absence of the tooth, 4 had the tip of the cusp, 27 Observes clinically and 5
present complete eruption in occlusion; Likewise we find that there is statistically
significant evidence to reject the null hypothesis since the value of sig. P (0,05)
= 0,05 therefore we can affirm that there is dependence on the variables. It was
concluded: There is a high frequency of malnutrition in schoolchildren; Also more
than 50% presents the first permanent molar in eruption with partial growth
clinically visible and the nutritional status is related to the dental eruption of the
first permanent molar in children from 6 to 8 years of the Educational Institution
Luis Fabio Xammar Jurado in The year 2017.

Keywords: Anthropometry; Diet; Tooth eruption; Body mass index
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INTRODUCCION

Los principales determinantes de la salud, del desenvolvimiento fisico y mental,
es la nutricion, definiéendose como la ingesta de alimentos, liberacion de energia,
eliminacion de desechos, y los procesos de sintesis esenciales para el desarrollo
de las funciones vitales. La desnutricion influye desfavorablemente durante los
primeros afios de la vida en el crecimiento y desarrollo de los nifios; es
responsable de la cronologia y la secuencia de la erupcion dentaria alterada,
dimensiones craneofaciales disminuidas, hipodoncia y dientes malformados en
la cavidad bucal, desarrollando las maloclusiones. La erupcién dentaria es un
proceso muy largo, lento y de caracteristicas variables. Ciertamente, no se
tienen cronologias exactas de la secuencia de erupcion dentaria, ya que este
proceso varia dependiendo de dos variantes que son el paciente y las
condiciones que estén entorno al mismo; sin embargo, existe un periodo de
tiempo promedio adecuado para este proceso.

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre el estado
nutricional y la erupcion dentaria permanente en nifios de 6 a 8 afios de la
Institucion Educativa Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017;
formulando que el estado nutricional se relaciona con la erupcion dentaria del
primer molar permanente en nifios de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017, justificando que el
diagnadstico de las alteraciones del estado nutricional en los nifios en este tipo
de poblacién, nos ayuda a establecer un perfil propio de estos pacientes, a la
vez este tipo de conocimiento nos permitié establecer un manejo ideal para

actuar también en el sistema somatico.
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Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta: ¢Cual es la relacion
entre el estado nutricional y la erupcion dentaria del primer molar permanente
en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio 20177
A continuacion, describiremos la estructura detallada del trabajo de investigacion
gue comprende asi:
Capitulo I: Se plante6 el problema de la investigacién, asi como se describieron
los objetivos de la investigacion la cual se formul6 ante la necesidad de conocer
¢ Cuél es la relacion entre el estado nutricional y la erupcion dentaria del primer
molar permanente y asi mismo su justificacion, donde describimos la
importancia y la viabilidad de la investigacion, por ultimo, las limitaciones en la
bldsqueda de informacion y en el tiempo?.

Capitulo Il:  Comprende los antecedentes internacionales y nacionales del
mismo modo las bases cientificas teoricas de la investigacion que
incluye los conceptos basicos de la investigacion.

Capitulo 1ll:  Se planted la hipotesis general y derivadas asi mismo describieron
la definicidn, identificacion y clasificacion de variables descritas en
la matriz de operacionalizacién de variables.

Capitulo IV: Asi mismo se describié la metodologia: el disefio metodolégico, el
disefio muestral, matriz de consistencia, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad, del
mismo modo técnicas de procesamiento de la informacion y las

técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.
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Capitulo V: Se presentd el andlisis y discusion, realizando el andlisis
descriptivo, las tablas de frecuencia y los graficos por ultimo la
discusion.

Asi mismo se presentd a las conclusiones y recomendaciones obtenidas

producto de nuestra investigacion. Por ultimo mencionaremos las fuentes de

informacion consultadas y el grupo de anexo que se realizO en nuestra

investigacion.

15



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad probleméatica

Considerar una nutricion idénea en requisito indispensable para correcto
crecimiento normal. La alimentacién significa mucho mas que comer, ya que el
alimento no sélo satisface una necesidad primaria; también constituye un
estimulo sensorial.!

Los principales determinantes de la salud, del desenvolvimiento fisico y mental,
es la nutricion, definiéndose como la ingesta de alimentos, liberacidén de energia,
eliminacion de desechos, y los procesos de sintesis esenciales para el desarrollo
de las funciones vitales. La desnutricion influye desfavorablemente durante los
primeros afios de la vida en el crecimiento y desarrollo de los nifios; es
responsable de la cronologia y la secuencia de la erupcion dentaria alterada,
dimensiones craneofaciales disminuidas, hipodoncia y dientes malformados en
la cavidad bucal, desarrollando las maloclusiones.?

El proceso eruptivo es un proceso fisiolégico en el que concurren diferentes
aspectos; la odontogénesis es un proceso de crecimiento y maduracion de las
piezas dentarias en el seno de las arcadas; se engloba en el complejo de
crecimiento craneofacial. Simultdneo a la odontogénesis, se desplaza los
gérmenes en las arcadas, emergiendo a la cavidad bucal y estableciendo su
funcionalidad. El desarrollo dentario, la erupcion y la emergencia se ajustan a
los patrones de ellos. Todo este proceso se puede tener multiples alteraciones,

debido a causas y afectaciones a las cuales estan sometidos.?
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La erupcion dentaria es un proceso muy largo, lento y de caracteristicas
variables. Ciertamente, no se tienen cronologias exactas de la secuencia de
erupcion dentaria, ya que este proceso varia dependiendo de dos variantes que
son el paciente y las condiciones que estén entorno al mismo; sin embargo,
existe un periodo de tiempo promedio adecuado para este proceso.*

El proposito del presente estudio sera encontrar la relacion existente entre el
estado de nutricién y la erupcién dentaria del primer molar permanente en nifios
de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Embleméatica Luis Fabio Xammar

Jurado en el afio 2017.

1.2. Formulacion del Problema

Problema Principal

¢ Cuél es la relacion entre el estado nutricional y la erupcion dentaria del primer
molar permanente en niflos de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa

Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017?

Problemas secundarios

1.- ¢Cudl es el estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017, segun
género?

2.- ¢Cudl es el estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017, segun

edad?

17



3.- ¢Cual es la erupcién del primer molar permanente en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el
afio 2017, segun género?

4.- ¢Cuél es la erupcion del primer molar permanente en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el

afio 2017, segun edad?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo Principal

Establecer la relacion entre el estado nutricional y la erupcion dentaria
permanente en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblemética Luis

Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

Objetivos Secundarios

1.- Identificar el estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017, segun
género.

2.- ldentificar el estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017, segun
edad.

3.- Identificar la erupcion del primer molar permanente en nifios de 6 a 8 afos
de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el

afio 2017, segun género.
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4.- ldentificar la erupcion del primer molar permanentes en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el

afio 2017, segun edad.

1.4. Justificacién de la Investigacién

Tratar pacientes con algun tipo de alteracion en el estado nutricional no es lo
mismo que tratar un paciente sano, es por eso que el diagnéstico de las
alteraciones del estado nutricional en los nifios en este tipo de poblacion, nos
ayuda a establecer un perfil propio de estos pacientes, a la vez este tipo de
conocimiento nos permitio establecer un manejo ideal para actuar también en el
sistema somatico.

Es importante destacar el incremento de casos con alteraciones del estado
nutricional en los nifios de esta edad y que muchas veces no se percibe y
consideramos como normal; la situacion de salud deberia ser un motivo de
preocupacion primordialmente para el profesional de la odontologia; toda vez
gue existen el compromiso de solucionar a la problemética de salud que afecta
la poblacion infantil, debido a ello en este presente estudio su desarrollo buscara
encontrar la relacién existente entre ambas variables, asimismo analizar si
existen diferencias significativas en la cronologia de erupcion de la primera
molar e incisivos permanente en nifios del género femenino y masculino,
ademas contribuydé como fuente de informacién y motivacion a los estudiantes

de estomatologia para la realizacion de futuros trabajos de investigacion.
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1.4.1. Importancia de la Investigacion

La importancia de este estudio sobre el estado nutricional y la erupcion del
primer molar permanente en nifios de 6 a 8 afios de edad, permitié encontrar la
relacion existente entre ambas variables. Asi mismo evalué el conocimiento
disponible en cuanto a mas informacion se tenga sobre esta enfermedad y los
riesgos que puede causar entre la poblacion y la relacién en cuanto a su estado
de nutricién, pues facilitara a la prevencion y cuidado de la misma en la
actualidad; permitié resaltar cuales son los riesgos de cambios de erupcion entre
la poblacién infantil y cuél fue el efecto que podria tener el nifio segin su estado
nutricional como factor para desarrollar caries, ademas donde se resaltaran los

procedimientos que se siguio para dicho estudio.

1.4.2. Viabilidad de la Investigacion

El sustento legal en la elaboracion de proyectos se sustentd en las leyes y
normas siguientes: En la Ley Universitaria N° 23733 en su Capitulo VIII, Articulo
65°, 66°, 67°, que sefala sobre el proceso de investigacion que involucra a
estudiantes y a la Universidad en sus distintos programas como medio de
contribuir al desarrollo nacional en todos los ambitos del proceso educativo. En
este caso, se trata de la gestion a través de la herramienta integral de
Identificacion Institucional.

Del mismo modo se entendié en el Proyecto Educativo Nacional al 2021, en el
objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacion superior de calidad
gue aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la Politica N°24, que

menciona la relacion de la investigacion como medo esencial de la
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transformacion educativa, como también en la vision de la Universidad Alas
Peruanas: “Ser una institucion acreditada y solidaria, relacionada con sus
entornos nacional e internacional, congruente con los avances cientificos y
tecnoldgicos de punta, para impulsar el desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N° 882, “Ley de Promocion de la
Inversién en la Educaciéon”, cuyas normas se aplican a universidades, dentro de

la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

1.5. Limitaciones del Estudio

Una de las mayores limitaciones con el cual contd esta investigacion fue la
disponibilidad del tiempo de los nifios, por motivos de recuperacion de clases
del mismo modo por las autorizaciones de los padres de familia.

Limitaciones en los recursos econémicos, ya que el presupuesto vario la

recoleccion de los datos por parte del encuestador.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. A Nivel Internacional:

Vaillard E. y Col. (2015), en su investigacion titulada “Efectos de la Desnutricion
Infantil en la Erupcién Dental”. Estudio clinico epidemiolégico, transversal,
descriptivo y comparativo donde se analizé una muestra probabilistica,
estratificada por sexo y edad de 1172 escolares, de 20 Municipios del Valle de
Puebla. Se midi6 el peso, estatura y erupcion dental por un solo observador (K
= 8992). Se evaluo talla para la edad, peso para la edad e IMC. Los resultados
de la proporcion muestral de las nifias en estado de desnutricion es del 8%. De
hombres es del 14%; Global: 10%; Raz6n desnutridos/normales: Mujeres =1:10;
Hombres= 1:5; Global=1:7; Muestra organizada en Q1 y Q2, para reportar las
edades de erupcion. Se probd el retardo eruptivo en la poblacion con
desnutricion con T Student (p<05). Concluyendo que es significativo el retardo.
Cada género presenta una secuencia de erupcion caracteristica que se altera

en el grupo con desnutricion. °

Quijada E. (2014), en su tesis titulada “Analisis de la Cronologia de Erupcion
Dentaria de las Primeras Molares e Incisivos Permanentes en Nifios y Nifias
Escolares de 6 a 8 Aflos de Edad con Nutricion Normal y con algun Grado de
Desnutricion del Municipio de Quetzaltepeque, Chiquimula”. Del total de la
poblacién objeto de estudio el 16.8%, se clasificd como nifios con desnutricion,

el 53.7% con peso Yy tallas normales y el 29.5% con sobrepeso. La clasificacion
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se hizo con base a los parametros establecidos por la OMS en el 2007. Todas
las variables fueron analizadas a través de medidas de tendencia central. Los
resultados obtenidos reflejan una mediana de edad en el grupo con desnutricion
de 7.825 afos, en el peso de 20.76 Kg., talla 1.10 mts., y 13.15 de IMC; en el
grupo normal una mediana de 8.04 afios, 24.56 Kg., talla de 1.23 mts., y 15.74
de IMC; y en el grupo de sobrepeso una mediana de 8.014 afos, 31.23 Kg., talla
de 1.24 mts., y 19.90 IMC. En el caso de la erupcion dentaria en el grupo con
desnutricion se obtuvo una mediana de 3.092 mm., en el grupo normal de 4.53
mm., y en el grupo de sobrepeso de 4.56 mm. La comparacion entre los grupos
fue analizada, utilizando la prueba estadistica denominada T de Student,
encontrando diferencia significativa entre el grupo con desnutricién y el grupo
normal; al igual se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre el
grupo con desnutriciébn y sobrepeso, no siendo asi entre el grupo normal y
sobrepeso. La diferencia entre el grupo con desnutricion en comparacion con el
grupo normal fue de 1.4438 con nivel de significancia de 0.05; entre el grupo con

desnutricion y sobrepeso fue de 1.4504 con nivel de significancia de 0.05.°

Ramos K. (2010), en su investigacion titulada “Estado de Salud Oral y
Nutricional de Nifos Escolarizados con Edades Entre 5 y 12 Afos de la
Institucién Educativa Madre Gabriela de San Martin de Cartagena 2009, el
objetivo fue describir la asociacion entre el estado nutricional y la salud oral de
nifos escolarizados con edades entre 5 y 8 afios de la Institucion Educativa
Madre Gabriela de San Martin de Cartagena, Colombia, 2009. El estudio fue
descriptivo de corte transversal. La poblacion estudiada correspondio a un grupo

de nifios escolarizados de la Institucion Madre Gabriela de San Martin, durante
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el Periodo de 2009. La muestra fue de 180 nifios. Las variables evaluadas fueron
la desnutricion, presencia de enfermedades gingivales y periodontales,
alteracion en tejidos blandos, presencia de caries dental, alteraciones del
desarrollo del esmalte, estado de higiene oral, dieta. Para el analisis de datos se
utilizé la estadistica descriptiva enfocandose en distribuciones de frecuencia.
Para la inferencia de los resultados, se estimo la ocurrencia de la enfermedad a
través de las prevalencias, y para establecer la fuerza de asociacién entre
variables se utiliz6 las razones de prevalencia, “OR”; utilizando la prueba chi
cuadrado como medida de significancia estadistica, para buscar el valor de p
con intervalos de confianza del 95%. Resultados.- Se encontrd una ocurrencia
de desnutricién cronica del 2% (IC=95%; 0,04,4), y en cuanto a las patologias
orales evaluadas la mas prevalente fue la caries dental con un 82% (IC=95%;
77-88), seguida de la enfermedad periodontal con un 66% (IC=95%; 59, 73), la
fluorosis dental con un 30%,(IC=95%; 23, 37), hipocalcificacion con 11%
(IC=95%; 6, 15) e hipoplasia del esmalte con un 6%.

(IC=95% 3 % — 10 %). Con relacion a los estimadores de asociacion, la
desnutricion y la hipoplasia, y el riesgo de desnutricion y la fluorosis fueron los
eventos que presentaron los mas altos estimadores de asociacion (OR: 18,5;
IC=95%; 2,33-147,2; P= 0,000) y (OR=2,63; 1C=95%; 1,02-6,76; P=0,04),
respectivamente. Se concluyé que segun los resultados obtenidos no es posible
determinar una asociacion directa entre las alteraciones orales y la

desnutricion.”

Mora C y Col. (2009), en su investigacion “Brote Dentario y Estado Nutricional

en Niflos de 5 a 13 Afos”. El objetivo fue caracterizar el brote dentario en la
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denticién permanente y su relacion con la nutricion en nifios de 5 a 13 afios. Se
realizé un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal desarrollado
en un universo constituido por 1003 nifios del Area Il de Cienfuegos, del que se
selecciond una muestra de 330 nifios. Se recolectaron los datos en las escuelas,
acerca de la edad de brote dentario de la denticiébn permanente, asi como estado

nutricional. Se realizé ponderacion y mensuracion.

Resultados.- La edad media en que se produjo el brote fue menor para casi
todos los dientes en el sexo femenino en ambos maxilares; la secuencia de brote
en el maxilar fue 6, 1, 2, 4, 5, 3, 7 y en la mandibula 6, 1, 2, 3, 4, 5, 7; en el
estado nutricional del sexo femenino predominé el normopeso, seguido del
delgado y desnutrido; en el masculino el obeso, sobrepeso y normopeso. Al
relacionar los estados nutricionales delgados y desnutridos con la edad de brote
dentario se constatd el predominio de la cantidad de dientes brotados
tardiamente, principalmente en la mandibula. El brote dentario en la denticion
permanente estuvo retardada respecto al estudio nacional. Conclusién: Se
evidencié la relacion entre la edad de brote dentario y la nutricién, principalmente

en los nifios delgados y desnutridos. !

Antecedentes Nacionales:

Paredes G, Pava N. (2015), en su tesis titulada “Estado Nutricional Actual y
Erupcion Dentaria de los Incisivos Permanentes en Alumnos de 6 a 9 Afos de
la .E.P.S.M. 61004 del distrito de Iquitos, 2014” tuvo como propdsito, determinar

si existe relacion entre el estado nutricional actual y la erupcion dentaria
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permanente de los incisivos permanentes en alumnos de 6 a 9 afos del nivel
primario de la I.LE.P.S.M. “61004” del distrito de lquitos, 2014. La muestra estuvo
conformada por 225 alumnos. Se realiz6 una evaluacion en dos etapas: la
primera a través de un examen clinico de la cavidad oral, en la segunda se
obtuvo el peso y la talla de los alumnos para conseguir el estado nutricional a
través del indice de Masa Corporal (IMC). Los resultados mostraron que existe
retraso en la erupcion dentaria del incisivo central superior (p= 0,020), en
aquellos alumnos con sobrepeso y riesgo de desnutricién; del mismo modo se
evidencié un retraso en la erupcion del incisivo central inferior (p= 0,01), en
aquellos alumnos que presentaron riesgo de desnutricion. Se concluye que el
estado nutricional influye parcialmente en la erupcion dentaria permanente de

los alumnos del nivel primario de la |.E.P.S.M. “61004” del distrito de Iquitos.®

Diaz G, Ledon R. (2014), en su investigacion titulada “Estado nutricional y
secuencia de erupcién dentaria en niflos menores de 12 afios de edad —Aldea
Infantil SOS Pachacamac, Lima - Peru”, el objetivo fue describir la asociacion
entre el estado nutricional y secuencia de erupcién dentaria en nifios menores
de 12 afios de edad de la Aldea Infanti SOS Pachacdmac, distrito de
Pachacamac, Lima - Perd, en el afio 2013. La investigacion fue transversal,
observacional, descriptivo y retrospectivo. Se examinaron 37 datos de nifios de
3 a 12 afios de edad de la base de datos de la Aldea Infantil SOS Pachacamac
del Departamento Académico de Odontologia Social de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran, Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima -
Peru), en donde se encontré informacion de edad, sexo, talla, peso y secuencia

de erupcion dentaria de los nifios examinados. Se encontré que, del total de
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nifios, se encontré que 34 (91.9%) presentaron desnutricion y 8 (21.6%)
alteracion en la secuencia de erupcion dentaria. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables. Concluyendo que no existio
asociacion entre estado nutricional y secuencia de erupcién dentaria en nifios
menores de 12 afios de edad de la Aldea Infantil SOS Pachacamac, distrito de

Pachacamac, Lima - Per(, evaluados el afio 2013.4

Falla J. ( 2014), en su tesis titulada “Relacion entre el Estado Nutricional y el
Estadio de Desarrollo Segun Nola”, el objetivo fue determinar la relacién que
existe entre en el estado nutricional y el Estadio de Desarrollo, segun Nola de
los primeros molares permanentes en nifios de 6 afios de edad, que asisten al
consultorio externo de Pediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen de la ciudad de Lima - 2014. La poblacién estuvo conformada por 77
nifios de 6 afios de edad, que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion detallados en esta investigacion y atendidos en el Area de
Odontopediatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Se
utilizaron los indicadores IMC/Edad, Talla/Edad para valorar el Estado
Nutricional del nifio de 6 afios y radiografias panoramicas, para valorar los
estadios de desarrollo segun Nolla. En los resultados se encontré que en el
presente estudio, se hallaron los siguientes resultados: indice Talla/Edad, se
encontraron cuatro grupos: alto (1.30%), baja talla (16.88%), normal (55.84%) y
riesgo talla baja (25.97%). IMC/Edad se encontraron tres grupos significativos
los cuales fueron: Normal (67.53%), Sobrepeso (19.48%) y Obeso
(12.99%).Para efecto del estudio se evaluo los primeros molares permanentes

con sus respectivas radiografias panoramicas. Haciendo un total de 308
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primeros molares permanentes en el estudio. Posteriormente los datos fueron
recolectados, procesados y analizados demostrando los siguientes resultados:
Los Estadios de Nolla predominantes son los 7 y 8; en donde el promedio hecho
en el estudio es el Estadio 8 de Nolla; se encontro que en el caso de los dientes
presentes 113 corresponden al estadio 8 y 50 corresponden al estadio 7 de
Nolla. Finalmente podemos concluir que a un nifio de 6 afios de edad con un
estado nutricional normal su desarrollo dentario corresponde a un Estadio de
Nolla 8. Cualquier alteracién en el estado nutricional repercute en el desarrollo y

erupcion dentaria del primer molar permanente.®

Argote D. (2013), en su tesis titulada “Cronologia de la Erupcion Dentaria
Permanente en Nifios Escolares de 6 a 13 Afos de la Isla Taquile en Relacion
con el Estado Nutricional Puno 2013”. Se realiz6 con el objetivo de relacionar la
cronologia de la erupcién dentaria permanente en nifios escolares de 6 a 13
afios de la Isla de Taquile — Puno con el estado nutricional. La muestra para este
estudio no experimental — transversal — descriptivo estuvo constituida por nifios
en edades entre 6 a 13 afos, los cuales pertenecen a la Institucién Educativa
Primaria Publica 70002 Nuestra Sefiora de los Campos y a la Institucion
Educativa Secundaria Publica Taquile, se emple¢ la técnica de observacion, la
antropometria y la entrevista; usando como instrumento una ficha clinica
odontologica y una ficha de autopercepcion del estadio de Tanner. Se determiné
el estado nutricional mediante el indice de Masa Corporal (IMC), segun su edad
y la relacion talla segun edad (T/E). Para la erupcion dentaria, se considero
presente cuando una cuspide o borde incisal del diente a observar atraviese la

membrana epitelial. Los resultados fueron, el grado de erupcion dentaria
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permanente se encuentra conforme al patron establecido por American Dental
Association (ADA), principalmente en los nifios de 9 afios, el 34.3% del total de
nifios presentd una erupcion dentaria retrasada respecto al patréon establecido
por ADA; no existe diferencia significativa entre los promedios de erupcion
dentaria intra arcadas, y la arcada inferior presenta un promedio mayor de
dientes erupcionados con respecto a la arcada superior, como también las nifias
presentaron mayor numero de dientes erupcionados respecto a los nifios. Se
determind que, respecto al IMC segun edad, del total de la muestra, el 1.2% se
encuentra en un estado de malnutricién; respecto a la relacion talla/edad, el
75.3% se encuentran en el rango de talla baja y talla muy baja. La conclusion
determiné que la talla/edad mantiene relacion con la cronologia de la erupcion
dentaria conforme al patron establecido por ADA, mientras que no existe
relacion entre el IMC segun edad y la cronologia de la erupcién dentaria
conforme al patron establecido por ADA. Concluyendo existe una cantidad
menor de dientes erupcionados en aquellos nifios cuya talla es muy baja; es
decir la talla muy baja influye retrasando la erupcion de dientes permanentes en

nifios de 6 a 13 afios de la Isla Taquile.?

Flores C. (2012), en su tesis titulada “Influencia del Estado Nutricional en la
Erupcion Dentaria Permanente en Estudiantes del Nivel Primario del distrito de
Ciudad Nueva Tacna 2012”. La presente tesis tuvo como propdsito, determinar
la influencia del estado nutricional en la erupcion dentaria permanente en
estudiantes del nivel primario del distrito de Ciudad Nueva — Tacnha 2012. La
muestra estuvo conformada por 323 estudiantes. Se realizé una evaluacion en

dos etapas: la primera a través de un examen clinico de la cavidad oral, en la
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segunda se obtuvo el peso y la talla de los estudiantes para conseguir el estado
nutricional a través del indice de Masa Corporal (IMC). Los resultados mostraron
gue existe retraso en la erupcion dentaria del incisivo central superior (p=0,021),
en aquellos nifios con obesidad y desnutricion; del mismo modo se evidencié un
retraso en la erupcion del primer premolar inferior (p= 0,01), en aquellos nifios
que presentaron desnutricibn. Se concluye que el estado nutricional influye
parcialmente en la erupcion dentaria permanente de los estudiantes del distrito

de Ciudad Nueva.10

Durand F. y Col. (2009), en su tesis titulada “La Erupcion de las Primeras
molares e incisivos permanentes segun el estado nutricional en nifios de ambos
sexos de 5 a 7 afios de edad en la provincia de Ica — Peru 2009”. El propdsito
de la presente tesis fue determinar la erupcién de las primeras molares e
incisivos permanentes segun el estado nutricional en niflos de ambos sexos de
5 a 7 afios de edad en la provincia de Ica- Perd 2009. La muestra estuvo
conformada por 131 nifios seleccionados por un procedimiento de muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Los datos se analizaron mediante tablas de
distribucién de frecuencia y la prueba de chi-cuadrado. Ademas se calculé la
razon de ventajas mediante la utilizacion de estimacion de riesgo (or). Se
encontré que el estado nutricional influye en la erupcién de las primeras molares
e incisivos centrales permanentes en niflos de ambos sexos de 5 a 7 afios de

edad en la provincia de Ica — Perti 2009.%!

30



2.2. Bases Tedricas o Cientificas

2.2.1 Edad Escolar

La edad escolar se acompafia de un crecimiento lento, continuo y de un
incremento constante de la ingesta de alimentos. Los escolares pasan en la
Institucion Educativa la gran parte del dia y empiezan a ser participes de clubes,
equipos de deportes y programas de estimulo, aumentando la influencia de los
compafieros y de los adultos significativos en ellos, como los profesores,
entrenadores o idolos deportivos. La ingesta de las comidas de los escolares
también se ve afectado por el calendario escolar y por la cantidad de tiempo
asignado a los escolares para comer?!?,

En esta etapa los nifios continian con su crecimiento fisico a un ritmo estable,
la velocidad de crecimiento no es tan alta como lo fue durante la etapa de
lactantes o como lo sera en la adolescencia. En esta edad se presentan brotes
de crecimiento que coinciden con los periodos en los cuales aumenta el apetito
y la ingesta de alimentos en esta poblacion; por lo contrario, en los periodos en
los que la velocidad de crecimiento es lenta, el apetito y consumo de alimentos
disminuye.*?

Durante la edad escolar, los nifios pasan de un periodo preoperacional de
desarrollo a uno de operaciones concretas. El trabajo escolar se vuelve mas
dificultoso a medida que el nifio crece. Durante esta etapa desarrollan una
percepcion de si mismos, se vuelven cada vez mas independientes, y aprenden
sus funciones en la familia, la escuela y la comunidad. Los nifios mayores tienen
la aptitud para caminar o ir en bicicleta a una tienda del vecindario y comprar
golosinas. De este modo, las influencias exteriores al ambiente familiar

desempefian un papel importante en la mayoria de los aspectos de su vida.'?

31



La alimentacion desempefia un papel muy importante durante la edad escolar,
por cuanto en esta etapa de crecimiento y desarrollo intelectual, aumenta su
actividad fisica y por ello es de suma importancia asegurar una alimentacion
saludable. Durante este periodo se forman habitos de alimentacion e higiene
qgue perduraran en toda su vida. El consumo de dulces, gaseosas, gelatinas y
otros alimentos muy azucarados de alto valor energético y bajo valor nutritivo,
no debe reemplazar al consumo de alimentos necesario para el crecimiento

desarrollo y mantener la salud del nifio.'*

2.2.2 Nutricién

El nivel nutricional es el resultado del balance entre el aporte de energias y
nutrientes el organismo para el proceso de nutricién de un lado y el gasto de
energia por otro. ** La nutricion afecta tanto el desarrollo fisico como la conducta
de aprendizaje y la capacidad mental. La nutricion es esencial para alcanzar los
niveles maximos desempefio fisico y mental. *°

Hay un potencial genético para el crecimiento y que puede ser expresado en
talla y peso para la edad, asi como otras expresiones de madurez y funcion
segun la edad del nifio. La nutricién es responsable para que los nifios alcancen
el potencial genético de crecimiento. 1°

Una dieta inadecuada ya sea por carencia o deficiencia de nutrientes, sumada
a condiciones ambientales negativas, coloca al nifio en un alto riesgo de

enfermar o morir. 1°
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Estado de Nutricion

La dieta en los nifios del Peru, es deficiente ya sea por causas socio econdmico,
se basa especificamente en carbohidratos, pobre en proteinas y vitaminas. Lo
cual afecta severamente las diferentes estructuras del organismo, dado que ello
no cuenta con los nutrientes capaces de fomentar su crecimiento y desarrollo,
las piezas dentarias son érganos que crecen y desarrollan en forma acelerada,
desde que el nifio nace. El proceso de diferenciacién de los dientes es complejo
interviniendo elementos orgénicos e inorganicos y por tal motivo los nutrientes
adecuados son indispensables para tener una estructura bien constiuida.®

La nutricion es un estado que resulta de la equidad entre ingesta y consumo de
nutrientes. El alimento es solo un factor dentro de otros existentes en el medio
ambiente, tales como: higiene, educacion, densidad demografica, factor
econdmico, cultural y politicos. Todos estos factores concurren para llegar al

hecho de una adecuada o inadecuada nutriciéon. 17

Indicadores de Nivel de Nutricion

Se ha aceptado convencionalmente la construccion de indicadores del nivel de
nutricién que resultan de la comparacion del valor observado en cada nifio con
el valor de referencia esperado para la edad y el afio del nifio segun la OMS. 18
Dependiendo de la relacion entre peso y talla y edad, los indicadores que mas

se utilizan son:

Talla para la Edad (T/E)
Es un indicador del nivel nutricional que refleja los antecedentes nutricionales y

de salud a la poblacién; esto es apoyado por estudios anteriores. 1°
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Peso para la Palla (P/T)

El déficit de peso para determinada talla, expresa un adelgazamiento que resulta
de una deficiente ingesta de alimentos o de una alteracién del metabolismo de
los nutrientes. No es Gtil como prondstico a largo plazo, pero si para evaluar el
impacto en periodos cortos de programas de alimentacion en grupos

especificos. %°

Peso para la Edad (P/E)
Es el indicador primario el déficit de peso para la edad incluye ambos déficits,
de peso para la talla y de talla para la edad; no discrimina entre retardo de

crecimiento y adelgazamiento. 2°

Malnutricion

Es el problema de salud mas importante de los paises en vias de desarrollo.
Organismos Internacionales como la OMS y la FAO la posicionan en cifras que
sobrepasan los 800 millones de habitantes, de los cuales mas de la mitad (500
millones) son nifios. 2*

La desnutricion es un factor de riesgo biolégico de caries dentales, porque tal
riesgo se condiciona a las erosiones adamantinas que se desarrollan en los
organos dentarios de los pacientes desnutridos, como una consecuencia de los
reiterados episodios de acidez en el medio bucal. %!

Sobre la influencia de la desnutricion en el crecimiento y desarrollo craneofacial
e intrabucal, numerosos estudios manifiestan que no es favorable. Asi
Bello y Machado mencionan que en nifios que sufrieron malnutricion fetal tanto
el crecimiento craneofacial como intrabucal se vieron afectados, acercandose
las mediciones de Mayoral y Bogué en el grupo de control a las consideraciones

normales.
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Nutricién y Salud Oral

Como en todos los tejidos, los que constituyen parte de las estructuras de la
cavidad bucal, necesitan de los nutrientes necesarios para su crecimiento y
desarrollo normal. Los dientes, la mucosa oral y desarrollo del macizo craneo
facial.??

Es facil deducir que, en todo este tiempo, la formacion de estos tejidos puede
estar influenciada por cualquier factor y/o agente que modifique su crecimiento
y desarrollo.??

Un estudio realizado por Aranda, en nifios de 3 a 4 afos de edad, sefiala que
los nifios con desnutricion crénica, presentan una menor frecuencia de espacios

primates bilaterales en el maxilar inferior, que los nifios normalmente normales.??

Asesoria Nutricional

Los microorganismos cariogénicos viven un ambiente donde el aporte de
carbohidratos esta disponible. Por eso los padres deben saber cémo establecer
dietas adecuadas para sus nifios. Los pediatras proveen rutinariamente este tipo
de informacién, pero aun asi los padres utilizan los biberones hasta bien
avanzada la infancia. 18

Hay evidencias suficientes como para sefialar la inconveniencia de numerosos
momentos de azUcar a lo largo del dia en la dieta preescolar y escolares.!®
Con las limitaciones ya discutidas, este problema deberia ser abordado racional
y respetuosamente. 18

Resulta imposible la erradicacion total de los factores de riesgo, pero el

establecimiento de nuevas rutinas puede resultar en una atenuacion del agente
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dafino. Cambios en la frecuencia del consumo, cambios en el contenido de las
loncheras escolares, busqueda de apoyo de las autoridades de los colegios,

etc., pueden ser importante y valiosos en ese aspecto.*®

2.2.3. Erupcion Dentaria

La erupcion es el movimiento de los dientes a través del hueso y la mucosa que
lo cubre, hasta emerger y funcionar en la cavidad oral. Este proceso continta
hasta que el diente alcance su oclusién. Sin embargo, con el crecimiento
subsecuente de los maxilares y los procesos alveolares, los dientes exhibiran un
continuo movimiento vertical, mesial y transversal hasta la edad adulta.?®
Comprende diversas fases e implica el desarrollo embriolégico de los dientes y
movimientos de desplazamiento y acomodo en las arcadas. La aparicion del
diente en la boca recibe el nombre de emergencia dentaria y aunque es llamativo
para el nifio, solo constituye uno de los parametros para la evaluacion de la

normalidad o no del proceso.?*

Etapas
Tres fases o etapas que permiten describir los movimientos y caracteristicas
eruptivas de un diente. Estas son: fase pre eruptiva, eruptiva pre funcional y fase

eruptiva funcional.

La Fase Pre Eruptiva, incluye todos los movimientos de las coronas de los
dientes primarios y permanentes desde el momento de su inicio y formacion
hasta el momento de la finalizacion completa de la corona.?*?> Por tanto, esta

fase termina con el inicio de la formacion de la raiz. Esto quiere decir que los
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gérmenes dentarios que se desarrollan en el interior de los maxilares han
completado su formacion coronaria y el érgano del esmalte se ha transformado
en el epitelio dentario reducido.?®

Exteriormente se encuentran rodeados por el saco dentario, que favorece el
crecimiento simultaneo del tejido 6seo que forma los alveolos primitivos, que en
forma de criptas rodean a cada uno de los gérmenes en crecimiento.?6:2

Los dientes primarios se encuentran separados del epitelio de la mucosa bucal
solamente por tejidos blandos, por el contrario, los permanentes estan
totalmente rodeados por las criptas dseas, excepto en la region oclusal y en
direccion lingual, en donde existe un orificio llamado gubernacular o
gubernaculum dentis, que comunica el diente permanente en desarrollo con el
corion gingival.?®

Estudios han sugerido que el canal gubernacular y su contenido (restos de
lamina dental y tejido conectivo), podrian tener la funcion de guia del diente
permanente en su trayectoria eruptiva.?’ Durante la erupcién del diente
permanente el conducto gubernacular se ensancha por la actividad osteoclastica
favoreciendo su movimiento ascensorial.?®

Durante el alargamiento del maxilar y de la mandibula los dientes primarios y
permanentes efectian movimientos mesiales y distales 4,18. Las coronas de los
dientes permanentes se mueven dentro del maxilar y de la mandibula, ajustando
Su posicion a las raices en resorcion de la denticion primaria y a la remodelacion
de las apofisis alveolares, especialmente durante la denticibn mixta desde los
ocho a doce arfios de edad.?®

Los dientes anteriores permanentes empiezan a desarrollarse lingualmente

hacia el nivel del incisivo de los dientes primarios. Pero a medida que los dientes
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primarios erupcionan, los sucesores permanentes se sitian lingualmente hacia
el tercio apical de sus raices.?® Los premolares se trasladan desde una
localizacion préxima al area oclusal de los molares primarios a una localizacion
situada entre las raices de los molares primarios. Este cambio de posicion se
debe a la erupcion de los dientes primarios y a un aumento de las estructuras
de soporte. Los molares maxilares se desarrollan dentro de las tuberosidades
de los maxilares con sus superficies oclusales inclinadas distalmente y los
molares mandibulares se desarrollan en las ramas de la mandibula con sus
superficies oclusales inclinadas mesialmente.3°

La etapa eruptiva pre funcional se inicia con la formacion radicular y termina
cuando el diente entra en contacto con su antagonista. En esta etapa se
presentan cuatro hechos principales: la formacién de la raiz que se inicia con la
proliferacion de la vaina de Hertwig, que con el tiempo provoca la iniciacion de
la dentina y la creacion de los tejidos pulpares, ambos en la raiz en formacion.
La formacion de la raiz también provoca un aumento de tejido fibroso del foliculo
dental circundante.?*30

El movimiento es resultado de una necesidad de espacio en el que las raices en
extension puedan formarse.?° El diente en erupcion se mueve hacia la superficie
através de la cripta 6sea y del tejido conectivo de la mucosa, para contactar con
el epitelio bucal. En este momento el epitelio reducido del esmalte contacta y se
fusiona con el epitelio bucal. Una reducida capa epitelial originada del epitelio
reducido del esmalte recubre la corona en erupcion.?426:29

Ocurre la perforacion de la mucosa y contacto del diente con el ambiente bucal

(erupcion clinica). A medida que la pieza erupciona, los bordes laterales de la

38



mucosa bucal se trasforman en la unién dentogingival y el epitelio reducido del

esmalte participa en la formacion de la llamada adherencia epitelial.?42°

La Fase Eruptiva Funcional o Pos — Eruptiva, comprende desde que el diente
entra en contacto con su antagonista hasta la pérdida del mismo por diversas
causas.?®% Durante este periodo de culminaciéon de la raiz, la altura de la
apofisis alveolar experimenta un crecimiento compensatorio. Las laminas
alveolares fundicas sufren resorcion para ajustarse a la formacién del extremo
del apice de la raiz.

El conducto radicular se estrecha como resultado de la maduracion del extremo
de la raiz, durante la cual se desarrollan fibras apicales para amortiguar las
fuerzas del impacto oclusal. La finalizacién de la raiz continda durante un tiempo
considerable después de que los dientes hayan iniciado su funcion. Este
proceso dura de 1 a 1,5 afios para los dientes primarios y de 2 a 3 afios para los
dientes permanentes.

En esta etapa también se pueden apreciar movimientos pos eruptivo, estos
movimientos estan presentes durante toda la vida del diente, pero ahora, se
vuelven muy lentos y se pueden distinguir en tres tipos: Movimientos de
acomodacion este tipo de movimientos son mas activos entre los 14 y 18 afios
de edad y se traducen por un ajuste en la posicion alveolodentaria, adaptandose
asi al crecimiento de los maxilares, histologicamente se caracteriza por
aposicion 6sea en la cresta alveolar y en el piso o fondo del alveolo. Los
movimientos para compensar el desgaste oclusal y proximal del diente, aqui se
observa un deposito continuo de cemento secundario especialmente en el apice

dentario, esta aposicion de cemento sera suficiente para equilibrar el desgaste

39



oclusal fisiolégico. Y por ultimo los movimientos para compensar el desgaste en
los puntos de contacto, esto se da para mantener el contacto interproximal
donde se produce un desplazamiento en sentido mesial del elemento; este
desplazamiento se puede producir por varios factores: puede ser provocado por
las fuerzas oclusales, por la presion ejercida por la lengua o las mejillas, por la
contraccion de las fibras transeptales, que produce un acercamiento de los
dientes entre si.3!

En caso de la pérdida del diente antagonista, el movimiento eruptivo continta
lentamente, produciéndose en algunas circunstancias, la exposicion de la raiz;
esto demuestra que la erupcion activa se mantiene durante toda la vida. En
cambio, se denomina erupcién pasiva al descenso o migracion del epitelio de
union dentogingival en direccion apical, que da como resultado una corona
clinica mayor. La erupcion activa en la busqueda del oponente, la pieza dentaria
requiere de cambios en los tejidos, que le recubren para irse ajustando a los
movimientos eruptivos, en los tejidos que rodean al diente, esto es, la
maduracion del periodonto, proceso que compromete la organizacion fibrilar,
aposicién y remodelacion osteocementaria y en los tejidos de soporte, en el
fondo del hueso alveolar, con remodelacién de los tejidos duros y blandos hasta

la complementacion de la formacion radicular.??

Alteraciones de Erupcion por Deficiencias Nutricionales

Salzmann®? indica que la presencia de las piezas dentarias es muy importante
para que el nifio pueda tener una nutricion adecuada y de esta manera un
correcto crecimiento y desarrollo. El efecto de una dieta irregular se puede ver

como una falta de crecimiento y desarrollo de los huesos y dientes. La falta de
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ciertas vitaminas, especialmente las vitaminas C y D, pueden ser factores
causales de la maloclusién, haciendo deficiente el crecimiento de los maxilares
tanto superior como inferior. Heinrich-Weltzien et al.?® (2013) realizé un estudio
sobre la relacion entre la malnutricion y la erupcion de dientes permanentes en
nifios filipinos de 12 a 13 afios de edad, demostrando que los nifios con
malnutricién tenian un promedio de uno a tres dientes erupcionados de menos
que los nifios sanos. Estos hallazgos apoyan los resultados de Psoter et al.33
(2008) en un estudio realizado en nifios haitianos entre los 11 y 13 afios de edad,
encuentra una relacion significativa entre el retardo de la erupcién de dientes
permanentes con el retraso del crecimiento, asi también, otros estudios también
confirman esa relacion.?* McGregor3® (1968), realizé un trabajo en Gambia
donde encontr6 una relacion significativa entre el nUmero de erupcion de dientes
permanentes el peso, la altura y la edad. Otros estudios parecen demostrar que
existe una clara relacion entre el retraso de la erupcion dentaria primaria y la

desnutricion.36

1.4.2 Cronologiay Secuencia de Erupcion en la Denticion Permanente

El tiempo y la secuencia de erupcién de los dientes permanentes han sido
estudiados por varios investigadores en muchas partes del mundo. El orden de
aparicion y la posicion de los dientes son factores importantes en el crecimiento
y desarrollo de la oclusion y la masticacion. Las tablas de erupcion sirven para
hacer estimaciones en caso de desviaciones notables de normalidad.

La erupcion de los dientes permanentes se ha dividido clasicamente en tres
periodos. El primer periodo ha sido denominado denticion mixta temprana o fase

transicional esta comprendida entre los 6 y 8 afios. A los 6 afios erupcionan los
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primeros molares superiores e inferiores y los incisivos centrales inferiores, este
periodo se completa a los 8 afios con la erupcion de los incisivos laterales
superiores. El segundo periodo transicional comienza en promedio a los 10 afios
y dura alrededor de 2 afos. Este periodo puede ser dividido en tres etapas. La
primera etapa estd caracterizada por la erupcion de los caninos inferiores y
primeros premolares inferiores y superiores. En segundo lugar, erupcionan los
segundos premolares superiores e inferiores y mas adelante los caninos
superiores (a la edad de 11 afos). Los segundos molares completan el segundo
periodo (a los 13 afos). El tercer periodo erupciona los terceros molares (entre
los 17 y 25 afios).%’

Generalmente la primera pieza permanente que erupciona es el primer molar
mandibular aproximadamente a los 6 afios, pero a menudo el incisivo central
inferior permanente puede aparecer al mismo tiempo o incluso antes.
Sturdivant3® corrobora afirmando que la aparicién del primer diente permanente
en la boca puede darse con un molar o un incisivo observando que el molar
precede al incisivo en un 64% de las veces, cuando erupcionan
simultaneamente representa el 2% vy el incisivo precede al molar en un 34% de
los casos. Otros estudios realizados en Latinoamérica, Uganda, Espafia,
Pakistan, Usa, Bélgica, Iran, Grecia, Jordania e India, coinciden con la anterior
premisa. En el maxilar, la secuencia ideal seria cuando el canino erupciona
después del primer y segundo premolar, y la mas habitual cuando el canino
erupciona entre los premolares (emergiendo antes el primero que el segundo).
En la mandibula, el canino seguido del primer y segundo premolar,

considerandose ésta como la secuencia ideal.
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2.3. Definicion de Términos Basicos

1.- Antropometria.- Estudia las medidas del cuerpo del hombre y las estudia
referentemente sin ningun tipo de porcentaje de error minimo, ya que las
medidas han de ser exactas a la par que se tomen. Se refiere al estudio de las
dimensiones y medidas humanas con el propdsito de valorar los cambios fisicos

del hombre y las diferencias entre sus razas y sub razas sexuales.

2.- Dieta.- Tiene la finalidad de obtener los tipos y cantidades adecuadas de
alimentos y bebidas con el fin de proporcionar nutricion y energia para el
mantenimiento de 6rganos, tejidos y células del cuerpo, al igual que para apoyar

el crecimiento y desarrollo normales.

3.- Etapa Escolar.- La etapa escolar comprende entre los seis y doce afios de
edad, esta etapa se acompafia de un crecimiento lento pero constante y de un

incremento constante de la ingestion de alimentos.

4.- Erupcién Dentaria.- Proceso de desarrollo por el cual el diente formado en
el interior del maxilar aun incompleto, migra en direccién al sitio que le
corresponde en el arco atravesando la encia, entrando en contacto con el

ambiente bucal.

5.- indice de Masa Corporal.- Condicion fisica que presenta una persona

actualmente, producto del resultado del balance entre sus necesidades e ingesta

de energia y nutrientes.
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6.- Malnutricion.- Estado que aparece como resultado de una dieta
desequilibrada, en la cual hay nutrientes que faltan, o de los cuales hay un

exceso 0 cuya ingesta se da en la proporcion erronea.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de Hipotesis

3.1.1. Hipotesis Principal

El estado nutricional se relaciona con la erupcion dentaria del primer molar

permanente en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblemética Luis

Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

3.1.2. Hipotesis Derivadas

1.-

El estado nutricional se relaciona con el género en nifios de 6 a 8 afios de
la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio

2017.

El estado nutricional se relaciona con la edad en nifios de 6 a 8 afios de la
Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio

2017.

La erupcion del primer molar permanente se relaciona con el género en
nifos de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio

Xammar Jurado en el afio 2017.

La erupcion del primer molar permanente se relaciona con la edad en nifios
de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblemética Luis Fabio Xammar

Jurado en el afio 2017.
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3.2. Variables, Definicion Conceptual y Operacional

Variables

Para encontrar la relacion entre estado nutricional y erupcion dental del primer
molar permanente debemos de observar ciertas caracteristicas organizadas en

grupos.
Estado Nutricional.- Condicién del organismo de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcién y utilizacion de los

nutrientes contenidos de los alimentos.

Erupcion Dental del Primer Molar Permanente.- Proceso fisiolégico y

consecutivo en la que la pieza va apareciendo en el medio bucal.
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Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA Y TIPO
Grado de | indice de masa | Conoce y aplica | Cualitativa
adecuacion de las | corporal. las mediciones | Continua

Estado caracteristicas antropomeétricas

Nutricional | anatémicas y como peso y talla.
fisiolégicas del
individuo.

Erupcion Conoce el indice | Cualitativa
dentaria del | de Logan vy | Nominal
primer  molar | Kronfeld
. Proceso de
Erupcion permanente
) aparicion  dentaria
Dentaria
en el medio bucal. ] o
Género Reconoce las | Cualitativa
caracteristicas Nominal
fenotipicas
externas.
Edad Consulta la edad | Cualitativa
cronoldgica ordinal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodologico

Tipo de Investigacion

Investigacion Aplicada.- Respuesta efectiva y fundamentada a un problema
detectado, descrito y analizado. La investigacion concentrd su atencién en las
posibilidades facticas de llevar a la practica las teorias generales, y destina sus
esfuerzos a resolver los problemas y necesidades que se plantearon los

hombres en sociedad en corto mediano y largo plazo.

Nivel de Investigacion

Descriptivo.- Con el proposito de describir. Se describieron las caracteristicas
cualitativas de los sujetos investigados sobre la variable de estudio, es decir,
detallar como es la variable.

Correlacional. Debido que se buscara la relacion existente entre las dos

variables.

Método

El estudio fue desarrollado bajo:

Disefio No Experimental.- Puesto que no se realizé experimento alguno, no se
aplico ningun tratamiento o programa, es decir, no existi6 manipulacion de
variables observandose de manera natural los hechos o fenbmenos; es decir,

tal y como sucedieron en su contexto natural.
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Corte Transversal.- Ya que se recolect6 los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito fue describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

En el desarrollo del disefio planteado se observd, analizé y reportd los hechos,
es decir se describieron. Asimismo, Segun la planificacién de la toma de datos

ésta se realiz6 de manera Prospectiva.

4.2 Diseilo Muestral
Poblacion
La poblacién lo conformaron 200 nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa

Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

Criterios de Inclusioén:

. Nifios con edades de 6 a 8 afios de edad.

. Nifios matriculados en la Institucion Educativa.

. Nifios aparentemente sanos.

. Nifios con el consentimiento autorizado de los padres.

Criterios de Exclusion:

o Nifilos con gérmenes dentarios de los primeros molares sin erupcionar.
o Niflos con enfermedades sistémicas.
o Nifios sin la autorizacién correspondiente.
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Muestra
El tamafio de la muestra se encontré utilizando la férmula que nos proporciona

el muestreo cuando el interés es estudiar la proporcién en estudio descriptivo:

k*Npq
e2(N — 1) + k%pq

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacién
k = Valor estandar de la distribucion anormal asociado a

un nivel de confianza
e = error de muestreo
PQ = Varianza para variable categorica

Considerando un 98% de confianza (k= 1.96), una varianza maxima que asegure
un tamafo de muestra suficiente grande (PQ= 0.25) un error de muestreo de 5%
(e= 0.05), para un tamafio poblacional de N= 200, se obtiene = 132

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 132 nifios de 6 a 8 afios de la

Institucidon Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

4.3 Técnicas e Instrumento de Recoleccion de Datos

4.3.1. Técnicas

Este estudio se realiz6 por medio de la observacion directa y asi mismo se
realizd una observacion clinica con el registro en la ficha odontolégica de cada
nifo; asi mismo se realiz6 en funcién entrevistador — examinador por cuanta

ésta permitié obtener y evaluar una considerable cantidad de informacién.
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4.3.2. Instrumentos

En el recojo de informacién se empleé como instrumento la Ficha Odontolégica
gue consta de un encabezado donde se colocan datos generales como datos
de filiacién, género, edad.

indice de Masa Corporal.

indice de Logan y Kronfeld.

4.4 Técnicas de Procesamiento de Datos

Se presento la autorizacion al responsable de la Unidad de Investigacion de la
Institucion Educativa Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017
del distrito de Huaura, para llevar a cabo el desarrollo y aplicacion de la
investigacion; una vez conseguido la autorizacion del encargado se coordiné la
fecha y hora de la aplicacion del instrumento; se procedid a observar la muestra
con los alumnos presentes, dispuestos a participar, previos criterios de inclusion
y exclusion. El procedimiento se realiz6 en el periodo del mes de Julio del 2017
puesto que es donde los escolares vienen realizando aun sus labores escolares.
Se utilizé la ficha odontol6gica y el instrumento arriba mencionados. Se evalué
a los nifios seleccionados. Previo a la entrega, se les explico el propdésito del
estudio, en el recojo de informacién se emple6 como instrumento una Ficha
preparada que consta de datos de filiacion y asi mismo una segunda estructura
donde se realiz0 la inspeccion clinica evalud y determinoé las erupciones de las
piezas dentarias presentes y se las codifico mediante el indice de Logan y
Kronfeld, como los que se obtuvo las cifras correspondientes al grado de
erupcion que presentaron las piezas dentales en el momento de la evaluacion;

en la evaluacion del estado nutricional de los escolares se procedi6 a obtener el
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peso y la talla para poder aplicar la formula del indice de Masa Corporal y asi
obtener el estado nutricional; en primer lugar se procedi6 a tallar a los nifios,
para lo cual dispondremos de un tallimetro, donde se les solicito retirar toda
prenda de la cabeza y a las nifias el mofio para que asi nos arrojen medidas
exactas, se colocaran descalzos con los tobillos juntos, la espalda lo mas recta
posible y los tobillos, hombros y cabeza tocando la superficie vertical del
tallimetro; el plano Frankfurt paralelo al piso. Luego se anoté la medicién en la
ficha de recoleccion de datos. Continuamos con el pesaje a los nifios con los
pies descalzos cuerpo erguido y la frente mirando al horizonte, luego se procedi6
a anotar en la ficha de recoleccién de datos el peso hallado. Todo esto se realizé

con la balanza digital que se calibraba automaticamente.

4.5 Técnicas Estadisticas Utilizadas en el Analisis de la Informacion

Se utilizé el programa Excel para la validaciéon de los datos encontrados en los
nifios y posterior derivado para el proceso estadistico; el procesamiento de los
datos se realiz6 con soporte del software S.P.S.S version 22.0, asi mismo se
realizaron las tablas correspondientes segun las variables de estudio y graficos
de barra simple, se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado para encontrar

la relacion de variables.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis Descriptivo, Tablas de Frecuencia, Graficos.

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 1: Estadisticos del Peso, Talla e IMC.

PESO TALLA IMC
N Vélido 132 132 132
Perdidos 0 0 0
Media 26,98 1,2352 17,591
Mediana 26,00 1,2400 17,048
Moda 24 1,26 15,92
Minimo 16 1,08 13,7
Méaximo 41 1,39 26,3

Fuente: Archivos del investigador.

En la Tabla 1:
Peso de los Escolares:
Media . El peso de los escolares se encuentra alrededor de 26.98 kg.

Mediana : ElI 50% de los escolares tienen a lo mas 26 kg.

Moda : El peso que se repiten con mas frecuencia en los escolares es 24.

Se observa un peso minimo de 16 kg y un maximo de 41 kg.
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Talla de los Escolares:

Media : La talla de los escolares se encuentra alrededor de 1.23 metros.
Mediana : EI 50% de los escolares tienen a lo mas 1.24 metros.
Moda : El peso que se repiten con mas frecuencia en los

escolares es 1.26 metros.

Asi mismo se observa una talla minima de 1.08 metros y un maximo de 1.39

metros.

IMC:

Media : El IMC delos escolares se encuentra alrededor de 17.59.
Mediana : EI 50% de los escolares tienen a lo mas 17.048.

Moda : EI IMC que se repiten con més frecuencia en los

escolares es 15.9.

Asi mismo se observa que el IMC minimo es 13.7 y un maximo de 26.3.

54



Tabla 2: Distribucion del Estado Nutricional en los Escolares

Frecuencia Porcentaje

Estado Desnutricion severa 39 29.5
Nutricional Desnutricion 26 19.7

moderada

Desnutricion leve 29 22.0

Normal 37 28.0

Sobrepeso 1 .8

Total 132 100.0

Fuente: Archivos del Investigador.

Grafico 1: Distribucion del Estado Nutricional en los Escolares

Porcentaje

Desnutricion  Desnutricion  Desnutricidn Mormal

SEVEra moderacda leve

Sobrepeso

Estado Nutricional

En la tabla 2 y grafico 1 se observa que 30 escolares (29.5%) presentan
desnutricion severa; 26 escolares (19.7%) desnutricion moderada; 29 escolares
(22.0%) presentan desnutricion leve; 37 escolares (28.0%) normales y solo

lescolar (0.8%) sobrepeso.
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Tabla 3: Frecuencia del Estado de Erupcion Dentaria de los Primeros
Molares en los Escolares

Frecuencia Porcentaje

Erupcion Ausencia del diente en su 12 9.1
dentaria sitio
Punta de cuspide visible 9 6.8
Crecimiento parcial 78 59.1

clinicamente visible

Diente totalmente 33 25.0

erupcionado y en oclusién

Total 132 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Gréfico 2: Frecuencia del Estado de Erupcion Dentaria de los Primeros
Molares en los Escolares
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En la tabla 3 y grafico 2 se observa que 12 escolares (9.1%)presenta ausencia
del diente en su sitio; 9 escolares (6.8%) presenta diente permanente en
erupcion, punta de cuspide visible; 78 escolares (59.1%) presenta diente
permanente en erupcion crecimiento parcial clinicamente visible y 33 escolares

(25.0%) presenta diente totalmente erupcionado y en oclusion.
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Tabla 4: Distribucion de los Escolares Segun Género

Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 59 44.7
Masculino 73 55.3
Total 132 100.0

Fuente: Archivos del investigador.

Grafico 3: Distribucién de los Escolares Segun Género.
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En la tabla 4 y grafico 3 se observa que 59 escolares (44.7%) son del género

femenino y que 73 escolares (55.3%) son del género masculino.
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Tabla 5: Distribucién de los Escolares Segun Edad.

Frecuencia Porcentaje
Edad 6 afios 29 22.0
7 anos 71 53.8
8 anos 32 24.2
Total 132 100.0

Fuente: archivos del investigador.

Gréfico 4: Distribucion de los Escolares Segun Edad

Porcentaje

Edad

En la tabla 5 y gréafico 4 se observa que 29 escolares (22.0%) tienen 6 afios; 71

escolares (53.8) tienen 7 afo y 32 (24.2%) tienen 8 afnos.

58




ANALISIS BIVARIADO

Tabla 6: Estado Nutricional Segun Erupcion Dentaria.

Erupci
on
dentari

a

Total

Estado Nutricional Tot
Desnutrici Desnutrici Desnutrici  Norm Sobrepe  al
on severa on on leve al SO
moderada
Ausencia 3 0 5 3 1 12
del diente 2.3% 0.0% 3.8% 2.3% .8% 9.1
%
Punta de 4 1 2 2 0 9
cuspide 3.0% .8% 1.5% 1.5% 0.0% 6.8
visible %
Clinicame 27 17 13 21 0 78
nte visible 20.5% 12.9% 9.8% 15.9 0.0% 59%
%
Erupcion 5 8 9 11 0 33
total y en 3.8% 6.1% 6.8% 8.3% 0.0% 25%
oclusion
39 26 29 37 1 132
29.5% 19.7% 22.0% 28.0 .8% 100

%

%

Fuente: archivos del investigador.
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Grafico 5: Estado Nutricional Segun Erupcion Dentaria.
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En la tabla 6 y grafico 5 respecto a la erupcion del primer molar permanente
segun el estado de nutriciébn se observa que 39 escolares (29.5%) presentan
desnutricion severa de los cuales 3 presentan ausencia del diente, 4 se observa
la punta de cuspide , 27 se observa clinicamente y 5 presentan la erupcion
completa en oclusion; asi mismo se observa que 37 escolares (28.0%)
presentan estado de nutricion normal de los cuales 3 presentan ausencia del
diente, 2 se observa la punta de cuspide , 21 se observa clinicamente y 11
presentan la erupcion completa en oclusion y por dltimo 1 escolar (0.8%)

presenta sobrepeso y a su vez presenta ausencia del diente en su sitio.
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Tabla 7: Estado Nutricional en los Escolares Segun Género.

Género Total
Masculino Femenino
Estado Desnutricion 21 18 39
Nutricional severa
15.9% 13.6% 29.5%
Desnutricion 16 10 26
moderada
12.1% 7.6% 19.7%
Desnutricion 18 11 29
leve
13.6% 8.3% 22.0%
Normal 18 19 37
13.6% 14.4% 28.0%
Sobrepeso 0 1 1
0.0% .8% .8%
Total 73 59 132
55.3% 44.7% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.
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Gréfico 6: Estado Nutricional en los Escolares Segun Género
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En la tabla 7 y grafico 6 respecto al estado nutricional segun el género se

observa que 73 escolares (55.3%) son del género masculino de los cuales 21

presentan desnutricibn severa, 16 presentan desnutricion moderada,18

presentan desnutricion leve y 18 presentan estado normal; 59 escolares (44.7%)

son del género femenino de los cuales 18 presentan desnutricion severa,

10denutricion moderada, 11 desnutricién leve, 19 estado normal y 1 sobrepeso.
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Tabla 8: Estado Nutricional en los Escolares Segun la Edad

Estado Desnutricion

Nutricional severa

Desnutricion

moderada

Desnutricion

leve

Normal

Sobrepeso

Total

Edad Total
6 anos 7 anos 8 afos

11 22 6 39
8.3% 16.7% 4.5% 29.5%
4 16 6 26
3.0% 12.1% 4.5% 19.7%
4 14 11 29
3.0% 10.6% 8.3% 22.0%
9 19 9 37
6.8% 14.4% 6.8% 28.0%
1 0 0 1
.8% 0.0% 0.0% .8%
29 71 32 132
22.0% 53.8% 24.2% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.
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Gréfico 7: Estado Nutricional en los Escolares Segun la Edad
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En la tabla 8 y gréafico 7 respecto al estado nutricional segun la edad se observa

gue 71 escolares (53.8%) tienen 7 afios de los cuales 22 presentan desnutricion

severa, 16 desnutricion moderada, 14 desnutricion leve y 19 estado normal; 32

escolares tienen 8 afios de los cuales 6 presentan desnutricidbn severa, 6

desnutricion moderada, 11 desnutricion leve y 9 estado normal.
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Tabla 9: Erupcion del Primer Molar Segun Género.

Género Total
Masculino Femenino
Erupcién Ausencia del 8 4 12
dentaria diente
6.1% 3.0% 9.1%
Punta de cuspide 4 5 9
visible
3.0% 3.8% 6.8%
Clinicamente 42 36 78
visible
31.8% 27.3% 59.1%
Totalmente 19 14 33
erupcionado y en
oclusion
14.4% 10.6% 25.0%
Total 73 59 132
55.3% 44.7% 100.0%

Fuente: archivos del investigador.

65



Grafico 8: Erupcion del Primer Molar Segun Género
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En la tabla 9 y gréafico 8 respecto a la erupcion del primer molar permanente
segun el género se observa que 73 escolares (55.3%) son del género masculino
de los cuales 8 presentan ausencia del diente; 4 se observa la punta de la
cuspide; 42 se observa clinicamente y 19 se observa totalmente erupcionado y

en oclusion.
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Tabla 10: Erupcion del Primer Molar Segun Edad

Erupcién

dentaria

Total

Edad Total
6 anos 7 anos 8 anos
Ausencia del 5 7 0 12
diente
3.8% 5.3% 0.0% 9.1%
Punta de 7 2 0 9
cuspide visible
5.3% 1.5% 0.0% 6.8%
Clinicamente 17 46 15 78
visible
12.9% 34.8% 11.4% 59.1%
Totalmente 0 16 17 33
erupcionado y
en oclusion
0.0% 12.1% 12.9% 25.0%
29 71 32 132
22.0% 53.8% 24.2% 100.0%

Fuente: Archivos del Investigador.
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Grafico 9: Erupcion del Primer Molar Segun Edad.
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En la tabla 10 y grafico 9 respecto a la erupcion del primer molar permanente

segun la edad se observa que 71 escolares (53.8%) tienen 7 afios de los cuales

7 presentan ausencia del diente; 2 se observa la punta de la cuspide; 46 se

observa clinicamente y 16 se observa totalmente erupcionado y en oclusion.
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5.2. Andlisis Inferencial, Pruebas Estadisticas Paramétricas, No

Paramétricas, De Correlacion, De Regresion u Otras

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho : Independencia de las variables.

H1 : Variables relacionadas

Si p <= 0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hip6tesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe menos de
un 5% de probabilidad de que la hipétesis nula sea cierta en nuestra poblacion.

Si p > 0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipétesis nula de
independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas son
independientes, no existe una relaciéon entre ellas. Esto significa que existe mas de
un 5% de probabilidad de que la hip6tesis nula sea cierta en nuestra poblacion y lo

consideramos suficiente para aceptar.

El valor de 0,05 es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza del 95%.

Prueba estadistica: Prueba Chi
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5.3.- Comprobacion de Hipotesis, Técnicas Estadisticas Empleadas

Comprobacién de Hipo6tesis General

Ho EIl estado nutricional no se relaciona con la erupcion dentaria del primer

molar permanente en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa

Embleméatica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

Hi El estado nutricional se relaciona con la erupcion dentaria del primer molar

permanente en nifios de 6 a 8 afios de la Institucién Educativa Emblematica

Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

Tabla 11: Prueba del Chi Cuadrado del Estado de Nutricién y la Erupcién

del Primer Molar Permanente.

Valor gl Sig. Asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado de 21,0272 12 .050
Pearson
Razon de verosimilitud 18,211 12 .109
Asociacion lineal por ,030 1 .861
lineal
N de casos validos 132

Fuente: Archivos del investigador

“Existen evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipotesis

nula” ya que el valor de sig. p (0,05) <= 0,05 por lo tanto podemos afirmar que

rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna, quedando

expresado de la siguiente forma: “El estado nutricional se relaciona con la

erupcion dentaria del primer molar permanente en nifios de 6 a 8 afos de la

Institucidon Educativa Embleméatica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017
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Comprobacién de Hipotesis Derivada N° 01

Ho El estado nutricional no se relaciona con el género en en nifios de 6 a 8
afos de la Institucién Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado
en el afio 2017.

Ha El estado nutricional se relaciona con el género en en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucién Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el

afno 2017.

Tabla 12: Prueba del Chi Cuadrado del Estado de Nutricién con el Género.

Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8802 4 578
Razoén de verosimilitud 3,260 4 515
Asociacion lineal por lineal ,345 1 557
N de casos validos 132

Fuente: Archivos del investigador

“No existe evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipotesis
nula” ya que el valor de sig. p (0,578) > 0,05, por lo tanto podemos afirmar que
aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hip6tesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma:

“El estado nutricional no se relaciona con el género en en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio

2017".
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Comprobacién de Hipotesis Derivada N° 02

Ho EIl estado nutricional no se relaciona con la edad en en nifios de 6 a 8 afios
de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el
afo 2017.

Hi1 El estado nutricional se relaciona con la edad en en nifios de 6 a 8 afios de
la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio

2017.

Tabla 13: Prueba del Chi Cuadrado del Estado de Nutriciéon con la Edad.

Valor gl Sig. asintoética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 9,7944 8 .280
Razon de verosimilitud 9,260 8 321
Asociacion lineal por ,629 1 428
lineal
N de casos validos 132

Fuente: Archivos del investigador

“No existe evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipétesis
nula” ya que el valor de sig. p (0,280) > 0,05, por lo tanto podemos afirmar que
aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hip6tesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma:

“El estado nutricional no se relaciona con la edad en en nifilos de 6 a 8 afos de
la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio

2017".
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Comprobacién de Hipotesis Derivada N° 03
Ho La cronologia de erupcion del primer molar permanente no se relaciona
con el género en en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa
Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.
Ha La cronologia de erupcion del primer molar permanente se relaciona con
el género en en niflos de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa

Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

Tabla 14:  Prueba del Chi Cuadrado de la Erupcién del Primer Molar

Permanentes con el Género.

Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)

Chi-Cuadrado de 1,1922 3 , 755
Pearson
Razon de Verosimilitud 1,205 3 752
Asociacion Lineal por ,045 1 ,833
Lineal
N de Casos Vélidos 132

Fuente: Archivos del investigador

“No existe evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipotesis
nula” ya que el valor de sig. p (0,755) > 0,05, por lo tanto podemos afirmar que
aceptamos la hipétesis nula y rechazamos la hip6tesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma:

“La cronologia de erupcioén del primer molar permanente no se relaciona con el
género en en nifios de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Emblematica Luis

Fabio Xammar Jurado en el afio 2017".
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Comprobacion de Hipotesis Derivada N° 04

Ho La cronologia de erupcion del primer molar permanente no se relaciona
con la edad en en niflos de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa
Emblemética Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

Ha La cronologia de erupcion del primer molar permanente se relaciona con
la edad en en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblematica

Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017.

Tabla 15: Prueba del Chi Cuadrado de la Erupcion del Primer Molar

Permanente con la Edad.

Valor gl Sig. asintoética
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 40,4292 6 .000
Razon de Verosimilitud 45,255 6 .000
Asociacion Lineal por 27,615 1 .000
Lineal
N de Casos Vélidos 132

Fuente: Archivos del investigador

“Existen evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipotesis
nula” ya que el valor de sig. p (0,00) <0,05, por lo tanto podemos afirmar que
rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna, quedando
expresado de la siguiente forma:

“La cronologia de erupcion del primer molar permanente se relaciona con la
edad en en niflos de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblematica Luis

Fabio Xammar Jurado en el afio 2017”
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5.4. Discusion

En el presente estudio se puede afirmar:

Que respecto a la erupcion del primer molar permanente segun el estado de
nutricion se observa que 39 escolares (29.5%) presentan desnutricion severa de
los cuales 3 presentan ausencia del diente, 4 se observa la punta de cuspide ,
27 se observa clinicamente y 5 presentan la erupcién completa en oclusion; asi
mismo encontramos que existe evidencias estadisticamente significativas para
rechazar la hipétesis nula ya que el valor de sig. p (0,05) = 0,05 por lo tanto
podemos afirmar que existe dependencia de las variables encontrando similitud
con los resultados encontrados por Vaillard E. y col. (2015) en su investigacion
titulada “Efectos de la Desnutricion Infantil en la Erupcion Dental”.

Resultados.- La proporcion muestral de las nifias en estado de desnutricion es
del 8% de hombres es del 14%; Global: 10%; Razon desnutridos/normales:
Mujeres =1:10; Hombres= 1:5; Global=1:7; Muestra organizada en Q1 y Q2 para
reportar las edades de erupcion. Se probd el retardo eruptivo en la poblacién
con desnutricion con t Student (p < 05). Concluyendo que es significativo el
retardo. Cada género presenta una secuencia de erupcion caracteristica que se
altera en el grupo con desnutricion. °

De igual modo difiriendo los resultados encontrados por Diaz G, Leon R. (2014),
en su investigaciéon titulada “Estado Nutricional y Secuencia de Erupcion
Dentaria en Nifios Menores de 12 afios de Edad — Aldea Infantii SOS
Pachacamac, Lima - Peru”, en donde se encontr6 informacion de edad, sexo,
talla, peso y secuencia de erupcion dentaria de los nifios examinados. Se
encontré6 que del total de nifios, se encontré que 34 (91.9%) presentaron

desnutricion y 8 (21.6%) alteracion en la secuencia de erupcion dentaria. No se
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encontrd asociacion estadisticamente significativa entre estas variables.
Concluyendo que no existié asociacidon entre estado nutricional y secuencia de
erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios de edad de la Aldea Infantil SOS
Pachacamac, distrito de Pachacamac, Lima - Perd, evaluados el afio 2013.4
Respecto al estado de nutricion segun el género se observa que 73 escolares
(55.3%), son del género masculino de los cuales 21 presentan desnutricion
severa, 16 presentan desnutricibn moderada,18 presentan desnutricion leve y
18 presentan estado normal; asi mismo encontramos que no existe evidencias
estadisticamente significativas para rechazar la hipétesis nula, ya que el valor
de sig. p (0,578) > 0,05, por lo tanto podemos afirmar que existe independencia
de las variables; encontrando una similitud a los resultados encontrados por
Mora C .et al. (2009), en su investigacion “Brote Dentario y Estado Nutricional
en Nifios de 5 a 13 Afios”.

Resultados: La edad media en que se produjo el brote fue menor para casi todos
los dientes en el sexo femenino en ambos maxilares; la secuencia de brote en
el maxilar fue 6, 1, 2, 4, 5, 3, 7y en la mandibula 6, 1, 2, 3, 4, 5, 7; en el estado
nutricional del sexo femenino predomind el normopeso, seguido del delgado y

desnutrido; en el masculino el obeso, sobrepeso y normopeso.

Respecto: Al estado de nutricion segun la edad se observa que 71 escolares
(53.8%) tienen 7 afos de los cuales 22 presentan desnutricion severa, 16
desnutricion moderada, 14 desnutricion leve y 19 estado normal; asi mismo
encontramos que no existe evidencias estadisticamente significativas para
rechazar la hipotesis nula, ya que el valor de sig. p (0,280) > 0,05, por lo tanto

podemos afirmar que existe independencia de las variables; concordando con
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los resultados encontrados por Mora C .et al. (2009) en su investigacién “Brote
Dentario y Estado Nutricional en Ninos de 5 a 13 afos”.

Resultados: Al relacionar los estados nutricionales delgados y desnutridos con
la edad de brote dentario se constato el predominio de la cantidad de dientes
brotados tardiamente, principalmente en la mandibula. El brote dentario en la

denticién permanente estuvo retardada respecto al estudio nacional.

Conclusion: Se evidencid la relacion entre la edad de brote dentario y la
nutricion, principalmente en los nifios delgados y desnutridos. !

En el estudo encontramos resultados que no se han evaluado en los estudios
revisados como son los siguientes:

Respecto a la erupcién del primer molar permanente segun el género se observa
gue 73 escolares (55.3%) son del género masculino de los cuales 8 presentan
ausencia del diente; 4 se observa la punta de la cuspide; 42 se observa
clinicamente y 19 se observa totalmente erupcionado y en oclusion; asi mismo
encontramos que no existe evidencias estadisticamente significativas para
rechazar la hipotesis nula, ya que el valor de sig. p (0,755) > 0,05, por lo tanto
podemos afirmar que existe independencia de las variables.

Respecto a la erupcion del primer molar permanente segun la edad se observa
gue 71 escolares (53.8%) tienen 7 afios de los cuales 7 presentan ausencia del
diente; 2 se observa la punta de la cuspide; 46 se observa clinicamente y 16 se
observa totalmente erupcionado y en oclusién; asi mismo encontramos
evidencias estadisticamente significativas para rechazar la hipoétesis nula, ya
gue el valor de sig. p (0,00) < 0,05 por lo tanto podemos afirmar que existe

dependencia de las variables.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

1.-

Existe una alta frecuencia de desnutricion en los escolares; asi mismo mas
del 50% presenta el primer molar permanente en erupcién con crecimiento
parcial clinicamente visible. (Ver grafico 1, 2).

El estado nutricional se relaciona con la erupcion dentaria del primer molar
permanente en nifios de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblematica
Luis Fabio Xammar Jurado en el afio 2017. (Ver gréfico 5).

El estado nutricional no se relaciona con el género en nifios de 6 a 8 afos
de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el
afo 2017. (Ver gréfico 6).

El estado nutricional no se relaciona con la edad en nifios de 6 a 8 afos de
la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar Jurado en el afio
2017. (Ver grafico 7).

La erupcion del primer molar permanente no se relaciona con el género en
nifos de 6 a 8 afios de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio 2017. (Ver grafico 8).

La erupcion del primer molar permanente se relaciona con la edad en nifios
de 6 a 8 afos de la Institucion Educativa Emblematica Luis Fabio Xammar

Jurado en el afio 2017. (Ver grafico 9).
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PRIMERO.-

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios posteriores a realizar trabajos de
corte longitudinal para poder identificar las fechas de erupcion en

nuestra variedad racial.

SEGUNDO.- Se recomienda realizar charlas educativas a los padres de familia

la importancia de una alimentacion balanceada.

TERCERO.- Se recomienda a las autoridades utilizar estos resultados sobre

CUARTO.-

desnutricion y asi brindar el tratamiento adecuado junto a la

profesion correspondiente.

Se recomienda realizar estudios mas comprometidos y especificos

sobre cronologia de erupcion asi mismo de estado de nutricion.
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ANEXOS:

Anexo 01.- Matriz de Consistencia

Anexo 01: Constancia de desarrollo de investigacidnAnexo 01: Matriz de consistencia

“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA ERUPCION DENTARIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 8 ANOS DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA LUIS FABIO XAMMAR JURADO EN EL ANO 2017”

erupcion dentaria del primer
molar permanente en nifios
de 6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Emblematica Luis
Fabio Xammar Jurado en el
afio 201772

ESPECIFICOS

1.- ¢Cudl es el estado
nutricional en nifios de 6 a
8 afios de la Instituciéon
Educativa Emblematica
Luis Fabio Xammar
Jurado en el afio 2017,
segun género?

dentaria del primer molar
permanente en nifios de 6 a 8
afios de la Institucién Educativa

Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio
2017.

ESPECIFICOS

1.- ldentificar el estado

nutricional en nifios de 6 a 8
afios de la Institucion
Educativa Emblematica
Luis Fabio Xammar Jurado
en el afo 2017, segun
género.

permanente en nifios de 6 a 8
afios de la Institucién
Educativa Emblematica Luis
Fabio Xammar Jurado en el
ano 2017.

DERIVADAS

1.- El estado nutricional se
relaciona con el género en
nifos de 6 a 8 afos de la
Institucion Educativa
Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio
2017.

Dependiente:
Erupcion
dentaria

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION
GENERAL GENERAL PRINCIPAL
¢ Cual es la relacion entre el | Establecer la relacion entre el rEeIIaci?)Sr;[:doconnUtlgCIogﬁjl cigﬁ :Qsdtzzindlente: indice de masa corporal.
estado nutricional y la | estado nutricional y la erupcion : . P L
dentaria del primer molar | nutricional.

indice de Logan y Kronfeld
Género
Edad

METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

NIVEL:

Descriptivo - correlacional
DISENO:

No experimental,
Transversal y Prospectivo.
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2.-

,Cudl es el estado
nutricional en nifios de 6 a
8 afios de la Institucion
Educativa Emblematica
Luis Fabio Xammar
Jurado en el afio 2017,
segun edad?

¢, Cudl es la erupcion del
primer molar permanente
en nifios de 6 a 8 afios de
la Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio
2017, segun género?

¢, Cual es erupcién de las
piezas dentarias
permanentes en nifios de
6 a 8 afios de la Institucion
Educativa Emblemaética
Luis Fabio  Xammar
Jurado en el afio 2017,
segun edad?

2.-

Identificar el estado
nutricional en nifios de 6 a 8
afios de la Institucion
Educativa Emblematica
Luis Fabio Xammar Jurado
en el afio 2017, segun
edad.

Identificar la erupcién del
primer molar permanente
en nifios de 6 a 8 afios de la
Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afo
2017, segun género.

Identificar la erupcién del
primer molar permanente
en nifios de 6 a 8 afios de la
Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afo
2017, segun edad.

2.-

El estado nutricional se
relaciona con la edad en
niflos de 6 a 8 afios de la
Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio
2017.

La erupcion del primer
molar  permanente  se
relaciona con el género en
nifios de 6 a 8 afios de la
Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio
2017.

La erupciobn del primer
molar  permanente  se
relaciona con la edad en
nifios de 6 a 8 afios de la
Institucién Educativa
Emblematica Luis Fabio
Xammar Jurado en el afio
2017.

METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada

NIVEL:

Descriptivo - correlacional
DISENO:

No experimental,
Transversal y Prospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion lo conformaron 200 nifios
de 6 a 8 afos de la Institucién Educativa

Emblematica Luis
Jurado.

Fabio

Xammar

Para cumplir con los objetivos

muestra evaluada queddé conformada

por 132 nifos.
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Anexo 02.- Instrumento de recoleccion de datos

"AP UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA ERUPCION

DENTARIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE 6 A 8

ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA LUIS FABIO

XAMMAR JURADO EN EL ANO 2017”

Datos de identificacion del paciente:

Género: M( ) F( )

l.- EXAMEN INTRAORAL:

indice de Logan y Kronfeld

Caddigo 1 (
Cadigo 2 (
Cadigo 3 (
Cadigo 4 (

Caddigo 5 (

) Pzas ( )
) Pzas ( )
) Pzas ( )
) Pzas ( )
) Pzas ( )

II.- ESTADO NUTRICIONAL

Peso ( ) Talla( )

indice de Masa Corporal ( )

Obesidad ( ) Sobrepeso (
Normal ( ) Desnutricion aguda leve  (

Desnutricion agudo moderado  ( )

)
)
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Anexo 03.- Ficha de Validacién del Instrumento de Investigacion, Juicio
de Expertos
|

%m UNIVERSIDAD
X ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES:
1.7 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: ... Enzo. Renalo.. UI%;& o

1.8 GRADO ACADEMICO............. é.ff.s)./mp. ..... Qendlca,.

1 J0NOMBRE DEL INSTRUMENTO: . Fcha. olotto logla. "cU ’ w;cfe cd éﬁ"'c'('z' (letes
1'11AUTOR DEL INSTRUMENTO ........ Carmen. . Rano ’en'fum )
L12T{TULO DELA mvasncgcn&n ﬂdouhn oale.. CZaT ado. ndtdonad. v, lc.\ erpcion
&%, ac’;c:-l‘ Ve, ﬂbwmc 1 Vi /L,(“/;’O.)S‘)t ) m ..171577‘ cion
Ctosp VALmAcmN‘fé‘inrmicn pr AR £

IL ASPE
Deficiente Bueno bueno | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS | (01-10) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 0l 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje P
. CLARIDAD apropiado.
Esté expresado en conductas e
2.0BJETIVIDAD observables,
Adecuado al avance de la o
3 ACTUALIDAD i igACio
; Existe un constructo légico en los e
4. ORGANIZACION items.
Valora las dimensiones en o
5.SUFICIENCIA idad y calidad
Adecuado para cumplir con los e
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes e
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipotesis dimensiones e o
8.COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lincamientos Vo
9.METODOLOGIA metodologicos.
Es asertivoy funcional para la P
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4). Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: 14-16 Aceptable con daci
17-20
Lugar y Fecha:




ANEXOS:

Anexo 01: Constancia de desarrollo de investigacién
ﬂm UNIVERSIDAD
Ausmmm
VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:

1.2 GRADO ACADEMICO.....

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA

H% Cdorﬁoeedf o
Q ﬂft)g( Sl d
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ... I0CHA | OdoD/0g. ‘.

\qs.,.\?eruanqs ..............
de_recoleccion (o dalos

1.5 AUTOR DEL lNSTRUMENTO ........ %f’”m QMQ& QﬂTO' (¢ Wi pran dac 7
16 TlTléLO DE LA NVESTIGACION: . elacion. el QTQ] eSTado. n\ﬁd’cfono« la
(\o‘[\ c v% %‘ ernanedle Qn a oS o XS
IL ASPECTOS b\% e f&l. cu‘m cn.i?m.&V'Y"“ A% Ovﬁo %9 ﬂ
Deficiente Bueno Muy bueno | Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS | (01-10) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. &
Esta expresado en conductas s
2.0BJETIVIDAD observables.
Adecuado al avance de la o
3. ACTUALIDAD i igacid
Existe un constructo l6gico en los e
4.0RGANIZACION items.
Valora las dimensiones en
5 SUFICIENCIA cantidad y calidad v
Adecuado para cumplir con los e
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Utiliza suficientes referentes e
7.CONSISTENCIA bibliograficos.
Entre Hipdtesis dimensiones ¢ PP
8 COHERENCIA indicadores.
Cumple con los lineamentos
9 METODOLOGIA Jolgicos. Vil
Es asertivo y funcional para la v
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4) Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA: 01-13 Improcedente

VALORACION DE APLICABILIDAD: 14-16 Aceptable con recomendacion
17-20

Firma y Post firma:

DNI

Teléfono........

)/
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HUAP)

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

L. DATOS GENERALES:

1.13APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:

1.14GRADO ACADEMICO............ er .r.ef.mo.... Oeatisla
1.1SINSTITUCION DONDE LABORA: _.

1.16NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ..

1.17AUTOR DEL INSTRUMENTO .........

Dot Wlaten.

Us¢j0.

Untocestdad. Algs Rreanos.... ..
. Flcha. odorffo( g
CAJM(M

dla récceccion e clatos

1. 18 OL%)‘ DE LA INVI ané ON P e/f':&( oA, eﬂ,'ffrg el coTch, %07' 1d24;d ;:r Ao eripeion
1 ' 4 i me? ¢ nstitod'on
/o(
ll. ASPEcros DE VA%ACISN (é:iuf?cacléu LA et 0 f‘““" o el o 90N
Deficlonts | Roguiar | Busme 7% { Muy busne 1. Encelenty
INDICADORESDE | CRITERIOS CUALITATIVOS [ (01-10) (10-13) | (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 01 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Estd formulado con lenguaje e
1. CLARIDAD propiad
Estd expresado en conductas o
2.0BJETIVIDAD observables. l
Adecuado al avance de la ‘
3 ACTUALIDAD investigacion | .
Existe un constructo logico en los
4 ORGANIZACION items. ST
Valora las dimensiones en =
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad
Adecuado para cumplir con los s
6.INTENCIONALIDAD | objetivos trazados.
Uulin mﬁumus referentes A
7.CONSISTENCIA bli
Entre prouuu dimensiones e
8 COHERENCIA indicadores. 7
Cumple con los lineamientos
9 METODOLOGIA metodoldgicos. e
Esaseruivoy funcional para la o
10.PERTINENCIA Ciencia
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 0.4). Leyenda:

VALORACION CUALITATIVA:

VALORACION DE APLICABILIDAD:.

Lugar y Fecha:
v
Firma y Post firma:...wd 557 ."‘".‘,a G
NnOE3 "30*3“ oo
oa w ﬁ\‘?""
Teléfono.....cuu.. e A

01-13  Improcedente

14-16 Aceptable con

17-20
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Anexo 04.- Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO

Sr.

Soy egresado de Escuela de Estomatologia de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Alas Peruanas. Me encuentro realizando un estudio
o Tesis previa a la obtencion del titulo como Cirujano Dentista y deseo que
usted, me permita incluir a su hijo/a dentro de la investigacibn que estoy
realizando, sobre “RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y LA
ERUPCION DENTARIA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS DE
6 A 8 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EMBLEMATICA LUIS FABIO
XAMMAR JURADO EN EL ANO 2017” y con este estudio pretendemos
mejorar toda la informacién sobre la relacién estado nutricional y erupcién de las
piezas permanentes. Estos datos no seran publicados, sino seran datos
anonimos, es decir solo quedan en el estudio. Si usted no desea patrticipar no
hay ningun problema, desde ya le agradecemos su colaboracién.

Atentamente.

Carmen Ramos

Investigado Investigador
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Anexo 05.- Constancia de desarrollo de investigacion

= CARGO

“Afio del buen servicio al ciudadano”

SOLICITO: REALIZAR EVALUACION
s ODONTOLOGICA

SENORA
ANA ROSAS TALAVERA VALDIVIA
D'RFECTORA DE LA |. E EMBLEMATICA LUIS FABIO XAMMAR

Yo, CARMEN MARIA RAMOS VENTURA, egresada de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas-Lima, identificade con
DNI N°45166601, domiciliada en urb. Las Mercedes MZ D It 37- SMP, con calular
N° 69345674 ante usted me presento y expongo:

Que solicito realizar una evaluacién odontolégica a los
alumnos de todas ias secciones de 1° Y 2° Grade de Educacién Primaris en la
misma Institucién Educativa, previa cordinacion con Ud. Sefiora Directore. Con la
finalidad de realizar mi proyecto de investigacién. )

Por lo tanto:

Ruego a usted sefiora directora acceder a mi solicitud, por
ser de justicia que espero alcanzar.

o T santaMarla, 04 de Julio de 2017.

LEE. Lu's Fanin xam
CARMEN MARIA RAMOSVENTURA UGEL 1 09y durado !

DNI N® 45186601 TRAMITE DOCUMENTARI0

Expedienta: 2049

e o7 i
A Fecha: Jm,

Firma: 4__: 10/

e




Anexo 06.- Fotografias
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