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Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la correlacién entre el estado
nutricional y la erupcién dental permanente en nifios de 6 a 8 afios de una escuela de
Huancayo. Materiales y métodos: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo,
de diseno no experimental y de alcance correlacional. La muestra estuvo conformada
por 150 escolares del primero al tercero de primaria. El indice de masa corporal se
determiné mediante la relacidn peso/talla y la clasificacién propuesta por la Organizacion
Mundial de Salud. La erupcion dental se evalué mediante la clasificacion de Sato. La
relacién estadistica entre las variables se determiné mediante la prueba de correlacion
de Rho de Spearman a un nivel de confianza del 95 %. Resultados: Existe una relacion
significativa entre el estado nutricional y la erupcion del incisivo central inferior derecho.
Se observo que un 41,7 % de los nifios con desnutricidn aun no habian experimentado
la erupcién de este diente, comparado con aquellos con nutricion normal, donde la
erupcion fue casi universal. El grupo con riesgo de desnutricion mostré una tasa de no
erupcion del 75,0 %, la mas alta registrada. Contrariamente, los estudiantes con
sobrepeso y obesidad presentaron una erupcién completa (p <0,5) lo que indica una
fuerte correlacion estadistica. Conclusiones: El estado nutricional es un factor
relacionado en el proceso de erupciéon de los dientes permanentes en nifios. La
desnutricién esta relacionada con retrasos significativos en la erupcion dental, mientras
que el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con una aceleracion de este proceso.
Palabras clave: Estado nutricional, erupcion dental, indice de masa corporal,

cronologia de erupcion.



Abstract

This research aims to determine the correlation between nutritional status and
permanent dental eruption in children aged 6 to 8 years from a school in Huancayo.
Materials and methods: This research has a quantitative approach, non-experimental
design and correlational scope. The sample was made up of 150 schoolchildren from
first to third grade. Body mass index was determined using the weight/height ratio and
the classification proposed by the World Health Organization. Dental eruption was
evaluated using the Sato classification. The statistical relationship between the variables
was determined using the Spearman's Rho correlation test at a 95% confidence level.
Results: There is a significant relationship between nutritional status and the eruption of
the lower right central incisor. It was observed that 41.7% of children with malnutrition
had not yet experienced the eruption of this tooth, compared to those with normal
nutrition, where the eruption was almost universal. The group at risk of malnutrition
showed a non-eruption rate of 75.0%, the highest recorded. On the contrary, overweight
and obese students presented a complete eruption (p <0.5), indicating a strong statistical
correlation. Conclusions: Nutritional status is a factor related to the eruption process of
permanent teeth in children. Malnutrition is related to significant delays in tooth eruption,
while overweight and obesity are related to an acceleration of this process.

Keywords: Nutritional status, dental eruption, body mass index, eruption chronology.



Capitulo I
Introduccion

El estado nutricional resulta de la interaccion entre los requerimientos de
nutrientes y su ingesta, absorcion y utilizaciéon en el organismo. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) describe la desnutricion como un desequilibrio entre la cantidad de
nutrientes proporcionados a las células y la energia que el cuerpo necesita para el
crecimiento, mantenimiento y funciones vitales (1).

Respecto a la erupcion dental, después de completar el desarrollo de la corona
y comenzada la mineralizacion radicular, los dientes definitivos inician su proceso
eruptivo. El primer molar permanente, es el primer diente en aparecer. Tras esta etapa,
siguen los incisivos centrales permanentes superiores e inferiores. Este crecimiento
dental esta intrinsecamente vinculado con el desarrollo de los maxilares, subrayando la
importancia de una adecuada aportacién de nutrientes en esta fase crucial de la vida
(6). Es fundamental comprender que la erupcion dental no sigue una secuencia
cronoldgica exacta, pues esta influenciada por una variedad de factores, incluyendo las
caracteristicas individuales del paciente y sus condiciones particulares. Sin embargo,
para este proceso, se establece un periodo estandar generalizado. Por tanto, la
cronologia eruptiva de las piezas dentales ha sido objeto de estudio por numerosos
investigadores. No obstante, es dificil establecer cifras definitivas debido a que diversos
factores, como el genero, la genética, las condiciones socioeconémicas y la nutricién,
inciden en esta secuencia y su duracion (1,7).

Un informe reciente del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
revela que, a nivel mundial, 146 millones de nifios menores de cinco afios padecen
desnutricion, con una lamentable consecuencia de 5,6 millones de muertes infantiles al
afno.

En el Peru, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
basados en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2021), en 2021, el

11,5 % de los infantes menores de cinco afnos padecieron de desnutricion crénica. Esta
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problematica se manifiesta de manera mas aguda en areas rurales, con un alarmante
24,4 % de incidencia, comparado con el 6,8 % en zonas urbanas (2).

En la regién de Junin, especificamente en el afio 2023, la tasa de desnutricion
cronica en menores de cinco afnos alcanzoé el 15,2 %, evidenciando una amenaza a la
salud publica, particularmente en la ciudad de Huancayo (3).

Con respecto a la obesidad, la OMS refiere que mas de 42 millones de infantes
padecen obesidad y sobrepeso y su prevalencia se esta incrementando notablemente
en esta ultima década. A nivel mundial, el Perl se posiciona en el puesto ocho en la
tabla de obesidad infantil, segun datos de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), compartiendo este desafio con paises como Chile y México. Esta problematica
afecta principalmente a infantes entre seis y nueve afos. (4,5).

Varios estudios han destacado la importancia del estado nutricional en el
crecimiento y desarrollo integral de los nifios, lo cual también influye en su salud bucal.
Se ha observado que los nifios con peso y estatura por debajo de los rangos normales
tienden a presentar un retraso en la erupcién dental, mientras que los infantes con
obesidad muestran una tendencia a tener mas dientes erupcionados para su edad en
comparacion con los nifios de peso normal (8,9,5).

Esta influencia del estado nutricional no solo afecta la salud fisica general del
individuo, sino que también tiene un impacto significativo en su salud bucal, lo cual
subraya la importancia de un adecuado estado nutricional durante la nifiez para
garantizar un desarrollo dental 6ptimo. Estos hallazgos resaltan la necesidad de
investigar mas a fondo la relacion entre el estado nutricional y la erupcion dental. Los
especialistas en epidemiologia y en salud publica tienen que desarrollar y precisar
métodos para la medicion y registro de la fase de erupcion de los dientes en relacion
con la nutricion con el fin de conocer la verdadera fecha de erupcion que tiene la
poblacion. En la provincia de Huancayo no se encontraron estudios acerca de la
vinculacién entre la alimentacion y la manifestacién dental.

En este estudio se busca explorar si ¢Existe una correlacion entre el estado
nutricional y la erupcién dental permanente en nifios de 6 a 8 afios en una escuela de
Huancayo en el ano 20237, los problemas especificos de la investigacién son los
siguientes: ¢Cual sera la correlacion entre el estado nutricional y la erupcién dental
permanente de incisivo central superior derecho?, ;Cual sera la correlacion entre el
estado nutricional y la erupcion dental permanente del incisivo central superior
izquierdo?, ¢Cual sera la correlacion entre el estado nutricional y la erupcion dental
permanente del incisivo central inferior derecho?, ;Cual sera la correlacion entre el

estado nutricional y la erupcién dental permanente del incisivo central inferior izquierdo?.
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En el presente estudio, se plante6 como objetivo general determinar la
correlacion entre el estado nutricional y la erupcién dental permanente en nifios de 6 a
8 anos de una escuela de Huancayo. Asimismo, se han definido 04 objetivos
especificos: Determinar la correlacién entre el estado nutricional y la erupcién dental
permanente del incisivo central superior derecho. Determinar la correlacion entre el
estado nutricional y la erupcion dental permanente del incisivo central superior izquierdo.
Determinar la correlacion entre el estado nutricional y la erupcion dental permanente del
incisivo central inferior derecho. Determinar la correlacién entre el estado nutricional y
la erupcion dental permanente del incisivo central inferior izquierdo. Cada uno de estos
objetivos busca contribuir al entendimiento de como las variaciones en el estado
nutricional pueden influir en el desarrollo dental de los nifios en esta etapa crucial de su
crecimiento.

Conocer la correlacion que existe entre la nutricion y la erupcion dental de la
poblacion infantil es importante porque, segun los resultados de este estudio, se pueden
proponer politicas mejoradas y enviarlas a los organismos pertinentes. A su vez,
utilizando los resultados obtenidos, los padres y tutores de los menores pueden
orientarse mejor para cuidar el estado nutricional y la salud bucal de sus hijos.

En el presente estudio, se observaron importantes diferencias en la erupcion
dental segun el estado nutricional de los nifios. Se destaca que el 100% de los nifios
con desnutricion o riesgo de desnutricién no presentaron la erupcién del incisivo central
superior derecho, mientras que un 11% de los nifilos con sobrepeso y un 10% de los
nifios con obesidad ya habian experimentado la erupcién. Estos resultados revelan una
fuerte correlacion entre un estado nutricional deficiente y un retraso en la erupcion dental
(p < 0,05). De manera similar, se obtuvo que el 100% de los nifios con desnutricion no
presentaron la erupcion del incisivo central superior izquierdo, en contraste con los nifios
con obesidad, donde la mayoria ya presentaban dicha erupcién. Asimismo, los
resultados muestran que los nifios con un estado nutricional normal, sobrepeso u
obesidad presentan tasas significativamente mas altas de erupcion dental, mientras que
los niflos con desnutricion o en riesgo de desnutricion muestran un mayor retraso en la
erupcion de los dientes permanentes (p < 0,05).

Estos hallazgos resaltan la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
dental, y sugieren que tanto la desnutricion como el sobrepeso y la obesidad juegan un
rol importante en la erupcion dental permanente en nifos de 6 a 8 afos.

Para el presente estudio se plante6 la siguiente hipétesis: el estado nutricional
tiene correlacion con la erupcion dental permanente en nifios de 6 a 8 afios de una

escuela de Huancayo (H1), mientras que la hipétesis nula (Ho) sostiene que el estado
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nutricional no tiene correlacién con la erupcion dental permanente en este grupo de
ninos. Con base en los resultados presentados, en los cuales se observa una correlacion
significativa entre el estado nutricional y la erupcion dental permanente en los diferentes
grupos, se aceptd la hipotesis alternativa (H1). Especificamente, los resultados
confirman que a menor estado nutricional hay un mayor retraso en la erupcion de dientes
clave como los incisivos centrales superiores e inferiores, lo que sustenta la hipotesis
de que la nutricién influye directamente en el desarrollo dental.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental
y de alcance correlacional. Esta investigacion se llevé a cabo en el afio 2023. Se realizo
un analisis detallado de los datos recolectados en el centro educativo N° 30152 "La
Medalla Milagrosa" de Huancayo, utilizando métodos estadisticos para identificar la
relacién entre el estado nutricional y la erupcién dental permanente en nifios de 6 a 8
anos.

El estudio esta organizado en las siguientes secciones: Marco Tedrico, donde
se presenta la revision de la literatura relevante; Materiales y Métodos, que detalla el
enfoque metodoldgico y los procedimientos utilizados; Resultados, en el que se exponen
los hallazgos obtenidos; Discusién, donde se interpretan y analizan los resultados en el
contexto de la literatura existente; y Conclusiones, que resume las principales

conclusiones y recomendaciones del estudio.
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Capitulo I
Marco Teérico
2.1. Marco Referencial
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Gutiérrez et al. (8), en el afio 2022, realizaron un estudio en Costa Rica con el
objetivo de evaluar la relacién entre la condicion nutricional y el numero de dientes
permanentes erupcionados en escolares de 6 a 12 afios. La investigacion incluyd a 753
ninos, para quienes se registraron datos como la edad y el género. Se evalud la erupcion
dental, considerando como erupcionado un diente cuando una porcién perforaba la
mucosa. En cuanto a la nutricién, se midieron el peso y la talla de los nifios con equipo
adecuado. Los resultados mostraron que los nifios con sobrepeso u obesidad tenian
mas dientes erupcionados que los de peso saludable. Ademas, el andlisis de regresion
lineal indic6 una asociacién entre la condicién nutricional y el nimero de dientes
permanentes erupcionados.

Traver et al. (5), en el ano 2022, llevaron a cabo un estudio en Espana con el
objetivo de explorar la relacion entre el peso y la secuencia de erupcion dental en nifios
de seis afios. El disefo fue transversal y observacional, e incluyé a 519 nifos,
excluyendo aquellos con condiciones médicas que pudieran afectar la erupcion dental.
Los datos se recopilaron mediante un cuestionario sobre antecedentes médicos y un
examen clinico para medir el peso, la talla y calcular el indice de Masa Corporal (IMC).
Los resultados mostraron que el sobrepeso y la obesidad estaban asociados con una
mayor probabilidad de presentar los molares permanentes y los incisivos inferiores
centrales de forma temprana. Este hallazgo resalta la relacion entre la erupcion dental
precoz y el exceso de peso en nifios.

Reis C. et al. (10), en el ano 2021, realizaron un estudio transversal en Brasil
para investigar la relacion entre la condicion nutricional y el retraso en la erupcion dental
en escolares de 8 a 11 afios. Se incluyé a 353 nifios, excluyendo aquellos con

antecedentes de traumatismos o condiciones médicas que pudieran interferir en la
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erupcion. Los examenes bucales se llevaron a cabo en las escuelas y se midieron los
datos antropométricos utilizando una bascula calibrada. Se determind el estado
nutricional mediante el calculo del IMC, clasificado segun los percentiles de la OMS. Los
resultados indicaron que el bajo peso estaba asociado con un mayor riesgo de retraso
en la erupcion dental, especialmente en nifias. Aunque no se encontré una relacion
general entre nutriciéon y retraso en la erupcion, los nifios con bajo peso presentaron un
riesgo mayor de retraso en los dientes permanentes, lo que subraya la necesidad de
mas estudios sobre este tema.

Ayala et al. (11), en el afio 2019, realizaron un estudio transversal en Cuba para
investigar la relacién entre la irregularidad en la erupcion del incisivo central inferior
permanente y la condicion alimentaria en nifios de 5 a 8 anos. El estudio incluyé a 1575
nifos y se recopilaron datos como nombre, edad, género y escuela, junto con una
evaluacion de la cavidad oral para determinar el estado de erupcién dental. El incisivo
se considerd "normal" si erupcionaba entre los 6 y 7 afos, y "atrasado" si no habia
erupcionado a los 7 afnos y 6 meses. Se midieron peso y talla para evaluar el estado
nutricional. Los resultados mostraron una alteracién en la secuencia de erupcion dental,
con una asociacion significativa entre la erupcion del incisivo central y la condicion
nutricional, lo que resalta la importancia de estos factores para el desarrollo dental
infantil.

Mennella et al. (12), en el afio 2019, realizaron un estudio longitudinal en
Estados Unidos para analizar como la alimentacion temprana y la rapidez en el aumento
de peso afectan la erupcion de los dientes temporales y el desarrollo de sobrepeso
durante el primer afio de vida. Se tomaron medidas mensuales de antropometria y
erupcion dental, y se usaron modelos estadisticos para evaluar los efectos
independientes e interactivos de la alimentacion y el aumento de peso. El estudio mostro
que los bebés con un aumento rapido de peso tenian una erupcion dental mas temprana
y un mayor numero de dientes erupcionados, asi como un mayor exceso de peso. Estos
resultados sugieren que un aumento rapido de peso predice una erupcion mas temprana
de los dientes primarios y un mayor riesgo de sobrepeso y problemas dentales en la
infancia.

Ming Wong et al. (9), en el afio 2016, realizaron un estudio transversal en Hong
Kong para explorar como la obesidad influye en la cantidad de dientes permanentes
erupcionados en escolares de 12 afos. Participaron 806 nifios, a quienes se evalud la
erupcion dental mediante un espejo bucal con luz. Ademas, se midieron parametros
antropométricos como altura, peso, circunferencias de cintura y cadera, y grosor del

pliegue cutaneo. Los resultados mostraron que los escolares con sobrepeso y obesidad
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presentan, en promedio, mas piezas dentarias permanentes erupcionados que los nifios
con peso saludable o insuficiencia ponderal. Este estudio destacé una relacién positiva
entre la erupcién dental y la adiposidad, tanto general como central, subrayando la
importancia de la salud dental en el contexto de la obesidad infantil.

Vaillard et al.(13), en el ano 2015, realizaron una investigacion en México para
analizar las diferencias cronoldgicas y el orden de erupcion de los dientes permanentes
en escolares con desnutricion. Participaron 1,172 nifios de 5 a 12 anos, de 20 distritos
del Valle de Puebla. Se registraron datos utilizando fichas con odontogramas, y se
midieron el peso y la estatura siguiendo los protocolos de la OMS. Los resultados
mostraron que el 8% de las nifias y el 14% de los nifos estaban desnutridos. Se observo
un retraso en la erupcion dental en los nifios desnutridos, con patrones de erupcion
diferentes segun el género. Los hallazgos concluyen que la desnutricién afecta
significativamente la cronologia de la erupcién dental en los escolares.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Valenzuela et al. (6), en el aino 2018, realizaron un estudio en la Amazonia
peruana para investigar la relacion entre la erupcion dental y el indicador peso para la
edad en nifios de 5 a 16 afos. El estudio, observacional y transversal, incluyé a 1644
estudiantes. Los datos se recopilaron mediante una hoja de registro que incluia
informacion sobre el peso, la estatura y la erupcion dental. Se observé una asociacion
significativa entre la disminucion de la masa corporal y el retraso en la erupcion de los
incisivos centrales, y entre la baja estatura y el retraso en la erupcién del primer molar
inferior. Los resultados sugieren que un peso disminuido, medido mediante el indicador
peso para la edad, esta relacionado con un retraso en la erupcion dental de los incisivos
centrales.

Cea et al. (7), en el ano 2018, realizaron un estudio en Piura para analizar la
relacién entre el retraso en la erupcidon de los dientes permanentes y la condicidon
alimentaria en nifios de 6 a 12 anos. El estudio, de tipo transversal, incluyé a 354 nifos
y utilizé indicadores de edad, género, peso y estatura, siguiendo las recomendaciones
de la UNICEF. Se observé que el 43% de los nifios presentaban al menos un indicador
antropométrico bajo y el 26% tenia retraso en la erupcion dental. Los resultados
indicaron una fuerte asociacion entre la valoracién antropométrica de talla/edad y el
retraso en la erupcién, siendo mas pronunciada cuando la talla para la edad estaba
subestimada. Esto sugiere que un estado nutricional deficiente aumenta la probabilidad
de retrasos eruptivos.

Martinez (4), en el afo 2017, realizé un estudio prospectivo en Tacna para

investigar la relacion entre la situacion nutricional y el tiempo de erupcion dental en
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escolares de 6 a 12 afios. La muestra consistio en 177 nifios, a quienes se les midio el
peso, la estatura y se les evalud la erupcion dental. Los resultados mostraron que el
57,6% de los nifos tenian obesidad y el 42,4% un peso normal. Se encontré que la
erupcion dental era mas temprana en nifios con mayor indice de masa corporal,
especialmente en los molares inferiores, premolares y dientes laterales inferiores. Sin
embargo, no se observd una relacion significativa con otros dientes. También se not6
una erupcion prematura en nifios obesos, especialmente a los 8, 9y 10 afos.

Diaz et al. (1), en el afilo 2014, realizaron un estudio en Lima para examinar la
relacién entre el estado nutricional y la cronologia de erupcion dental en nifios menores
de 12 afos de la aldea infantil SOS en Pachacamac. La investigacion fue observacional,
transversal y retrospectiva, y se revisaron 37 expedientes odontoldgicos de nifios de 3
a 12 afios. Aunque el 91,9% de los nifios presentaban malnutricién y el 21,6% mostraron
irregularidades en la erupcién dental, no se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre ambos factores. Los resultados sugieren que no hay una asociacion

relevante entre la malnutricion y la cronologia de la erupcion dental en esta poblacion.

2.2. Base Teérica
2.2.1. Estado Nutricional

El estado nutricional es una condicion humana relacionada con la satisfaccion
de las necesidades nutricionales mediante la ingesta, asimilacion y utilizacién de los
nutrientes provenientes de los alimentos (1). En cuanto a la evaluacion del estado
nutricional podemos mencionar que es un indicador crucial de salud que proporciona
informacion sobre la desnutricion y el sobrepeso, ambos considerados formas de
malnutricion (6).
2.2.2. Nutricion

La nutricion se define como el estado fisico de una persona resultante del
equilibrio entre el aporte y el consumo de energia y nutrientes (14). Asimismo, el
crecimiento infantil es un proceso complejo que depende en gran medida de una
nutricion adecuada. Los nifios en edad preescolar y escolar necesitan una ingesta
equilibrada de macronutrientes estos son: las proteinas, carbohidratos, grasas y los
micronutrientes que vienen a ser las vitaminas y minerales, y asi sostener su rapido
crecimiento y desarrollo. De la misma forma las proteinas son fundamentales para la
sintesis de tejidos y el desarrollo muscular, mientras que los carbohidratos y las grasas
proporcionan la energia necesaria para las actividades diarias y el metabolismo basal.

Igualmente, los micronutrientes como el hierro, el calcio y las vitaminas A, D y C juegan
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roles cruciales en la formacion ésea, la funcién inmunoldgica y la prevencion de anemias
y otras enfermedades (15).

Por otra parte, la deficiencia de cualquiera de estos nutrientes puede provocar
problemas de salud como el retraso del crecimiento, infecciones recurrentes vy
dificultades de aprendizaje. Es esencial que los programas de alimentacién infantil
consideren la diversidad y calidad de los alimentos para asegurar un aporte nutricional
adecuado y equilibrado (15).

2.2.3. Malnutricién

Es un estado nutricional anormal que puede resultar ya sea de una insuficiencia
como de un exceso de energia, macronutrientes y micronutrientes. Ademas, la
malnutricion incluye diversas condiciones, tales como la delgadez, el sobrepeso, la
obesidad y la anemia, entre otras (16,17).

La malnutricion tiene una elevada prevalencia que afecta de manera
significativamente la morbilidad y mortalidad en la primera infancia. Por esta razon, es
fundamental examinar el estado nutricional de los nifios para implementar medidas
terapéuticas adecuadas que corrijan las desviaciones de la normalidad. Entre las
principales consecuencias de la malnutricion en los nifios se encuentran el aumento de
la morbimortalidad infantil, el retraso en el crecimiento y desarrollo, la disminucién del
desarrollo muscular y las alteraciones cognitivas. Ademas, la malnutricion afecta
negativamente el desarrollo integral del nifio, debido al desequilibrio en su estado
nutricional (18).

2.2.3.1. Desnutricion. Se refiere a una variedad de signos y sintomas clinicos
que ocurren como resultado de una ingesta o uso insuficiente de alimentos, lo que
resulta en nutrientes insuficientes para que las células del cuerpo realicen sus funciones
metabdlicas normales (13). En otras palabras, cuando una persona no puede ingerir
suficientes nutrientes para satisfacer sus necesidades, el cuerpo comienza a utilizar sus
reservas, primero perdiendo grasa y luego musculo, lo que conduce a la desnutricion.
Este estado patoldgico es inespecifico, sistémico y potencialmente reversible. La
desnutricién en nifias y niflos menores de 5 afios, se determina cuando el peso para la
talla (P/T), peso para la edad (P/E) o talla para la edad (T/E) estan por debajo de -2
desviaciones estandar (DE) (14,16).

2.2.3.2. Obesidad. Se considera como una condicién de acumulacién anormal
y excesiva de grasa en el cuerpo, procedente de un desequilibrio entre el gasto
energético y la ingesta caldrica, y puede ser perjudicial para la salud. Este desequilibrio
puede estar influenciado por factores genéticos y ambientales. Asimismo, la obesidad

se manifiesta cuando hay un cumulo de grasa neutra en el tejido adiposo superior al
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20% del peso corporal. Para la clasificacion de la valoracién nutricional antropométrica,
se determina como obesidad cuando el peso es desproporcionalmente alto a lo normal.
Ahora bien en infantes de ambos sexos menores de 5 afos, se identifica cuando el valor
del indicador peso para la talla (P/T) es mayor a 3 desviaciones estandar (DE); y para
las nifias y nifios de 5 a 11 afos, cuando el valor del indicador indice de masa corporal
para la edad (IMC/E) es mayor a 2 DE (4,16,14).

2.2.4. Métodos de Evaluacion del Estado Nutricional

Los métodos para evaluar la condicion nutricional incluyen mediciones
antropométricas como peso, talla e indice de masa corporal (IMC), asi como parametros
hematolégicos como hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos. Estos
métodos permiten conocer el estado nutricional y detectar posibles deficiencias en la
poblacion, siendo de vital importancia para determinar problemas nutricionales (7,14).
2.2.5. Valoracién del Estado Nutricional

La valoracion del estado nutricional en el nifio implica un estudio exhaustivo
utilizando diversos métodos, tales como mediciones dietéticas, antropométricas vy
biolégicas. Estos procedimientos nos permiten determinar el estado nutricional vy
detectar posibles deficiencias. Con respecto a este proceso es llevado a cabo por
profesionales de la salud, como nutricionistas, en el contexto del cuidado integral de la
salud, con el objetivo de evaluar los requerimientos nutricionales y pronosticar los
riesgos potenciales asociados al estado nutricional. La valoracion incluye la medicion de
parametros antropomeétricos, analisis bioquimicos, evaluacion de signos clinicos de
deficiencias o excesos nutricionales, la evaluacion de la ingesta alimentaria, la actividad
fisica y la interaccion entre nutrientes y farmacos. De esta manera, se obtiene una visién
completa y precisa del estado nutricional del nifio, permitiendo la implementacion de
intervenciones adecuadas y personalizadas (16,14,19).

2.2.5.1. Valoracion Fisica Clinica.

Es fundamental realizar una evaluacién exhaustiva en la busqueda de signos
que puedan indicar la presencia de enfermedades, las cuales podrian ser la causa del
trastorno nutricional. También es importante considerar los efectos secundarios de la
desnutricién, ya sea por exceso o por defecto. Esta evaluacion debe prestar especial
atencion a aspectos como la piel, el cabello, las unas, las mucosas, la denticidn, el tejido
adiposo y la funcion tiroidea, entre otros. En particular no es comun encontrar un signo
especifico que indique la deficiencia de un solo nutriente; mas bien, los hallazgos suelen

ser el resultado de una malnutricion generalizada (20).

19



En efecto la evaluacién clinica incluye la observacion de signos fisicos de
deficiencias nutricionales, como la palidez (indicativa de anemia), la pérdida de cabello,
las lesiones en la piel, y los cambios en las ufias y mucosas (21).

Acerca del analisis de la ingesta dietética se da a través de encuestas
alimentarias y diarios de comida proporciona informacion sobre la calidad y cantidad de
alimentos consumidos, permitiendo detectar desequilibrios entre la ingesta de nutrientes
y las necesidades del nifio (22). Siendo esencial para identificar casos de malnutricion,
ya sea por deficiencia o exceso de nutrientes. la valoracién fisica clinica del estado
nutricional en nifios de 6 a 8 afios es un enfoque multidimensional que integra
mediciones antropométricas, observaciones clinicas y pruebas bioquimicas, junto con
la evaluacion de la ingesta dietética. Este enfoque permite una comprension completa
del estado nutricional del nifio y la implementacién de estrategias efectivas para mejorar
su salud.

2.2.5.2. Valoracion Bioquimica.

La valoracion bioquimica del estado nutricional en nifios de 6 a 8 afios es crucial
para detectar deficiencias o excesos de nutrientes que no siempre son evidentes a
través de métodos clinicos 0 antropométricos. Este tipo de evaluacién se centra en el
analisis de diversos biomarcadores en fluidos corporales como sangre, orina y saliva,
permitiendo una valoracion mas precisa y detallada del estado nutricional. Ademas, la
valoracién bioquimica en la evaluacion nutricional incluye la medicion de parametros
hematolégicos como hemoglobina, hematocrito e indices hematimétricos para detectar
posibles deficiencias y evaluar el estado nutricional de los nifios (14).

Siendo uno de los métodos mas comunes es la medicion de hemoglobina y
hematocrito para evaluar la presencia de anemia, que puede ser indicativa de deficit de
hierro, vitamina B12 o acido félico. Los niveles de albumina y proteinas totales en suero
también se utilizan para evaluar el estado proteico general, mientras que los niveles de
prealbumina pueden proporcionar informacién sobre cambios mas recientes en la
ingesta de proteinas. Ademas, la medicion de la concentracion de vitaminas y minerales
especificos, como la vitamina D, calcio, zinc y magnesio, es fundamental para identificar
deficiencias que pueden afectar el crecimiento y desarrollo infantil. También el perfil
lipidico, que incluye el colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos, es otra parte importante
de la evaluacién bioquimica. Alteraciones en estos parametros pueden indicar riesgo de
enfermedades cardiovasculares y también reflejan el impacto de la dieta en el estado
nutricional del nifio. La glucosa en sangre y los niveles de insulina se analizan para

detectar posibles disfunciones metabdlicas como la resistencia a la insulina o la diabetes

20



tipo 2, condiciones que estan aumentando en prevalencia entre los nifos debido a malos
habitos alimenticios y estilos de vida sedentarios (14,22).

Podemos decir que la evaluacion bioquimica no solo se limita a detectar
deficiencias nutricionales, sino que también puede identificar excesos. Por ejemplo,
niveles elevados de acido urico pueden estar asociados con una dieta rica en purinas,
mientras que la hipervitaminosis A o D puede ser consecuencia de una suplementacion
excesiva. En resumen, los analisis bioquimicos proporcionan una vision detallada y
precisa del estado nutricional, permitiendo a los profesionales de la salud disefiar
intervenciones especificas y efectivas para mejorar la salud y el bienestar de los nifos.

2.2.5.3. Valoracion Antropométrica.

Es un método esencial para determinar el estado nutricional de un individuo, a
través de diversos elementos como el peso, la altura y otras medidas antropométricas
pertinentes (16).

En el caso de los nifios, esta evaluacion se realiza utilizando el software
AnthroPlus®, recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que facilita
el seguimiento del crecimiento infantil en cualquier parte del mundo. Este software
permite calcular indicadores clave, como el peso para la edad, la altura para la edad y
el indice de Masa Corporal (IMC) en nifios y adolescentes de 0 a 19 afios (6). Para llevar
a cabo estos calculos, se utilizan patrones de referencia establecidos por la OMS, que
son fundamentales para monitorear el crecimiento fisico de los nifios y nifias. Los
indicadores antropométricos mas comunes para nifos de 5 a 19 anos son el IMC por
edad (IMC/E), la altura por edad (T/E) y el peso por edad (P/E) (23).

En otras palabras, el peso en relacion con la edad refleja la masa corporal
alcanzada al momento de la medicidon. La altura, en relacion con la edad, indica el
crecimiento lineal y sus déficits pueden estar asociados con alteraciones crénicas en la
salud y nutricién. Por ultimo, el peso en relacion con la altura proporciona informacion
sobre la proporcion del indice de masa corporal (IMC), que se entiende como el peso
del nifio en comparacion con su altura. Por lo tanto, un peso bajo en relaciéon con la
altura, puede ser un signo de desnutricidon, mientras que un peso elevado en relacién
con la altura podria indicar un posible sobrepeso (18). Para esta investigacion la
evaluacion del estado nutricional se llevo a cabo utilizando una tabla proporcionada por
el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion(1,23):

¢ Obesidad: IMC superior al valor correspondiente al percentil 95
e Sobrepeso: IMC entre el percentil 85 y el percentil 95
e Normal: IMC entre el percentil 5y el percentil 95

¢ Riesgo de desnutricion: IMC entre el percentil 5y el percentil 15
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Desnutricion: IMC inferior al valor correspondiente al percentil 5

a)

b)

indice de Masa Corporal para la Edad. Es un indicador que se obtiene
al comparar el IMC de un nifio o una nifa con el IMC de referencia
correspondiente a su grupo etario. Este indicador es fundamental para
abalizar los niveles de delgadez, sobrepeso y obesidad, de acuerdo con
los estandares de crecimiento establecidos por la OMS en 2007. La
clasificacion del estado nutricional a través de Ila valoracién
antropométrica y el seguimiento del crecimiento infantil se basa en este
indicador. Las tablas de evaluacion nutricional para nifios y nifias de 5 a
11 anos son herramientas utiles para clasificar el estado nutricional en
diversas investigaciones, asi como en procesos de control de calidad de
datos, entre otros (16).

Talla para la Edad. Este indicador representa el aumento lineal logrado
por el nifio o la nifia, al comparar su estatura con la estatura de referencia
acorde a su edad. La estatura para la edad permite identificar la
desnutricién pasada o croénica, y su déficit en este indicador se conoce
como talla baja. Para monitorear el crecimiento, es necesario utilizar las
graficas de las curvas de T/E. Ademas, para la clasificacion del estado
nutricional, se pueden emplear las tablas de valoracion nutricional
antropomeétrica (16).

Perimetro Abdominal para la Edad. Es un indicador que se obtiene al
comparar el perimetro abdominal de una nifia o un nifio de 5 a 11 afos
con el perimetro abdominal de referencia correspondiente a su edad y
sexo. En el caso de nifias y nifios de 5 a 11 afios, un perimetro abdominal
por encima del percentil 75 puede indicar un alto riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Asimismo, un perimetro
abdominal por encima del percentil 90 puede determinar un riesgo muy
alto de padecer dichas enfermedades. Es importante destacar que este
indicador proporciona informacién valiosa sobre la acumulacion de grasa
abdominal, la cual se asocia con un mayor riesgo de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares en la infancia y la adolescencia. Por lo
tanto, su uso en la evaluacion nutricional y el seguimiento del crecimiento
infantil es fundamental para identificar tempranamente a los nifios y nifias

con riesgo de desarrollar estas condiciones de salud (16).
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2.2.6. Erupcién Dental

La aparicién dental es un proceso biolégico constante que implica el
desplazamiento de una pieza dental desde su ubicacién en la cripta ésea hasta su
contacto con las piezas dentarias en el arco opuesto. Este proceso puede ser
influenciado por factores como la raza, la genética, el género, la nutricion y el
crecimiento, pudiendo retardar o adelantar la erupcion dental (6).

Ademas, durante la aparicion de los dientes definitivos, participan varios
procesos que son cruciales para su formacion y mineralizacion. Entre estos procesos
se incluyen: la reabsorcién de las raices de los dientes temporales, la proliferacién
celular y la aposicion 6sea alveolar. Este ultimo es un proceso fisiolégico fundamental
que contribuye al desarrollo del aparato estomatognatico y al establecimiento de una
oclusion funcional adecuada (24). La comprension de estos mecanismos es esencial
para abordar las variaciones en la iniciacion dental y su impacto en la salud bucal
general.

En otras palabras la formacion de los dientes es un transcurso bioldgico
constante que se desarrolla a lo largo del tiempo, implica el movimiento de la pieza
dentaria, desde su posicion en la cavidad ésea hasta que entra en contacto con los
dientes de la arcada dental antagonista (6). El proceso de formacion de dientes tiene
tres fases que mas adelante se explicara a detalle ya que cada una de ellas presentan
sucesos que indican que la erupcion dental significa mas que movimientos de dientes;
ya que implica rotaciones de las bases dseas, biogénesis, cambios del foliculo dental y
su movimiento acelerado con el desarrollo radicular (13).

El mecanismo responsable de la erupcion de los dientes sigue sin estar claro,
aunque se han planteado muchas teorias. Las alteraciones en el tiempo o la secuencia
de la erupcién pueden resultar en una cadena de complicaciones como caries dental,
maloclusion y enfermedad periodontal, y posteriormente aumentar las necesidades de
tratamiento dental y ortoddncico asociadas (9).

2.2.7. Fases de Erupcioén

2.2.7.1. Fase Pre-eruptiva.

Durante esta fase, los dientes se desarrollan y se mueven dentro del hueso
alveolar antes de emerger en la cavidad oral. Este proceso comienza con la formacion
del germen dental y culmina con la aparicién del diente en la cavidad oral. Ademas, la
erupcion dental implica la remodelacion del hueso y la interaccion de diversos factores
genéticos, hormonales y ambientales que regulan el desarrollo dental. La erupcién
anormal, como la erupcion prematura o retrasada, puede ser indicativa de

enfermedades metabdlicas 6seas que afectan la calidad y estructura del hueso, lo que
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subraya la importancia de una evaluacion integral y un tratamiento multidisciplinario para
manejar estos desordenes (25).

Todos estos movimientos dentarios ocurren en estrecha relacion con el
crecimiento de los maxilares, lo que complica aun mas el analisis del movimiento
individual de los dientes. El movimiento dentario pre eruptivo puede ser considerado por
el estudiante principiante, como aquellos desplazamientos que posicionan al diente y su
cripta dentro de los maxilares en crecimiento, preparando asi el camino para la erupcion
dental (26). Esta interaccion entre el crecimiento maxilar y el movimiento dentario es
crucial para comprender el proceso de erupcion y su impacto en la alineacién y
funcionalidad dental.

2.2.7.2. Fase Pre- Funcional o Eruptiva.

Es el periodo durante el cual el diente se mueve desde su posicion dentro del
hueso hacia la cavidad oral, pero antes de entrar en contacto con los dientes opuestos.
Durante esta fase, la elongacion de la raiz y la remodelacion del hueso alveolar juegan
roles fundamentales; la fuerza eruptiva puede no estar preprogramada, sino que es una
respuesta a las sefales locales que regulan la remodelacion ésea. La hipétesis es que
el foliculo dental y los tejidos periodontales responden a las fuerzas funcionales, lo que
guia el movimiento del diente hacia la cavidad oral. Esta fase es critica porque cualquier
alteracion en las sefiales o en la remodelacién 6sea puede llevar a impacciones o
erupciones anormales, afectando la oclusion y la salud dental general (27).

Es decir, que, durante la fase de movimiento dentario eruptivo, el diente se
desplaza desde su posicién dentro del hueso maxilar hasta alcanzar su posicién
funcional en la oclusién, con la direccién principal de este movimiento siendo oclusal o
axial. Sin embargo, al igual que en el caso del movimiento dentario pre-eruptivo, el
crecimiento del maxilar continua mientras la mayoria de los dientes estan en proceso de
iniciacion. Esto significa que los movimientos en planos distintos al axial se superponen
al movimiento eruptivo, complicando aun mas la dinamica de la erupcién dental (26).
Esta interaccion entre el crecimiento maxilar y el movimiento eruptivo es fundamental
para entender cédmo se establece la oclusién y la alineaciéon dental a lo largo del
desarrollo.

2.2.7.3. Fase Funcional o Post-Eruptiva.

Esta fase comienza cuando el diente entra en contacto con su antagonista en la
arcada opuesta y continla ajustandose en respuesta a las fuerzas masticatorias.
Asimismo, la interaccion entre los dientes y las estructuras periodontales es esencial
para mantener la estabilidad y funcionalidad del diente. Algunos investigadores

mencionan que las fuerzas generadas por la masticacion y el crecimiento continuo de
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las raices contribuyen a la posicion final del diente en la cavidad oral. Estos mecanismos
de adaptacion incluyen la remodelacion del hueso alveolar y el ajuste de la longitud del
ligamento periodontal. Este proceso de ajuste es dinamico y continda a lo largo de la
vida del diente, asegurando su funcionalidad y salud en la boca (28,29).
2.2.8. Cronologia de Erupcion
En relacion con la secuencia de iniciacion dental, se ha observado que, aunque
existe un patron general, no todos los individuos siguen la misma secuencia. Las
variaciones mas significativas suelen estar relacionadas con el género de la persona.
Varias investigaciones coinciden en que el proceso eruptivo comienza antes en las
nifias, con una erupcién que ocurre de manera sincronizada en ambos lados de la boca.
Actualmente, diferentes investigaciones y autores coinciden en que una variedad
de factores, como el sexo, la raza, la herencia, el nivel socioeconémico, asi como ciertos
factores de desarrollo intrauterino y postnatal, pueden influir en la secuencia y el tiempo
de erupcidon dental. Ademas, se han documentado asociaciones positivas entre el
desarrollo dental, el crecimiento general del cuerpo y la maduracién esquelética. Sin
embargo, en todos los casos, las correlaciones sugieren que este proceso es
relativamente independiente de las condiciones que afectan el crecimiento somatico.
En América Latina, existen pocas investigaciones que permitan evidenciar las
diferencias étnicas en el proceso de iniciacion dental (30). Lo que resalta la necesidad
de realizar mas estudios en esta area para comprender mejor las variaciones en la
iniciacion entre diferentes grupos poblacionales.
Por otro lado, para los habitantes de Alemania, se ha propuesto la siguiente
cronologia de erupcion dental:
e Primer molar permanente e incisivo central inferior: 5 afios y medio a 7 afos.
¢ Incisivo central superior e incisivo lateral inferior: 6 a 7 afios y medio.
¢ Incisivo lateral superior: 7 anos y medio a 9 anos.
e Primeras premolares superiores e inferiores y canino inferior: 9 a 11 afnos.
e Canino superior y segundas premolares superiores e inferiores: 10 a 13 afos.
e Segundos molares: 11 a 14 afos.
e Terceros molares: 16 a 22 afos.
Es importante destacar que, en comparacion con los nifos, las nifias presentan
una erupcion dental adelantada en aproximadamente medio a un afio (31).
Para Barnett, quien propone 6 estadios clinicos del crecimiento oral en Estados
Unidos:
o Estadio 1: 3 anos: se completa la denticién primaria.

o Estadio 2: 6 anos: erupcién de los 4 primeros molares permanentes.
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o Estadio 3: 7 anos: erupcién de los 8 incisivos

o Estadio 4: 9 a 11 anos erupcién de los dientes laterales

o Estadio 5: 12 anos: erupcién de los 4 segundos molares permanentes

o Estadio 6: 16 a 25 afos: erupcion de los terceros molares (32)

Muchos autores han estudiado el orden de erupcién de los dientes, pero es dificil

dar cifras exactas porque estos estudios muestran que el orden y el momento de la

erupcion de los dientes estan influenciados por el género, la genética, el nivel

socioeconomico y el estado nutricional (7).

Sin embargo, el Doctor Sato Sadakatsu (33), refiere Unicamente al area clinica

del desarrollo de erupcién, registrando los posteriores codigos:

a)

b)

d)

)

Cadigo 0: Los dientes permanentes no han erupcionado, lo que significa
que el examinador no puede ver la posicion correspondiente de cada
diente (*).

Cadigo I: En el momento en que los incisivos permanentes estan en las
primeras etapas de erupcion, porcidn del borde incisal es visible,

Cadigo II: En el momento en que los incisivos permanentes erupcionan
en la segunda etapa, se visualiza una porcién del borde mesial y el
angulo.

Cddigo lll: En la ocasién en que los incisivos permanentes estan en la
tercera etapa de erupcion, se visualiza una porcién del borde distal y el
angulo.

Cddigo IV: Una vez que los incisivos permanentes estan en la cuarta
etapa de erupcion, se visualiza por completo el borde incisal.

Cddigo V: En el tiempo en que los incisivos permanentes estan en la
quinta etapa de erupcion, se visualiza entre 1/3 y 2/3 de la corona en la
cavidad bucal.

Cddigo VI: En el momento en que los incisivos permanentes estan en la
sexta etapa de erupcion, se visualiza mas de2/3 de la corona o se

encuentra en oclusion con antagonista (33).

(*) No se valora dentro de la clasificacion dada por Sato Sadakatsu.

Existen diferentes fechas de aparicion de los dientes, pero uno debe notar que

existe una considerable variacion en estos tiempos. Sin embargo, unicamente los

dientes que emergen significativamente fuera de estos limites deben ser considerados

como anormales e indicativos de algun defecto en el movimiento eruptivo. Por mucho el

mayor numero de aberraciones en los tiempos de erupcién son los movimientos
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eruptivos retardados, es poco frecuente que se produzca la erupcion prematura de los
dientes (26).
2.2.9. Recambio Dental

El recambio dental es un proceso en el cual los dientes temporales son
reemplazados por los dientes permanentes a medida que estos ultimos erupcionan en
la cavidad oral (8). Ademas, la denticibn humana, al igual que la mayoria de los
mamiferos, se compone de dos generaciones.

La primera es la denticion decidua (primaria) y la segunda es la denticion
permanente (secundaria). La necesidad de dos denticiones surge porque los maxilares
del nifio son pequefos y solo pueden alojar un numero limitado de dientes de tamafio
reducido. Una vez formados, los dientes no pueden aumentar de tamafio, por lo que se
requiere una segunda denticién con dientes mas grandes y numerosos para adaptarse
a los maxilares mas grandes del adulto.

Este proceso fisioldgico, que resulta en la eliminacién de la denticion decidua,
se denomina exfoliacion o reemplazo. Siendo la exfoliacion de los dientes deciduos el
resultado de la resorcion progresiva de las rai-ces de los dientes y de su tejido de sostén,
el ligamento periodontal. Se ha puesto la mayor a-tencion en la remocion de los tejidos
dentarios duros, la cual es llevada a cabo por células multinucleadas, facilmente
identificables, en cualquier forma similar a los osteoclastos (26).

2.2.10. Denticiéon Temporal

La denticiéon temporal se refiere a la denticion primaria o de leche, que consiste
en los dientes temporales que son reemplazados por los dientes permanentes a medida
que estos ultimos erupcionan en la cavidad oral (12). La denticion temporal, también
conocida como denticién de leche, denticion infantil o denticion primaria, emerge durante
los primeros anos de vida y tiene una duracion limitada a los afios en los que el
crecimiento craneofacial y corporal es mas intenso (30).

Progresivamente, los dientes temporales son reemplazados por los dientes
definitivos o permanentes. Excluyendo a los terceros molares o muelas del juicio, el
proceso de iniciacion y desarrollo de la oclusion dura aproximadamente entre 13 y 15
afios. Durante este tiempo, son numerosas las causas que pueden alterar la normalidad,
los que se traduce en una patologia muy variada en este campo, con repercusiones de
diversa importancia (30). En la denticion temporal, el orden de erupcion es el siguiente:
incisivos centrales inferiores: 6 a 7 meses, incisivos centrales superiores: 8 meses,
incisivos laterales superiores: 9 meses, incisivos laterales inferiores: 10 meses, primeros

molares: 14 meses, caninos: 18 meses y segundos molares: 22 a 24 meses (31).
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2.2.11. Denticién Permanente

La denticion permanente se refiere a la denticion definitiva que reemplaza a la
denticién temporal o de leche a medida que los dientes permanentes erupcionan en la
cavidad oral (11). La denticion permanente desempefia un papel crucial, ya que
permaneceran en la cavidad bucal a lo largo de toda la vida de la persona. Sin embargo,
es comun que, con el transcurso del tiempo, diversos factores como enfermedades y
otros problemas de salud resulten en la perdida de algunos de estos dientes (30).

Los dientes permanentes pueden ser de sustitucion o complementarios. Los
dientes de sustitucién emergen simultaneamente con el proceso de reabsorcion de las
raices de sus predecesores temporales, lo cual se atribuye a la accion de los
osteoclastos y cementoclastos. Estos aparecen debido al aumento de la presion
sanguinea y tisular, que impide la proliferacion celular en la raiz y en el hueso alveolar,
facilitando asi la accion osteoclastica. La denticién permanente incluye 4 incisivos, 2
caninos, 4 premolares y 4 molares en cada maxilar, ademas un tercer molar que puede
presentar anomalias en numero, forma y posicion. Los dientes permanentes erupcionan
en intervalos de aproximadamente un ano entre cada grupo: el primer molar erupciona
a los 6 anos, los incisivos centrales superiores e inferiores entre los 6 a 7 anos, los
incisivos laterales superiores e inferiores a los 8 anos, el canino inferior y el primer
premolar superior a los 9 anos, el canino superior y el primer premolar inferior a los 10
anos, la segunda premolar superior e inferior a los 11 afos, los segundos molares
superiores e inferiores a los 12 afios, los terceros molares superiores e inferiores de los
18 a los 30 afos (31).

2.2.12. Factores de la Erupcién Dental.

Existen factores que van a influir en estas etapas de erupcién dentaria,
retrasando o favoreciendo la cronologia de erupcioén. Las investigaciones muestran que
el sexo, raza, edad cronoldgica, la herencia, factores ambientales, desarrollo
esquelético, extracciones prematuras de dientes primarios, condicionantes
socioecondmicos y otros pueden afectar la secuencia y el tiempo de erupcién (6,34).

Ademas, se han observado asociaciones positivas entre el desarrollo dental, el
crecimiento general del cuerpo y la maduracion esquelética. En todos los casos, las
correlaciones sugieren que estos procesos son relativamente independientes entre si.
(24).

Existen factores de riesgo relevantes en la erupcién dental como es el caso de
los estilos de vida, en los infantes de niveles socioeconémicos mas bajos, la erupcion
dental se presenta con mayor retraso en comparacién con aquellos de niveles medio o

alto. En cuanto a los factores hereditarios, se ha investigado la influencia de las
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hormonas en el desarrollo de la denticion. Se ha observado que los niveles de
testosterona en los varones fluctian a lo largo de las distintas etapas del crecimiento,
alcanzando picos elevados entre la décima y la vigésima semana de vida intrauterina,
asi como en los primeros meses de vida y durante la adolescencia. Estos periodos
coinciden con momentos en los que el desarrollo dental es mas avanzado en los nifios
que en las nifas (34).

2.2.13. Incisivo Central Permanente

El incisivo central es uno de los dientes mas importantes y prominentes en la
cavidad oral. Se encuentra en la parte frontal de la boca, especificamente en el centro
de las arcadas dentales maxilar y mandibular. Los incisivos centrales son los primeros
dientes permanentes que aparecen en la linea media del arco dental superior (maxilar)
e inferior (mandibular). Estos dientes son cruciales para varias funciones bucales,
incluyendo la funcion masticatoria ya que estos dientes tienen una forma afilada y recta,
lo que les permite cortar y desgarrar los alimentos, facilitando la masticacién inicial.
También, tiene la funcion de estética debido a su posicion prominente en la sonrisa, los
incisivos centrales tienen un gran impacto en la apariencia facial y la estética dental.
Asu vez la funcién de la fonética ya que estos dientes juegan un papel esencial en la
pronunciacion de ciertos sonidos y fonemas, ayudando en la articulacion del habla.

Por otro lado, el desarrollo de los incisivos centrales comienza en la vida
intrauterina, con la mineralizacion de la corona iniciando alrededor de los 3-4 meses de
edad fetal. La erupcion de los incisivos centrales maxilares ocurre tipicamente entre los
7 y 8 afios, mientras que los incisivos centrales mandibulares erupcionan alrededor de
los 6 a 7 afos. El desarrollo completo de la raiz se alcanza aproximadamente a los 10
afios de edad.

Podemos decir que los incisivos centrales son fundamentales no solo para la
funcidén masticatoria y estética, sino también para el desarrollo de una correcta oclusién
y alineacion dental. Problemas en su erupcién, como la impactacién o erupcién ectépica,
pueden llevar a complicaciones ortoddnticas que requieren intervencion profesional para
evitar desordenes oclusales y asegurar una sonrisa estéticamente agradable (35).
2.2.14. Importancia del Incisivo Central Permanente

El incisivo central permanente, tanto maxilar como mandibular, desempefa un
papel crucial en la funcidon masticatoria, estética y fonética del individuo. Segun estudios
estos dientes se desarrollan a partir de cuatro I6bulos, tres labiales y uno palatino, con
el cingulum representando el I6bulo palatino. La erupcion de los incisivos centrales
maxilares ocurre tipicamente entre los 7 y 8 afios de edad, completando su desarrollo

radicular aproximadamente a los 10 afios. Estos dientes son los mas prominentes y
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visibles en la cavidad oral, destacandose por su tamafo y posicion central en el arco
dental. Su funcién principal incluye cortar y triturar alimentos, ademas de jugar un papel
significativo en la pronunciacion de ciertos fonemas y en la estética facial. La correcta
erupcion y alineacién de estos dientes es esencial para evitar problemas como la
maloclusion, que puede requerir tratamiento ortodéntico para corregir la posiciéon dental
y asegurar una funcion optima (36).

La correcta erupcion y alineacién de los incisivos centrales permanentes tiene
implicaciones significativas para la salud bucodental y el bienestar general del individuo.
Los problemas de erupcion de los incisivos centrales pueden llevar a complicaciones
como la maloclusién, el desgaste anormal de otros dientes y problemas periodontales.
La intervencion temprana es crucial para minimizar estos riesgos y asegurar una
alineacion adecuada de los dientes. El tratamiento ortodéntico precoz, que puede incluir
la creacién de espacio en el arco dental y el uso de aparatos de traccion, ha demostrado
ser efectivo en la mayoria de los casos. Ademas, la estética dental, que juega un papel
importante en la confianza y autoestima del paciente, también se beneficia de una
correcta alineacion de los incisivos centrales. Por lo tanto, la monitorizacion y el
tratamiento oportuno de cualquier anomalia en la erupcion de estos dientes es
fundamental para mantener una salud bucodental éptima (37).

2.2.15. Alteraciones de la Cronologia de Erupcién

Las alteraciones de la cronologia de erupciéon dentaria pueden provocar
problemas de maloclusion dental, esqueléticos, funcionales y estéticos, lo que complica
el diagndstico y tratamiento ortodéncico en los nifios menores de 12 afios (4). También,
las enfermedades sistémicas y otras condiciones médicas pueden alterar
significativamente la secuencia de la erupcion dental ya que las condiciones como la
diabetes, las enfermedades renales cronicas y los trastornos endocrinos pueden afectar
el tiempo de erupcion de los dientes. Por ejemplo, los nifios con diabetes tienden a
experimentar una erupcién dental mas temprana debido a los niveles elevados de
glucosa que pueden influir en el metabolismo del hueso y la dentina.

Por otro lado, las enfermedades renales cronicas pueden causar una erupcion
dental retardada debido a la alteracion en el metabolismo del calcio y el fésforo, lo cual
es crucial para la formacion de los dientes (28,38). Ademas, condiciones como la
hiperplasia suprarrenal congénita y el hipotiroidismo pueden causar una erupcion dental
retardada debido a las alteraciones hormonales que afectan el desarrollo y la
mineralizacion de los dientes. Estos estudios demuestran que las enfermedades
sistémicas deben considerarse al evaluar las alteraciones en la cronologia de la

erupcion dental en nifios (39).
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2.2.16. Asociacion entre el Estado Nutricional y la Erupcién Dental

La influencia del estado nutricional de un individuo en el desarrollo fisico,
bioquimico e intelectual se considera una de las condiciones mas importantes en la
nifez. Por ello, la importancia de una adecuada nutricion, y mas adn si se diagnostican
precozmente los trastornos en nutricion que suponen peligro para la salud sistémica y
bucal. Esto se desprende claramente de los informes que asocian el estado nutricional
con otros indicadores de la salud biolégica, que interactian para contribuir a la
disminucion a largo plazo de la calidad de vida de una persona (7).

La sucesion de erupcion de los dientes es un factor importante que afecta la
morfologia y la oclusion del arco dental permanente; productos de la erupcion del 6rgano
dentario que intervienen en el crecimiento y desarrollo fisico, la oclusién, la masticacion,
y el estado nutricional, que se manifiesta en la capacidad del nifio para ganar suficiente
peso y talla, por ello la cantidad de la denticidon ha sido relacionada a diversos factores
ambientales, nutricionales y genéticos que afectan al cuerpo humano desde antes del
nacimiento (13).

La relacién del estado nutricional y la erupcion dental se investiga debido a la
importancia del estado nutricional en el desarrollo integral durante la infancia, que puede
influir en la salud bucal (8). A continuacién, se detallan varios mecanismos fisiolégicos
y bioquimicos que explican esta asociacion:

e Crecimiento Somatico y Dental: El crecimiento general y el desarrollo dental
estan interrelacionados. Un estado nutricional adecuado, reflejado en un peso y
estatura adecuados para la edad, asegura la disponibilidad de sustancias
nutritivas vitales para el crecimiento dental. Los infantes con un peso y estatura
disminuido, indicadores de malnutriciéon, a menudo presentan un crecimiento
retardado, incluyendo el desarrollo y la erupcion de los dientes (1,8,5).

¢ Minerales Esenciales (Calcio y Fosforo): Estos minerales son cruciales para el
proceso de crecimiento y fortificacion de la denticion. La desnutricién puede
llevar a deficiencias de calcio y fésforo, afectando la calidad del esmalte y
retrasando la erupcion dental. La vitamina D es vital para la absorcion de estos
minerales, y su deficiencia puede resultar en una mineralizacion dental
inadecuada. Asimismo, la vitamina A es importante para la formacién del esmalte
dental y el desarrollo de los tejidos epiteliales. Deficiencias en estas vitaminas
pueden retrasar la erupcion dental (10).

e Proteinas y Colageno: Las proteinas son esenciales para la sintesis de colageno,

un componente clave de la matriz organica del diente y los tejidos periodontales.
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La desnutricién proteica puede afectar la formacion adecuada de colageno,

interfiriendo con la erupcién dental (13).

o Estado Inmunoldgico: La desnutricion compromete el sistema inmunoldégico,
aumentando la susceptibilidad a infecciones orales y sistémicas que pueden
afectar el desarrollo y la erupcion dental (7).

e Hormona del Crecimiento (GH): La malnutricion puede alterar la secrecion de
hormonas del crecimiento, cruciales para el desarrollo de huesos y tejidos,
incluyendo los maxilares y los dientes (13).

El estado nutricional, reflejado en el peso y la talla, afecta directamente la
erupcion dental a través de la disponibilidad de nutrientes esenciales para la
mineralizaciéon dental, la salud del colageno y los tejidos periodontales, el sistema
inmunolégico y el equilibrio hormonal. Una nutricion adecuada asegura que estos
procesos se desarrollen de manera 6ptima, promoviendo una erupcion dental oportuna
y saludable (40).

2.3. Marco conceptual

¢ Incisivo central. Son dientes que toman la parte delantera del arco maxilar y
mandibular, estos son los primeros en entrar en contacto con la mucosa oral
(35).

e Edad. El tiempo que ha pasado desde el nacimiento de una persona (41).

e Sexo. Estado organico de animales y plantas, masculinos y femeninos (42).

2.4. Matriz de identificacién y operacionalizacién de variables

. Definicion . .. Indicad Escal ‘
Variable Dimensién Items
Conceptual ores a
Condicion
individual
resultante de la
relacion entre

las necesidades Indice de
Estado . Medidas masa Ordina | Peso:... Kg
L nutricionales y la e .
nutricional | . antropomeétricas. corporal | | Talla: ....cm
ingesta,
. (IMC).
absorcion y

utilizacion de los
nutrientes en los
alimentos.
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Definiciéon

Indicad

Escal

Variable Dimensién items
Conceptual ores a
Proceso -Erupcién del incisivo ;.)-l\llatl)e:r?u()zil%o
biolégico central superior b) Si erupciono
continuo en | derecho (1.1) Cddigo 2.- Pieza (2.1)
donde la pieza | -Erupcion del incisivo | O: No a.) No erupc.iono
dentaria se | central superior | erupcion b) Si erupciono
Erupcion | desplaza de su | izquierdo (2.1). a. Nomin 3.- Pieza (3.1)
dental lugar en la | -Erupcion del incisivo | Codigo I: | al a.) No erupc.iono
cavidad Osea | central inferior | Si b) Si erupciono
hasta llegar a la | derecho (3.1). erupcion 4- P
. e L .- Pieza (4.1)
oclusién con el | -Erupcién del incisivo | a. a) No erupciond
diente en la | central inferior b) Si L
arcada opuesta. | izquierdo (4.1). ) Sierupciond
Tiempo
cronolégico que
transcurre De a) 6 afos ()
Edad desde el Razén b) 7 afios ()
nacimiento c) 8 afios ()
hasta la
actualidad.
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Capitulo Il
Materiales y Métodos
3.1. Alcance de Investigacion

El alcance de investigacion es correlacional, ya que pretende establecer una
relacion o asociacion entre las variables analizadas. En este tipo de investigacién, se
analizan las variables del estado nutricional y el momento de la erupcion dental para
determinar si existe alguna relacion significativa entre ambas. Esto permite comprender
si el estado nutricional puede influir o estar relacionado con el proceso de erupcion
dental en la poblacién estudiada (43).

3.2. Diseno de Investigacion

El disefio de la investigacidon es no experimental, ya que no hubo manipulacién
de variables (43).

Para esta investigacion bajo el enfoque no experimental se eligié el disefo
transeccional o transversal-correlacional, porque se realizé la recoleccion de datos en
un determinado tiempo, describiendo las relaciones de las dos variables (estado
nutricional y erupcion dental) (43).

3.3. Poblacién y Muestra
3.3.1. Unidad de Analisis

Nifios escolares de 6 a 8 anos.
3.3.2. Poblacion

La poblacidn total de este estudio es de 240 estudiantes del nivel primario de 6
a 8 anos en la Institucion Educativa N° 30152 “La Medalla Milagrosa” de la ciudad de
Huancayo en Peru.

3.3.3. Muestra

La muestra estuvo conformada por 150 estudiantes del nivel primario de 6 a 8

anos en la Institucion Educativa N° 30152 “La Medalla Milagrosa” de la ciudad de

Huancayo en Peru.
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3.3.4. Tamano de Muestra

Para el numero de participantes se aplico la siguiente formula:

2

- 2
d2 X (N—1)+ (Zi-«/2) XpPXxq

En el cual N (240) es el marco muestral, a es alfa (maximo error tipo |), Es el
valor de le_oc/z que corresponde a la probabilidad acumulada de 1-0¢22.1-¢2 es el nivel

de confianza, p es la prevalencia de la enfermedad (50,0 %), g es el complemento de p
(50,0 %), es la precision (5,0 %), n es el tamafio de la muestra.
3.3.5. Tipo de Muestreo

El muestreo probabilistico es una estrategia de seleccion de igual o conocida
probabilidad de ser parte de la muestra. En otras palabras, cada miembro de la
poblacion tiene una oportunidad equitativa de ser seleccionado para formar parte del
estudio. Esto asegura que la representatividad obtenida pueda generalizarse con mayor
confiabilidad a toda la poblacion(43).

3.3.6. Criterios de Inclusién y Exclusién

3.3.6.1. Criterios de inclusién.

Nifos y/o nifias de 6 a 8 afos. Nifos y nifias que tengan el permiso de los
progenitores para apoyar en la investigacion.

3.3.6.2. Criterios de exclusion.

Nifos y nifias que no quieran apoyar en la investigacién. Nifios y nifias con
enfermedad sistémica. Nifios y nifias que presentan labio leporino y paladar hendido.
3.3.7. Procedimiento de Recoleccién de Datos

La recoleccion de datos se realizé en noviembre del afio 2023, con el método de
la observacion, mediante el cual se evalu6 el estado nutricional y la cavidad oral
mediante la observacion directa.

3.3.7.1. Instrumento de Evaluacion.

Para el registrar los datos se us6 una ficha de recoleccion de datos validados
por la organizacion mundial de la salud (Anexo 1) donde se registraron los siguientes
datos:

o Peso, que se obtuvo utilizando una balanza.

¢ Talla, que se obtuvo mediante un tallimetro.

e Tabla de valoracion nutricional antropométrica, para evaluar el estado nutricional
de los participantes.

o Clasificacion de sato, para obtener la informacion de la erupcion dental de los

participantes.
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3.3.7.2. Procedimiento.

Previo a la evaluacioén se hizo entrega de los consentimientos informados (Anexo
2), ya que para la evaluacion se solicité los respectivos documentos con una respuesta
positiva. Los estudiantes fueron llamados por orden de lista al topico de la institucion
donde se realizé las evaluaciones. Primero se evalué el peso y la altura de los
estudiantes utilizando una bascula y un medidor de longitud, luego se sentaron en una
silla de madera para proceder con la estimacién de la erupcién dental, empleando
guantes y bajalenguas.
3.4. Anadlisis de Datos

Se utilizé la correlacién de Spearman para determinar la relacién entre el estado
nutricional (variable ordinal) y la erupcién dental permanente (variable dicotomica) en
nifos de 6 a 8 afos, con un nivel de confianza del 95%. La prueba de Spearman es
adecuada para analizar la relacién entre variables ordinales y dicotomicas, permitiendo
evaluar si existe una asociacién significativa entre ellas. Ademas, se realizaron tablas
de doble entrada para calcular los porcentajes y visualizar la distribucion de las
categorias, lo que facilita la interpretacion de la relacion entre las variables. Los datos
recogidos para esta investigacion se anotaron inicialmente en un formato de recopilacion
de datos, para luego pasarlos al programa Microsoft Excel, los cuales fueron procesados
en el programa estadistico SPSS version 27, con el fin de realizar las tablas descriptivas

cruzadas.
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Capitulo IV
Resultados
Tabla 1

Estado nutricional y erupcion dental permanente del incisivo central superior derecho

en nifios de 6 a 8 afios de una escuela de Huancayo

Erupcién de la pieza dental 1.1

indice de masa corporal No erupciond Si erupciond Total

N % N % N %
Desnutricion 12 8,0 0 0,0 12 8,0
Riesgo de desnutricidon 8 5.0 0 0,0 8 5.0
Normal 44 29,0 48 32,0 92 61,0
Sobrepeso 6 4,0 16 11,0 22 15,0
Obesidad 1 1,0 15 10,0 16 11,0
Total 71 47,0 79 53,0 150 100,0

Nota. Pieza 1.1. (Incisivo central superior derecho). Correlacion de Spearman(rho) =

0,473, correlacion significativa al nivel bilateral, p = 0,01.

Se observa una marcada diferencia en la erupcién del incisivo central superior derecho

entre los diferentes estados nutricionales. Todos los menores con desnutricidn o en

riesgo de desnutricion (100,0 %) no presentaron la erupcién de este diente, contrastando

significativamente con los grupos de nifios con sobrepeso y obesidad, donde el 11,0 %

y el 10,0 % respectivamente, experimentaron la erupcién. Este dato indica una fuerte

correlacion entre un estado nutricional deficiente y un retraso en la erupcién del incisivo

central superior derecho (p < 0,05).
Tabla 2

Estado nutricional y erupcion dental permanente del incisivo central superior izquierdo

en nifios de 6 a 8 afios de una escuela de Huancayo

Erupcién dental pieza 2.1

indice de masa corporal No erupcion6 Si erupciond Total

N % N % N %
Desnutricion 12 8,0 0 0,0 12 8,0
Riesgo de desnutricion 8 5,0 0 0,0 8 5,0
Normal 49 33,0 43 29,0 92 61,0
Sobrepeso 14 9,0 8 5,0 22 15,0
Obesidad 2 1,0 14 9,0 16 11,0
Total 85 57,0 65 43,0 150 100,0

Nota. Pieza 2.1. (Incisivo central superior izquierdo). Correlacion de Spearman

(rho) = 0,332, correlacion significativa al nivel bilateral, p = 0,01.
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Se aprecia una asociacion similar entre el estado nutricional y la erupcion del incisivo
central superior izquierdo. Todos los infantes con desnutricién o riesgo de desnutricion
no presentaron la erupcién de este diente (100,0 %). Entre los menores con un estado
nutricional normal, la distribucion fue mas equilibrada, aunque aun ligeramente sesgada
hacia los que no tuvieron la erupcion (33,0 % no erupciond y 29,0 % erupciond). En
contraste, entre los nifios con obesidad, la mayoria experimentd la erupcion del diente
(9,0 % erupciond y 2,0 % no erupciond). Este patrén mostré una correlacion significativa
(p < 0,05) entre el estado nutricional y la erupcidon dental, siendo mas notoria la erupcién

en nifos con sobrepeso y obesidad en comparacién con aquellos con desnutricion.

Tabla 3
Estado nutricional y erupcién dental permanente del incisivo central inferior izquierdo

en nifios de 6 a 8 afios de una escuela de Huancayo

Erupcion dental pieza 3.1

indice de masa corporal No erupciono6 Si erupciond Total

N % N % N %
Desnutricion 3 2,0 9 6,0 12 8,0
Riesgo de desnutricidon 5 3,0 3 2,0 8 5,0
Normal 1 1,0 91 61,0 92 61,0
Sobrepeso 0 0,0 22 15,0 22 15,0
Obesidad 0 0,0 16 11,0 16 11,0
Total 9 6,0 141 94,0 150 100,0

Nota. Pieza 3.1. (Incisivo central inferior derecho). Correlacion de Spearman

(rho) = 0,379, correlacion significativa al nivel bilateral, p = 0,01.

Esta tabla indica una correlacion significativa (p < 0,05) entre el estado nutricional y la
erupcion del incisivo central inferior izquierdo. En nifios con desnutricién, la erupcion fue
del 6,0 %, lo que podria implicar que otros factores ademas de la nutricién desempefan
un rol en la erupcion de este diente especifico. En nifios con riesgo de desnutricion, el
3,0 % no tuvo la erupciodn, evidenciando un impacto mas pronunciado de la nutricion
subdptima. Por otro lado, entre los nifios con un estado nutricional normal, la erupcién
se presenté en el 61,0 %, lo cual es esperable y concuerda con las pautas de desarrollo
dental. En cuanto a los infantes con sobrepeso y obesidad, la erupcion del 100,0 %
podria indicar que un exceso de nutricion no inhibe, y puede incluso acelerar, la erupcion

de los dientes en esta etapa.
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Tabla 4
Estado nutricional y erupciéon dental permanente del incisivo central inferior derecho en

nifios de 6 a 8 arnios de una escuela de Huancayo.

Erupcién dental pieza 4.1

indice de masa corporal No erupcioné Si erupciond Total

N % N % N %
Desnutricion 4 3,0 8 50 12 8,0
Riesgo de desnutricion 1 1,0 7 5,0 8 50
Normal 0 0,0 92 61,0 92 61,0
Sobrepeso 0 0,0 22 15,0 22 15,0
Obesidad 0 0,0 16 11,0 16 11,0
Total 5 3,0 145 97,0 150 100,0

Nota. Pieza 4.1. (Incisivo central inferior izquierdo). Correlacion de Spearman (rho) =
0,329, correlacién significativa al nivel bilateral, p = 0,01.

En la presente tabla, se muestra que, en el grupo con desnutricion, un 3,0 % no
experimentd la erupcion de este diente. En contraste, en los grupos con estado
nutricional de riesgo de desnutricion, normal, sobrepeso y obesidad, la gran parte de
nifos experimentaron la erupcién del diente, con el grupo de desnutricion mostrando el
porcentaje mas alto de no erupcion y los grupos de sobrepeso y obesidad mostrando
erupcion en el 100 % de los casos. Estos datos sugieren una relacion entre un estado
nutricional deficiente y un retraso en la erupcién dental (p < 0,05), aunque la mayoria de
los nifios en cada categoria nutricional experimentaron la erupcién del diente.

Tabla 5
Estado nutricional y erupcion dental permanente en nifios de 6 a 8 arios de una

escuela de Huancayo

Erupcion dental

indice de masa corporal  No erupciond Si erupciond Total

N % N % N %
Desnutricion 5 3,0 7 5,0 12 8,0
Riesgo de desnutricion 6 4,0 2 1,0 8 50
Normal 1 1,0 91 61,0 92 61,0
Sobrepeso 0 0,0 22 15,0 22 15,0
Obesidad 0 0,0 16 11,0 16 11,0
Total 12 8,0 138 92,0 150 100,0

Nota. Correlacion de Spearman, correlacion significativa al nivel bilateral, p = 0.000.
La presente tabla muestra un vinculo claro entre el estado nutricional y la
erupcion dental (p < 0,05). Un 3,0 % de los nifios con desnutricion no tuvieron la

erupcion, a diferencia de los niflos con estado nutricional normal, donde practicamente
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todos presentaron erupcion. El grupo con riesgo de desnutricion mostré una tasa de no
erupcion del 4,0 %, la mas alta entre todos los grupos. En contraste, en los escolares

con sobrepeso y obesidad, la erupcion se dio en su totalidad.
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Discusion

En el presente estudio se correlacioné el estado nutricional y la erupcion dental
permanente en nifios de 6 a 8 afos que asisten al Centro Educativo N° 30152 “La
medalla Milagrosa” en la ciudad de Huancayo. La cual proporcioné resultados
significativos que aportan una comprension mas profunda de la relacion entre la
nutricién y el desarrollo dental en esta poblacién especifica.

Respecto al estado nutricional y erupcion dental permanente en nifios de 6 a 8
afios de una escuela de Huancayo, se observa un vinculo claro entre el estado
nutricional y la erupcion dental (p < 0,05). Un 3,0 % de los nifios con desnutricién no han
tenido la erupcion, a diferencia de los niflos con estado nutricional normal, donde
practicamente todos han presentado erupcion. El grupo con riesgo de desnutricién
muestra una tasa de no erupcion del 4,0 %, la mas alta entre todos los grupos. En
contraste, en los escolares con sobrepeso y obesidad, la erupcion se ha dado en su
totalidad. Al comparar estos resultados con la literatura existente, se observo que los
hallazgos son consistentes con estudios previos. Como es el caso de la investigacion
de Gutiérrez et al. (8), quien también encontré una correlacion entre el estado nutricional
y el numero de dientes permanentes erupcionados en escolares costarricenses.
Asimismo, Traver et al. (5), reportaron una mayor probabilidad de erupciéon dental
temprana en escolares con sobrepeso u obesidad. Estos resultados apoyan la hipotesis
de que el estado nutricional influye significativamente en la cronologia de la erupcion
dental, similar a los hallazgos presentes en este documento que revelan una tendencia
en la erupcion creciente en nifios con resultados normales en su nutricién, no obstante,
se indica una tendencia de mayor erupcién en escolares con sobrepeso y obesidad. Se
destaca la tendencia de una mayor erupcién dental en infantes con sobrepeso y
obesidad. Este estudio respalda la hipotesis de que el estado nutricional es un factor
determinante en el proceso de erupcién dental. Sin embargo, se subraya la necesidad
de futuras investigaciones para comprender mejor los mecanismos subyacentes y las
implicaciones clinicas de esta asociacion, especialmente en el contexto de la salud
dental pediatrica y el manejo nutricional.

Para senalar como los diferentes estados nutricionales (normal, desnutricion,
sobrepeso, obesidad) influyen en la erupcion dental, es importante considerar los
mecanismos biolégicos. Para un estado nutricional normal de acuerdo con el
Mecanismo Bioldgico, se puede afirmar que los nifios con un estado nutricional normal
suelen tener un crecimiento y desarrollo adecuados, lo que incluye la erupcion dental. A
su vez, estudios han mostrado que nifios con un estado nutricional adecuado tienen un

cronograma de erupcion dental dentro de los rangos esperados para su edad (11).
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En un estado nutricional como es el caso de la desnutricion, la revisidon
bibliografica menciona que la desnutricién puede retrasar la erupcion dental debido a la
falta de nutrientes esenciales necesarios para el crecimiento y desarrollo del cuerpo,
incluyendo los dientes. Deficiencias en proteinas, vitaminas y minerales como el calcio
y el fosforo son particularmente impactantes. Ademas, varios estudios han encontrado
que nifos desnutridos tienden a experimentar un retraso en la erupcion dental
permanente(40).

En el caso del sobrepeso, este estado puede influir en el desarrollo dental debido
a desequilibrios hormonales y metabdlicos. Un exceso de ciertos nutrientes y la
inflamacidn cronica pueden acelerar o alterar el proceso normal de erupcidn dental. De
acuerdo con la revisién bibliografica algunos estudios han indicado que nifios con
sobrepeso pueden presentar una erupcion dental mas temprana en comparacion con
sus pares de peso normal (5,8).

La obesidad, al igual que el sobrepeso, estd asociada con alteraciones
hormonales y metabdlicas que pueden influir en la erupcion dental. La inflamacién
sistémica y los niveles elevados de insulina pueden ser factores contribuyentes. Algunos
estudios sugieren una erupcién acelerada, mientras que otros no encuentran una
relacion clara (1). La variabilidad en los resultados puede deberse a diferencias en la
metodologia de estudio y en las poblaciones analizadas. Es crucial comprender cémo
el estado nutricional afecta la erupciéon dental, ya que esto tiene implicaciones para la
salud oral y general de los nifios. Un retraso en la erupcion dental puede afectar la
masticacion, el habla y la estética dental, mientras que una erupcién temprana puede
estar asociada con problemas de alineacion y caries (4).

En la Tabla 1 se muestra una relacién entre el estado nutricional y la erupcién
del incisivo central superior derecho en una muestra de 150 nifios. Se aprecia una
marcada diferencia en la erupcién dental entre los diferentes estados nutricionales.
Todos los menores con desnutricion o en riesgo de desnutricién (100,0 %) no han
presentado la erupcién de este diente. Esto contrasta significativamente con los grupos
de nifios con sobrepeso y obesidad, donde un 11,0 % y un 10,0 % respectivamente, han
experimentado la erupcién. Estos datos indican que puede existir una correlacién entre
un estado nutricional deficiente y un retraso en la erupcién del incisivo central superior
derecho (p < 0,05). Por otro lado, los niflos con sobrepeso y obesidad parecen tener un
proceso eruptivo mas acorde o incluso adelantada en comparacion con lo esperado para
su grupo etario. Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos son de gran interés ya

que apuntan a la influencia del estado nutricional en el desarrollo dental.
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La importancia de estos hallazgos radica en la evidencia clara de que el estado
nutricional tiene un impacto significativo en el desarrollo dental. Estos resultados son
fundamentales para la practica de odontopediatria, subrayando la necesidad de
considerar el estado nutricional en la evaluacién del desarrollo dental de los nifos.
Ademas, los datos proporcionan una base sélida para la implementacion de programas
de intervencion nutricional dirigidos a mejorar la salud dental y general de los nifios en
comunidades similares a Huancayo. La correlacion significativa entre la desnutricion y
el retraso en la erupcion dental refuerza la necesidad de politicas publicas que aborden
la nutricion infantil como un factor clave para el desarrollo integral de los nifios.

En este estudio, en cuanto al primer objetivo especifico, se encontré que la
erupcién del incisivo central superior derecho esta significativamente relacionada con el
estado nutricional de los nifios. En particular, se observd una menor tasa de erupcion
en nifos con desnutricion comparado con aquellos con un estado nutricional normal o
sobrepeso. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Ming Wong et al. (9) y
Vaillard et al.(13), quienes encontraron una asociacion positiva entre la erupcion de
dientes permanentes y la adiposidad en nifios de 12 afnos. Sin embargo, cabe destacar
que, en este estudio, la relacién parece ser mas pronunciada en los extremos del
espectro nutricional, sugiriendo que tanto la desnutricidn como la obesidad pueden
alterar la cronologia normal de erupcion dental. Ademas, se debe incluir el estudio de
Ayala et al.(11), realizado en Cuba, que evalué la secuencia de erupcion del incisivo
central inferior y su asociacion con el estado nutricional. Aunque el estudio de Ayala se
centrd en el incisivo inferior, sus hallazgos son pertinentes ya que también reflejan el
efecto de la nutricidon en la secuencia de erupcion dental. La coherencia entre estos
estudios evidencia un patréon subyacente y una relacion intrinseca entre la nutricion y el
desarrollo dental en nifios, abriendo vias para investigaciones futuras que profundicen
en los mecanismos biolégicos y las implicaciones clinicas de esta interaccion.

Esta investigacion resalta la influencia crucial del estado nutricional en la
erupcion dental de los nifos. Los hallazgos de esta investigacién demuestran que tanto
la desnutricién como el sobrepeso u obesidad pueden afectar la secuencia de erupcién
dental, aunque de formas distintas. La desnutricion tiende a retrasar la erupciéon y
comprometer el desarrollo 6seo, mientras que el sobrepeso y la obesidad pueden alterar
el ritmo de erupciéon debido a factores metabdlicos y hormonales. Estos resultados
subrayan la necesidad de mantener una nutricion equilibrada durante los primeros afnos
de vida para garantizar un desarrollo dental 6ptimo. Asimismo, se destaca la importancia

de integrar la evaluacién nutricional en la practica de la odontopediatria, no solo para la
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prevencion de caries y enfermedades periodontales, sino también para asegurar un
desarrollo dental normal y adecuado.

En la Tabla 2 se aprecia la asociacion del estado nutricional y la erupcion del
incisivo central superior izquierdo en 150 nifios. Similar a lo observado en el incisivo
central superior derecho, todos los infantes con desnutricion o riesgo de desnutricién no
han presentado la erupcién de este diente (100,0 %). Entre los menores con un estado
nutricional normal, la distribucion es mas equilibrada, aunque aun ligeramente sesgada
hacia los que no han tenido la erupcion (33,0 % no erupciond y 29,0 % erupciond). En
contraste, entre los niflos con obesidad, la mayoria ha experimentado la erupcién del
diente (9,0 % erupciond y 2,0 % no erupciond). Este patrén muestra una correlacion
significativa (p < 0,05) entre el estado nutricional y la erupcién dental, siendo mas notoria
la erupcion en niflos con sobrepeso y obesidad en comparaciéon con aquellos con
desnutricién. Estos resultados son consistentes en ambos incisivos centrales superiores
analizados, lo que refuerza la posible influencia del estado nutricional sobre el desarrollo
de erupcion dental. Esto es un indicador robusto de evidencia de una asociacion entre
el estado nutricional y la erupcion de los incisivos centrales superiores en esta poblacion
infantil.

En consonancia con la literatura revisada, los resultados demostraron una clara
asociacion entre un estado nutricional deficiente y el retraso en la erupcién dental,
mientras que un estado nutricional elevado, como en los casos de sobrepeso vy
obesidad, mostré una tendencia hacia una erupcion dental mas temprana. Esta relacion
es bien documentada en la literatura y estudios previos han indicado que la desnutricion,
especialmente durante los primeros afnos de vida, puede afectar el desarrollo general
del nifo, incluyendo el crecimiento de los dientes permanentes. De manera similar,
sobre el segundo objetivo especifico, la erupcion del incisivo central superior izquierdo
también mostré una correlacion con el estado nutricional. Los nifios con desnutricion
presentaron una mayor probabilidad de no haber experimentado la erupcién de este
diente. Estos resultados apuntan a un patrén consistente observado en los incisivos
superiores, donde la desnutricion parece retrasar la erupcion dental. Esto se alinea con
los hallazgos de Vaillard et al.(13), quienes documentaron un atraso en la erupcion
dental en ninos mexicanos con desnutricion. Este retraso podria deberse a la deficiencia
de nutrientes esenciales que son criticos para el desarrollo dental. Ademas de los
estudios ya mencionados, es relevante incluir las investigaciones de Mennella et al. (12),
que determinaron como la dieta temprana y el aumento de peso influyen en la erupcion
de los dientes temporales y el estado de sobrepeso. Aunque su enfoque fue en la

denticion temporal, sus hallazgos aportan valiosa informacion sobre como la nutricion
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temprana puede afectar el desarrollo dental en general, lo cual puede ser extrapolable
a la erupcién de los incisivos permanentes. Estos hallazgos demuestran que las
dinamicas nutricionales tempranas podrian tener un efecto extrapolable a la erupcion de
los dientes permanentes, incluyendo los incisivos superiores. La consistencia de estos
hallazgos con estudios previos enfatiza la importancia de una nutricion adecuada en el
desarrollo dental infantil, y evidencia la necesidad de abordar la desnutricibn como un
factor clave en el manejo de la salud dental pediatrica.

Una diferencia notable de este estudio en comparacion con investigaciones
similares fue el enfoque en una poblacién escolar especifica de Huancayo, lo que
permitid identificar caracteristicas particulares de esta comunidad. A diferencia de
estudios realizados en areas urbanas mas grandes o en paises desarrollados, la
presente investigacion se centrd en una region con caracteristicas socioeconémicas y
culturales Unicas, aportando una perspectiva valiosa sobre como estas variables pueden
afectar la relacion entre nutricion y erupcién dental.

La Tabla 3 indica una correlacidon significativa (p < 0,05) entre el estado
nutricional y la erupcion del incisivo central inferior izquierdo. Observamos que, en nifios
con desnutricion, hay una erupcién del 6,0 %, lo que podria implicar que otros factores
ademas de la nutricion desempefian un rol en la erupcién de este diente especifico. En
ninos con riesgo de desnutricion, el 3,0 % no ha tenido la erupcion, lo que evidencia un
impacto mas pronunciado de la nutricién subdptima. Por otro lado, entre los nifios con
un estado nutricional normal, la erupcién se presenta en el 61,0 %, lo cual es esperable
y concuerda con las pautas de desarrollo dental. En cuanto a los infantes con sobrepeso
y obesidad, la erupcién del 100,0 % podria indicar que un exceso de nutricion no inhibe,
y puede incluso acelerar, la erupcién de los dientes en esta etapa. Esto demuestra que
el estado nutricional es un elemento clave en la erupcion dentaria y debe ser
considerado en la evaluacion de odontopediatria.

Es importante sefalar que, aunque los resultados de este estudio son
consistentes con la literatura existente, la especificidad de la poblacion de Huancayo
afiade un valor particular. Los hallazgos subrayan la necesidad de una atencion integral
que incluya evaluaciones nutricionales en la odontopediatria. La promocién de una
nutriciéon equilibrada y la prevencién del sobrepeso y la obesidad son cruciales para
asegurar un desarrollo dental éptimo en la poblacién infantil.

Para contextualizar los hallazgos sobre la correlacién significativa entre el estado
nutricional y la erupcion del incisivo central inferior izquierdo, es esencial revisar la
literatura existente. Este hallazgo es paralelo a lo observado por Martinez (4) en Tacna,

quien encontré una asociacion entre el estado nutricional y la cronologia de erupcion
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dental en nifios escolares. Este resultado muestra que mientras la desnutricién puede
retrasar la erupcion dental, el exceso de nutricion no parece tener un efecto inhibidor
significativo en la misma. El estudio de Diaz et al. (1) en Lima, que no encontré una
relacion clara entre el estado nutricional y la erupcion dental, ofrece un contrapunto
importante a los hallazgos de esta investigacion. Este contraste puede sugerir que la
relacion entre la nutricion y la erupcion dental puede variar segun factores geograficos,
socioecondmicos o incluso genéticos. El hallazgo de que la desnutricion puede retardar
la erupcién dental, mientras que el exceso de nutricibn no parece inhibirla
significativamente, es notable. Sugiere que la desnutricidn tiene un impacto mas critico
y directo en el retraso de la erupcién dental en comparacién con el exceso de peso o la
obesidad. También, Martinez (4), investigd la relacién entre el estado nutricional y la
cronologia de la erupcion dental, encontrando que la malnutricion puede causar un
retraso significativo en la erupcion de dientes permanentes. Este estudio corrobora los
resultados en los nifios con riesgo de desnutricion, donde un 3,0 % no ha experimentado
erupcién, indicando un impacto notable de la nutricion subéptima. Valenzuela et. al. (6),
estos autores analizaron la relacién entre la erupcién dental y el indicador peso para la
edad, concluyendo que un estado nutricional adecuado facilita la erupcién dentro de los
parametros normales. En relacion con los hallazgos encontrados en la presente
investigacion podemos decir que una tasa de erupcién del 61,0% en nifos con estado
nutricional normal coinciden con estas conclusiones, destacando la importancia de una
nutricion equilibrada para el desarrollo dental. Para Traver et al. (5), en su estudio sobre
la erupcion dental temprana en nifilos obesos, encontraron que el sobrepeso y la
obesidad pueden acelerar la erupcidn dental. Esto es consistente con nuestros
resultados, donde el 100,0 % de los nifios con sobrepeso y obesidad mostraron erupcién
del incisivo central inferior izquierdo, sugiriendo que el exceso de nutrientes puede tener
un efecto acelerador en la erupcion dental. Para Cea et al.(7), que investigaron la
asociacion entre el estado nutricional y el retardo eruptivo en nifios de 6 a 12 anos,
encontraron que la desnutricion cronica esta significativamente asociada con un retraso
en la erupcion dental. Estos hallazgos refuerzan nuestros resultados en el grupo de
nifos con desnutricion y riesgo de desnutricion, subrayando la influencia negativa de la
nutricién insuficiente en la erupcién dental.

En general, los hallazgos estan en linea con la literatura existente, que destaca
la influencia critica del estado nutricional en la erupcion dental. Sin embargo, algunos
estudios sugieren que otros factores, como la genética y las condiciones
socioeconomicas, también pueden desempefar roles importantes Vaillard et. al.(13), y

Gutiérrez et. al.(8). Estos factores no fueron el foco principal de mi estudio, pero su
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inclusion en futuras investigaciones podria proporcionar una comprension mas holistica
de los determinantes de la erupcion dental. Ademas, estudios como el de Ming Wog et.
al.(9), sefalan que la obesidad puede estar asociada con una erupcion dental mas
temprana debido a la mayor disponibilidad de energia y nutrientes, lo cual esta alineado
con nuestros hallazgos en nifios con sobrepeso y obesidad. Este fendmeno podria ser
investigado mas a fondo para entender mejor los mecanismos bioldgicos subyacentes.

La revision de la literatura confirma que el estado nutricional es un factor
determinante en la erupcion dental, con la desnutricion causando retrasos y la obesidad
potencialmente acelerando el proceso. Estos hallazgos subrayan la importancia de una
evaluacion nutricional integral en la odontopediatria y la necesidad de politicas de salud
publica que promuevan una nutricién equilibrada para optimizar el desarrollo dental en
los nifos. Futuros estudios deben considerar la inclusién de variables adicionales como
factores genéticos y socioecondmicos para una comprension mas completa del
fendmeno.

En la Tabla 4 se muestra en el grupo con desnutricion, un porcentaje de 3,0 %
no ha experimentado la erupcion de este diente. En contraste, en los grupos con estado
nutricional de riesgo de desnutricion, normal, sobrepeso y obesidad, la gran parte de
nifios han experimentado la erupcion del diente, con el grupo de desnutricion mostrando
el porcentaje mas alto de no erupcion y los grupos de sobrepeso y obesidad mostrando
erupcion en el 100 % de los casos. Estos datos indican que puede haber una relacion
entre un estado nutricional deficiente y un retraso en la erupcion dental (p < 0,05),
aunque la mayoria de los nifios en cada categoria nutricional han tenido la erupcion del
diente. Estos resultados son fundamentales para la practica odontopediatrica, ya que
subrayan la importancia de considerar el estado nutricional en la evaluacion del
desarrollo dental.

Los resultados para el incisivo central inferior derecho, el cuarto objetivo
especifico, indican que casi todos los nifios con estado nutricional normal, sobrepeso u
obesidad habian experimentado la erupcién de este diente. En contraste, en el grupo
con desnutriciéon, se observo una tasa mas baja de erupcion. Este patron es acorde con
lo reportado por Cea et al. (7) en Piura, donde se encontrd que el retraso en la erupcién
dental estd influenciado por el estado nutricional. Estos hallazgos refuerzan la idea de
que la nutricién adecuada es fundamental para el desarrollo dental normal e indican que
la desnutricion puede ser un factor de riesgo para el retraso en la erupciéon dental. La
correlacion significativa observada sugiere una relacion directa entre el estado
nutricional y la erupcion del incisivo central inferior izquierdo. Esto concuerda con

estudios previos que han demostrado que la nutricion juega un papel critico en el
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desarrollo dental (1,4). El 6,0 % de erupcién en nifios desnutridos es un indicador
alarmante, reflejando la influencia negativa de la falta de nutrientes esenciales en el
desarrollo dental. La desnutricion crénica afecta no solo el crecimiento fisico sino
también el desarrollo de tejidos y érganos, incluyendo los dientes (13). Sin embargo, la
erupcion en estos nifios, aunque limitada, sugiere que factores genéticos y ambientales
podrian mitigar parcialmente el impacto de la desnutricion.

ElI 61,0 % de erupcion en nifos con estado nutricional normal es consistente con
las pautas de desarrollo dental esperadas. La erupcion dental en este grupo refleja un
desarrollo saludable y adecuado, apoyado por una nutricion balanceada (6). La erupcién
del 100,0 % en nifios con sobrepeso y obesidad sugiere que un exceso de nutrientes no
inhibe, sino que podria acelerar la erupcion dental. Esto esta en linea con estudios que
indican una relacién entre el exceso de peso y una erupcién dental mas temprana (5).
Sin embargo, este fendmeno también puede estar asociado a un riesgo incrementado
de problemas dentales a largo plazo, como caries y enfermedades periodontales, debido
a una dieta alta en azucares y carbohidratos.

Es fundamental asegurar que las mediciones del estado nutricional y las
observaciones de la erupcion dental se realicen de manera consistente y precisa. El uso
de métodos estandarizados para evaluar el estado nutricional (16) y la cronologia de
erupcion (30) garantizara la validez y confiabilidad de los resultados. Este estudio no
solo confirmd algunas de las relaciones bien documentadas entre el estado nutricional
y la erupcion dental, sino que también aport6 nuevos conocimientos sobre las
particularidades de la poblacion de Huancayo. Los hallazgos subrayan la importancia
de abordar la nutricién infantil de manera integral y adaptada al contexto local, y sugieren
la necesidad de futuras investigaciones que continden explorando estas dinamicas en
diferentes entornos y con enfoques metodoldgicos variados.

La metodologia empleada, basada en un enfoque riguroso y en una muestra
representativa de 150 ninos, proporciona una base sélida para la validez de los
hallazgos. La inclusién de un analisis detallado de cada uno de los incisivos centrales
proporciona una vision integral que permite comparaciones especificas y detalladas
entre diferentes estudios. Se realizaron evaluaciones clinicas detalladas y se recopilaron
datos nutricionales precisos, lo que permitié un analisis mas robusto de la relacion entre
el estado nutricional y la erupcién dental. Otros estudios pueden haber utilizado datos
auto informados o menos precisos, lo que podria haber llevado a resultados menos
fiables 0 mas variables. Ademas, mientras que algunos estudios previos han sugerido
que el sobrepeso puede acelerar la erupcion dental debido a desequilibrios hormonales

y metabdlicos, los hallazgos en Huancayo mostraron una variabilidad en los patrones
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de erupcion dental entre los nifios con sobrepeso y obesidad. Esta discrepancia puede
deberse a diferencias en la composicion dietética y los estilos de vida de los nifios en
esta region, en comparacién con aquellos de otros estudios.

Finalmente, los estudios previos pueden no haber tenido en cuenta factores
adicionales que este estudio si considerd, como la influencia de factores genéticos y
ambientales especificos de la region. La inclusién de estas variables podria haber
permitido un analisis mas completo y preciso, destacando la complejidad de la relacién

entre el estado nutricional y la erupcion dental.
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Conclusiones
El estudio encontré una correlacion significativa (p < 0,05) entre el estado
nutricional y la erupcion dental permanente en nifios de 6 a 8 afios de la
Institucion Educativa N° 30152 “La medalla Milagrosa” en Huancayo. Los nifios
con desnutricidon presentan tasas mas altas de no erupcion dental, mientras que
aquellos con sobrepeso y obesidad muestran una mayor tasa de erupcion dental.
Existe una correlacion significativa entre el estado nutricional y la erupcion del
incisivo central superior derecho. Todos los nifios con desnutricion o en riesgo
de desnutricion no presentaron erupcion de este diente, mientras que un 11,0 %
y un 10,0 % de los nifios con sobrepeso y obesidad, respectivamente, si
presentaron la erupcion.
Se observd una correlacién significativa entre el estado nutricional y la erupcién
del incisivo central superior izquierdo. Similar al incisivo superior derecho, los
nifos con desnutricidn no presentaron la erupcién del diente, mientras que la
mayoria de los nifios con obesidad si la presentaron, indicando un posible
adelanto en el proceso eruptivo en este grupo.
La correlacién entre el estado nutricional y la erupcién del incisivo central inferior
derecho también es significativa. La mayoria de los nifios con estado nutricional
normal, sobrepeso y obesidad presentaron la erupcion del diente, mientras que
los niflos con desnutricibn mostraron una tasa mas baja de erupcion.
Se encontrd una correlacion significativa entre el estado nutricional y la erupcion
del incisivo central inferior izquierdo. Los nifios con desnutriciéon presentaron una
menor tasa de erupcion comparado con aquellos con un estado nutricional
normal o con sobrepeso, sugiriendo que la desnutricion puede retrasar la

erupcion dental.
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Recomendaciones
Integrar una evaluacion nutricional como componente fundamental de los
examenes odonto-pediatricos regulares emerge como una practica clave. Esta
estrategia posibilitaria la deteccién precoz de nifos en situacion de riesgo
nutricional, ya sea por desnutricion o sobrepeso/obesidad, permitiendo
intervenciones especificas tanto a nivel nutricional como educativo. Reforzar los
programas de educacién nutricional, tanto en entornos escolares como en las
consultas odontoldgicas, se vuelve imperativo, enfocandose en destacar la
interrelacién entre una alimentacion equilibrada y el desarrollo dental adecuado.
Profundizar en investigaciones que esclarezcan las causas particulares del
retraso en la erupcion dental en nifios desnutridos se presenta como una
necesidad imperante. Adicionalmente, seria provechoso disefar programas
educativos e intervenciones centradas en resaltar la relevancia de nutrientes
cruciales durante las fases iniciales del desarrollo dental, con una atencion
especial a la erupcién de dicho diente.
Abogar por la implementacién de estrategias especializadas de seguimiento y
cuidado dental para nifios con desnutricion o en riesgo de padecerla se erige
como una recomendacion esencial. Estas medidas podrian incluir un monitoreo
mas frecuente de la erupcién dental, asi como la adopciéon de medidas
preventivas para contrarrestar posibles demoras en la erupcion de este y otros
dientes permanentes.
Fomentar colaboraciones interdisciplinarias entre odontopediatras, nutricionistas
y pediatras se presenta como una estrategia fundamental. Estas sinergias
posibilitarian un abordaje integral de la salud nutricional y dental infantil,
concentrandose particularmente en aquellos casos vinculados a la desnutricion,
con el objetivo de mejorar la cronologia de la erupcion dental.
Abogar por la implementacién de programas de salud publica que integren la
nutricion y la salud dental, poniendo énfasis en la deteccion temprana y el
manejo de la desnutricién, se configura como una sugerencia estratégica. Estos
programas deberian incorporar campanas de sensibilizacion y educacién
dirigidas a padres y cuidadores, focalizandose en la influencia de la nutricion en

el desarrollo dental.
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Anexo 1

Formulario de recoleccion de datos

PARTE I: Datos generales:

1. Nombres y Apellidos: ......ccoiriiii
2.Edad: ( )6anos ()7 afos ( )8anos 3.8exo: ()M ()F
PARTE II: EXAMEN ORAL

Instrucciones: El codigo se marcara en consecuencia en cada cuadro.

Piezas dentarias
1.1 2.1
No erupciond No erupcioné
Estadio de erupcion ) ) ] ]
Si erupciono Si erupciond
3.1 4.1
_ _ No erupciono No erupcioné
Estadio de erupcion ) o . o
Si erupcion6 Si erupcion6

Fuente: Clasificacion de Sato.
PARTE lll: Estado nutricional
1. Peso: .......... Kg 2. TALLA: ............ Cm 3.IMC ..............

2. Evaluacion nutricional:

Valoracion del IMC Clasificacion

< al valor de IMC corresponde al P5 Desnutricion

Esta entre los valores de IMC de > P5 a < P15 Riesgo de desnutricion
Esta entre los valores de IMC de > P5y < P95 Normal

Esta entre los valores de IMC de > P85 a < P95 Sobrepeso

U0 0 od

> al valor de IMC correspondiente al P95 Obesidad

Fuente: Centro de Nacional de Alimentacion y Nutricién. Area de Normas Técnicas.

Ministerio de Salud del Peru.
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Anexo 2

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

(PADRES)

INSTITUCION: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
INVESTIGADOR: CAMPOSANO OLIVERA TATIANA

TITULO: ESTADO NUTRICIONAL Y ERUPCION DENTAL PERMANENTE EN NINOS
DE 6 A 8 ANOS DE UNA ESCUELA DE HUANCAYO

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Invito a su menor hijo/hija para formar parte de una investigacion denominada: Estado

nutricional y erupcion dental permanente en nifios de 6 a 8 afios de una Escuela de
Huancayo. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad
Nacional de San Cristébal de Huamanga. Estamos realizando esta investigacion para
establecer la correlacion entre la condicion alimentaria y la erupcion dental.
Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1.- Se le realizara una evaluacion del peso vy la talla, aproximadamente 8 a 10 minutos.
2.- Se evaluara los dientes de su menor hijo, con un bajalenguas.

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo (a) por participar en este estudio.

Beneficios:

Su hijo se beneficiara de una charla en salud oral y el diagndstico del estado nutricional.
No existen beneficios directos por cooperar en el analisis, lo indicado anteriormente
implica beneficios indirectos.

Costos e incentivos:

Los participantes no incurren en ningun costo por formar parte del estudio y no reciben
ninguna recompensa financiera ni de otro tipo, solo la satisfaccién de contribuir a una
mejor comprensién del estado nutricional y la erupcién dental.

Confidencialidad:

La informacién de su hijo sera almacenada utilizando un codigo en lugar de su nombre.
En caso de que los resultados de este seguimiento se publiquen, no se divulgara ningun
dato que pueda identificar a los participantes en este analisis. Los archivos de su hijo(a)
no seran compartidos con ninguna persona ajena al estudio sin su previo
consentimiento.

Derechos del paciente:
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Si decide que su hijo participe en este estudio, puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento o no participar sin causar sesgos. Si tiene mas dudas consulte o
llame a la investigadora: Tatiana Camposano Olivera 979456591.

Consentimiento:

Autorizo de forma voluntaria la inclusién de mi hijo/mi hija en este analisis, y comprendo
que mi menor puede optar por no participar, incluso si yo he dado mi aprobacion, y tiene

la opcion de retirarse del estudio en cualquier momento.

PADRE O APODERADO CAMPOSANO OLIVERA TATIANA
NOMBRE: DNI: 70232811
DNI:
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Anexo 3

Resultados adicionales

Tabla 6

Edad y erupcion dental del incisivo central superior derecho en nifios de 6 a 8 afios de

una escuela de Huancayo.

Erupcién dental pieza 1.1

Edad No erupcioné Si erupcionoé Total
N % N % N %

6anos 31 21 19 13 50 33

7 afos 26 17 24 16 50 33

8 anos 14 9 36 24 50 33

Total 71 47 79 53 150 100

Nota: Correlacion de Spearman (rho) = 0,278, correlacion significativa al nivel bilateral,
p=0,01.

Tabla 7

Edad y erupcion dental del incisivo central superior izquierdo en nifios de 6 a 8 afios

de una escuela de Huancayo.

Erupcién dental pieza 2.1

Edad No erupcioné Si erupciond Total
N % N % N %

6afios 36 24 14 9 50 33

7 afos 32 21 18 12 50 33

8 anos 17 11 33 22 50 33

Total 85 57 65 43 150 100
Nota: Correlacion de Spearman (rho) = 0,313, correlacion significativa al nivel bilateral,
p=0,01.

Tabla 8

Edad y erupcion dental del incisivo central inferior izquierdo en nifios de 6 a 8 afios de

una escuela de Huancayo.

Erupcién dental pieza 3.1

Edad No erupciond Si erupcion6 Total

N % N % N %
6 afios 5 3 45 30 50 33
7 afnos 2 1 48 32 50 33
8 anos 2 1 48 32 50 33
Total 9 6 141 94 150 100

Nota: Correlacion de Spearman (rho) = 0,103, correlacion significativa al nivel bilateral,
p=0,01.
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Tabla 9
Edad y erupcion dental del incisivo central inferior derecho en nifios de 6 a 8 afios de

una escuela de Huancayo.

Erupcién dental pieza 4.1

Edad  No erupciond Si erupciond Total

N % N % N %
6 afos 3 2 47 31 50 33
7 afos 2 1 48 32 50 33
8afnos 0 0 50 33 50 33
Total 5 3 145 97 150 100

Nota: Correlacion de Spearman (rho) = 0,136, correlacion significativa al nivel bilateral,
p=0,01.
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Anexo 4

Prueba de normalidad

Tabla 10

Indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central superior derecho en

nifios de 6 a 8 arios de una escuela de Huancayo.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
indice de masa corporal 0,307 p < 0,001
150
. . 0,354 p < 0,001
Pieza dentaria 1.1 150

Nota: p-valor de kolmogorov-Smirnov al 95,0 % de nivel de confianza igual: < 0,001
Tabla 11
Indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central superior izquierdo en

nifios de 6 a 8 arios de una escuela de Huancayo.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
indice de masa corporal 0,307
150 P < 0,001
0,375
Pieza dentaria 2.1 150 P < 0,001

Nota: p-valor de kolmogorov-Smirnov al 95% de nivel de confianza igual: < 0,001

Tabla 12
Indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central inferior izquierdo en

nifios de 6 a 8 arios de una escuela de Huancayo.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
indice de masa corporal

0,307 150 p < 0,001
Pieza dentaria 3.1 0,539 150 p < 0,001

Nota: P — Valor de kolmogorov-Smirnov al 95% de nivel de confianza igual <.001
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Tabla 13
indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central inferior derecho en nifios

de 6 a 8 anos de una escuela de Huancayo.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
indice de masa corporal 0,307
150 p <,001
0,540
Pieza dentaria 4.1 150 p <,001

Nota: p-valor de kolmogorov-Smirnov al 95,0 % de nivel de confianza igual: < 0,001
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Anexo 5

Prueba de correlacion de Spearman

Tabla 14

Indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central superior derecho en

nifios de 6 a 8 arios de una escuela de Huancayo.

Indice de
masa Pieza
Variable Indicador corporal dentaria 1.1
Coeficiente de correlacion 1,000 473
Rho de indice de masa corporal  Sig. (bilateral) <.001
Spearman
N 150 150
Coeficiente de correlacion ,473 1,000
Pieza dentaria 1.1 Sig. (bilateral) <.001
N 150 150

Nota: Rho de Spearman, la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 15
indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central superior izquierdo en

nifios de 6 a 8 afios de una escuela de Huancayo.

indice de
masa Pieza
Variable Indicador corporal dentaria 2.1
Coeficiente de correlacion 1,000 ,332
Rho de indice de masa corporal  Si9- (bilateral) <.001
Spearman
N 150 150
Coeficiente de correlacion ,332 1,000
Pieza dentaria 2.1 Sig. (bilateral) <.001
N 150 150

Nota: Rho de Spearman, la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 16
indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central inferior izquierdo en

nifios de 6 a 8 afios de una escuela de Huancayo.

indice  de
masa Pieza
Variable Indicador corporal dentaria 3.1
Rho de Coeficiente de correlacion 1,000 379
Spearman  indice de masa corporal  Sig. (bilateral) <.001
N 150 150
i , Coeficiente de correlacion ,379 1,000
Pieza dentaria 3.1 ) )
Sig. (bilateral) <.001
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N 150 150

Nota: Rho de Spearman, la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 17
indice de masa corporal y erupcién dental del incisivo central inferior derecho en nifios

de 6 a 8 anos de una escuela de Huancayo.

indice  de
masa Pieza
Variable Indicador corporal dentaria 4.1
Coeficiente de correlacion 1,000 ,329
Rho de indice de masa corporal  Sig. (bilateral) <.001
Spearman
N 150 150
Coeficiente de correlacion ,329 1,000
Pieza dentaria 4.1 Sig. (bilateral) <.001
N 150 150

Nota: Rho de Spearman, la correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 6

Galeria de fotos

.

u“ miro que ‘ee SErQ
-un (ldU Ito que piensa..”

Fotografia 1. Recoleccion de datos: edad Fotografia 2. Recoleccion de datos: sexo

Fotografia 3. Recoleccion de datos: peso Fotografia 4. Recoleccién de datos: talla
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Fotografia 5. Recoleccion de datos: Fotografia 6. Recoleccion de datos:
evaluacion dental erupcion dental

Fotografia 7. Cavidad bucal de nifia de 6 Fotografia 8. Cavidad bucal de nifia de
afos con desnutricion y sin erupcién de 7 afos con sobrepeso y con erupcién de
piezas dentarias permanentes piezas dentarias permanentes

Fotografia 9. Cavidad bucal de nifia de 8 =~ Fotografia 10. Cavidad bucal de nifia de
afios con riesgo de desnutricion y con 6 afios con peso normal y con erupcion de

erupcion de piezas dentarias permanentes piezas dentarias permanentes
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Anexo 7

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Variables 1:
Formulacion del .. . Hipotesis de investigacion: Estado nutricional. .
) Objetivo General: ] . . ) Alcance:
Problema: ; o H1: El estado nutricional tiene Indicadores .
e . Determinar la correlacion . . ) . . Correlacional.
¢ Existe correlacion entre . correlacién con la erupcion dental 0: Obesidad: > al valor de IMC o
- entre el estado nutricional y ._ - : Disefo de
el estado nutricional y la . permanente en nifios de 6 a 8 afios de  correspondiente al P95 . C
o la erupcion dental ) . . investigacion:
erupcion dental L una escuela de Huancayo. 1: Sobrepeso: Esta entre los X
o permanente en nifiosde6a . .. ) Transeccional
permanente en nifos de 6 ~ Hipotesis nula: valores de IMC de > P85 a < :
~ 8 anos de una escuela de ] . . correlacional.
a 8 afios de una escuela Ho: El estado nutricional no tiene P95 :
N Huancayo. Y - ) . . Lugary periodo de
de Huancayo? - e correlacién con la erupcion dental 2: Normal: Esta entre los ] S
e Objetivos Especificos: .~ ~ la investigacion:
Problemas especificos: ; e permanente en nifios de 6 a 8 afios de  valores de IMC de > P5y < P95 ) o
. . , ., Determinar la correlacion . N . La investigacion
¢, Cual sera la correlacion - una escuela de Huancayo. 3: Riesgo de desnutricion: Esta o
o entre el estado nutricional y Y e se realizara en la
entre el estado nutricional . Hipotesis Especificas: entre los valores de IMC de > o s
. la erupcion dental . Institucion
y la erupcién dental L A menor valor en el estado nutricional P5a<P15 . R
L permanente del incisivo . ) L educativa N
permanente de incisivo . mayor retraso en la erupcion dental 4: Desnutricién: < al valor de
. central superior derecho. L 30152 La Medalla
central superior derecho? ; . permanente del incisivo central IMC corresponde al P5 .
: A . g Determinar la correlacion . . ) Milagrosa,
¢, Cual sera la correlacion . superior derecho. Variable 2:
- entre el estado nutricional y . L Huancayo, en el
entre el estado nutricional . A menor valor en el estado nutricional Erupcion dental. ~
. la erupcion dental . ; ano 2023.
y la erupcién dental Lo mayor retraso en la erupcion dental Indicadores .
Lo permanente del incisivo L e g Poblacién o]
permanente del incisivo Lo permanente del incisivo central Erupcion Dental (Clasificacion . .
Lo » central superior izquierdo. L universo:
central superior izquierdo? ; .. superior izquierdo. de Sato)
: . , . Determinar la correlacion . ) . El total de Ila
¢, Cual sera la correlacion o A menor valor en el estado nutricional 0: No erupciona. .
o entre el estado nutricional y .+ Do : poblacién de esta
entre el estado nutricional L mayor retraso en la erupcion dental 1: Si erupciona. ; L
=, la erupcion dental L . . investigacion es
y la erupcion dental Lo permanente del incisivo central Co-Variables:
L permanente del incisivo | . de 240
permanente del incisivo : : inferior derecho. Edad. .
. . central inferior derecho. - } . estudiantes.
central inferior derecho? . .. Amenor valor en el estado nutricional 0: 6 afios ~
. . s Determinar la correlacion 9 ) ~ Tamafio de la
¢, Cual sera la correlacion o mayor retraso en la erupcion dental 1:7 afios i
- entre el estado nutricional y L ' - muestra:
entre el estado nutricional . permanente del incisivo central 2:8 afos ~
. la erupcion dental [ .7 El tamafo de la
y la erupcién dental Lo inferior izquierdo. Sexo. R
L permanente del incisivo e . e ) . muestra sera de
permanente del incisivo : L Hipotesis Estadistica: 0: Masculino
. SRR central inferior izquierdo. _ ) . 148 escolares.
central inferior izquierdo? Rxy=0 1: Femenino
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