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RESUMEN

El presente estudio: Relacion del estado nutricional y la erupcion dentaria en
nifios de 6 meses a 3 afos de edad en el Hospital Amazonico, Yarinacocha,
Pucallpa, 2018, presenta el siguiente resumen: OBJETIVO: Determinar la relacion
entre el estado nutricional y la erupcidon dentaria en nifios de 6 meses a 3 afios de
edad en el hospital amazénico, Yarinacocha, Pucallpa 2018. METODOLOGIA: El
estudio se adapt6 al tipo de investigacion observacional (segun la intervencion del
investigador), prospectivo (segun la planificacién de las mediciones), transversal,
(segun el numero de mediciones de la variable de estudio) analitico (segun el
namero de variables analiticas) y basica (segun la finalidad del investigador); se
ubica dentro de nivel relacional y método no experimental. La poblacién de
estudio estuvo constituida por nifios de 6 meses a 3 afios de ambos sexos, de la
gue se conformo una muestra de 106 niflos. Como instrumento de recoleccion de
datos se utilizaron instrumentos de medicion mecéanicos (balanza y tallimetro)
para evaluar el estado nutricional y una Tabla de erupcion de dientes temporales,
gue evalla y la erupcion dentaria en las unidades de estudio. RESULTADOS: El
estado nutricional esta relacionado a la erupcion dentaria en nifios de 6 meses a 3
afios en el hospital amazénico Yarinacocha, Pucallpa. (X2C:15.51<X?:52.17).
CONCLUSIONES: Un 57.6% de nifios estudiados presentaron estado nutricional
normal, el 37.7% desnutricion y desnutricion crénica, el 2.8% sobrepeso y 1.9%
obesidad, de las cuales, el 66.9% de nifios presentaron erupcién dentaria normal,

27.4% con retraso y 5.7% se le adelanto.

Palabras Clave: Dientes temporales, Nutricion, Tabla de erupcién.



SUMMARY

The present study: Relationship between nutritional status and tooth eruption in
children from 6 months to 3 years of age in the Amazonian Hospital, Yarinacocha,
Pucallpa, 2018, presents the following summary: OBJECTIVE: To determine the
relationship between nutritional status and dental eruption in children from 6
months to 3 years of age in the Amazonian hospital, Yarinacocha, Pucallpa 2018.
METHODOLOGY: The study was adapted to the type of observational research
(according to the researcher's intervention), prospective (according to the planning
of the measurements) , transversal, (depending on the number of measurements
of the study variable) analytical (according to the number of analytical variables)
and basic (depending on the purpose of the researcher); it is located within the
relational level and the non-experimental method. The study population consisted
of children from 6 months to 3 years of both sexes, of which a sample of 106
children was formed. As a data collection instrument, mechanical measuring
instruments (balance and stadiometer) were used to evaluate the nutritional status
and a Table of eruption of temporary teeth, which evaluates and the dental
eruption in the study units. RESULTS: The nutritional status is related to tooth
eruption in children from 6 months to 3 years in the Amazonian hospital
Yarinacocha, Pucallpa. (X2C: 15.51 <X2: 52.17). CONCLUSIONS: A 57.6% of
children studied had normal nutritional status, 37.7% malnutrition and chronic
malnutrition, 2.8% overweight and 1.9% obesity, of which, 66.9% of children had
normal tooth eruption, 27.4% with delay and 5.7 % advance him.

Keywords: Temporary teeth, Nutrition, Table of eruption.
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INTRODUCCION

La erupciéon dental, misma que se da en los nifios pequefios, es un tema de
interés para los profesionales de la salud bucal, puesto que su estudio permite
prever y tratar las patologias odontodestructivas. Es de suma importancia el
seguimiento de la secuencia eruptiva asi como del crecimiento maxilar, el cual

esta directamente relacionado al desarrollo de la oclusién de los nifios.

Es importante destacar que las deficiencias nutricionales son el mayor riesgo
de desarrollo infantil en el Perd, ya que no solo afecta el desarrollo fisico, sino
el intelectual y emocional. Esto trae como consecuencias limitaciones al nifio

dentro de la sociedad.

En el presente estudio se pretende determinar la relaciébn entre el estado
nutricional y la erupcién dentaria en nifios de 6 meses a 3 afios de edad en el
Hospital Amazédnico, Yarinacocha, Pucallpa 2018. Es imperativo desarrollar un
estudio que asocie el factor nutricional con la erupciéon dental del nifio, como

parte de la evaluacion de su desarrollo.

Para el desarrollo del presente estudio se ha planteado el uso de instrumentos
de medicion documentales y mecénicos para evaluar las variables en estudio,
en una muestra representativa, calculada a partir de un algoritmo estadistico.
El resultado indica que existe relacion significativa entre el estado nutricional
del nifio y la erupcion dentaria. Siendo que, el presente estudio es de tipo
analitico, los resultados obtenidos son extrapolables hacia otras poblaciones
no estudiadas, por lo que amerita prestarle la debida atencién en un trabajo
colaborativo que permita brindar soluciones directas hacia las unidades de

estudio

Vil



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La erupcién dental es un proceso fisiolégico, en el que el diente se desplaza
desde su posicion inicial en los maxilares hasta su posicion en boca (1). La
erupcion de los dientes en los niflos pequefios viene acompafada de
algunos sintomas, los cuales son claramente identificables. Dicha
sintomatologia incluye irritabilidad, inflamacion, babeo frecuente,
enrojecimiento de las encias, inapetencia, dificultad para dormir y

decaimiento, asimismo provoca que el nilo muerda sus dedos y objetos (2).

Existen unos factores generales que aceleran y otros que retrasan la
erupcion dental. Entre los factores que aceleran la denticion se tiene: el
hipertiroidismo, los climas caélidos, la aceleracion fisiolégica por brote
puberal del crecimiento o la tendencia familiar enfermedades agudas y la
fiebre. Por otro lado, entre los factores que retrasan la denticidn, se tiene:
enfermedades cronicas, tendencia familiar, clima frio o desértico,
enfermedades que alteren la calcemia, graves o de larga duracion,
enfermedades carenciales, desnutricion y enfermedades originadas en la
madre que atacan al embrion, tal como la rubéola, enfermedades genéticas

como el sindrome de Down o nifios prematuros y la sifilis, (1).

La “salida a la luz” del diente, es solo un paso en el proceso eruptivo, que
se divide en tres fases diferenciadas: la pre eruptiva, la eruptiva pre
funcional y la eruptiva funcional. Por ser un fendmeno biologico, la
cronologia de la erupcién dental es de interés médico y social, por lo que es

evaluada como una pauta de crecimiento y desarrollo del nifio (1).

La erupcion dental es de sumo interés y esta justificado su estudio por la
frecuencia de las patologias odontodestructivas en este periodo, ademas,

es de importancia el seguimiento de la secuencia eruptiva, asi como el

9



crecimiento maxilar que esta directamente relacionado al desarrollo de la

oclusion de los nifios.

En base a los resultados del crecimiento y desarrollo del nifio evaluando su
erupcion dental es que se toman decisiones de tratamiento preventivo por
la importancia que los mecanismos del proceso eruptivos de los dientes

representan.

Por otro lado, es necesario sefalar que las deficiencias nutricionales son el
mayor riesgo de desarrollo infantii en el Perd. No solo afecta en el
desarrollo fisico, sino el intelectual y emocional. Ello trae como
consecuencias todo un proceso que limita al nifio dentro de la sociedad (3).
Un estudio realizado en la selva del Peru, acerca del estado nutricional del
nifio indican que la prevalencia de desnutricidn cronica, encontrada entre
los nifios evaluados fue de 33,4% (4). No se puede descartar un estudio
que asocie el factor nutricional con la erupcién dental del nifio, como parte

de la evaluacion de su desarrollo.

Como previamente se ha mencionado, existen diversos factores que estan
asociados al retraso de la erupcion dental. Es de interés del presente
estudio evaluar si el estado nutricional del nifio esté relacionado o no a la

erupcién de sus dientes temporales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General
¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional y la erupcién dentaria

en nifios de 6 meses a 3 afios de edad en el hospital Amazodnico,

Yarinacocha, Pucallpa, 20187

10



1.2.2. Especificos

Pel. ¢;Cual es el estado nutricional en nifios de 6 meses a 3 afios de

edad en el Hospital Amazonico, Yarinacocha, Pucallpa, 20187

Pe2. ¢(Cudl es la cronologia de la erupcién dental en nifios de 6
meses a 3 afios de edad en el Hospital Amazoénico, Yarinacocha,
Pucallpa, 2018?

Pe3.- ¢, COomo es la caracterizacion de los nifios de 6 meses a 3 afios
de edad, segun edad y sexo, en el Hospital Amazodnico, Yarinacocha,
Pucallpa, 20187

1.3 OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo general
Determina la relacion entre el estado nutricional y la erupcion
dentaria en nifios de 6 meses a 3 afios de edad en el Hospital

Amazédnico Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos
Oe 1. Evaluar el estado nutricional en nifios de 6 meses a 3 afios de
edad en el Hospital Amazoénico Yarinacocha, Pucallpa, 2018.
Oe2. Estimar la cronologia de la erupcion dental en nifios de 6
meses a 3 afios de edad en el Hospital Amazdnico Yarinacocha,
Pucallpa, 2018.
Oe3. Caracterizar a los nifios de 6 meses a 3 afios de edad, segun

edad y sexo, en el Hospital Amazonico Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

11



1.4. HIPOTESIS

Hi: El estado nutricional esta relacionado a la erupcion dentaria en nifios de
6 meses a 3 afios de edad en el Hospital Amazonico Yarinacocha,
Pucallpa, 2018.
Ho: El estado nutricional no estd relacionado a la erupcion dentaria en
niflos de 6 meses a 3 afios de edad en el Hospital Amazénico Yarinacocha,
Pucallpa, 2018.

1.5 JUSTIFICACION

Justificacion Tebrica

El presente estudio se justifica teéricamente en el sentido de que pretende
generar un aporte de conocimiento y a la vez una reflexion sobre la
importancia que juega la nutricion del nifio en sus primeras etapas de vida
para tener un adecuado crecimiento y desarrollo, que, bajo el enfoque de la
presente investigacion, se dard mediante una adecuada erupcion dental,
teniendo en cuenta los estandares que menciona la Tabla cronoldgica del

desarrollo de la denticibn humana.
Justificacion Metddica

Asimismo, el presente estudio tiene justificacion metodoldgica, por cuanto
en su desarrollo, para la recoleccion de datos de la variable asociada
(Estado Nutricional), esta se llevara a cabo por un Personal de Enfermeria,
de tal manera que se constituye como un “estudio ciego”, brindando mayor
exactitud y objetividad a los datos que seran contrastados posteriormente

mediante una prueba de hipotesis.
Justificacién Préctica

El presente estudio tiene justificacion practica por cuanto aporta
conocimiento, que permitiria tener un mayor compromiso por parte de los
padres y los profesionales de salud con el estado nutricional de los nifios
para que tengan un adecuado crecimiento y desarrollo. Los beneficiados

directos serian los nifios, mejorandose su estado nutricional.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Internacionales

Quifidbnez, M., Rodriguez, A. Gonzalez, B. y Padilla, C. Cuba, 2004,
Revista Cubana de Estomatologia, “Morbilidad bucal. Su relacién con
el estado nutricional en niflos de 2 a 5 afios de la Consulta de
Nutricion del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana”.
OBJETIVO: Determinar la relacion de la morbilidad con el estado
nutricional y peso al nacer en nifios de 2 a 5 afios de la Consulta de
Nutricion del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana.
METODOLOGIA. Se efectud un estudio descriptivo transversal, en el que
se evaluaron a 230 nifios, 115 eutréficos y 115 desnutridos, segun tablas
de referencia cubana de peso y talla, examenes bioquimicos y examenes
clinicos, se utilizo como variables: el estado nutricional, el peso al nacer, el
indice coe-d, el retardo del brote dentario, las lesiones de esmalte, la
maloclusion e indice PMA. Para su tratamiento estadistico se aplicé la
prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95 % (alfa 0,05).
CONCLUSIONES. Se llega a la conclusion que el indice coe-d fue de 0,14
en los eutrdficos y de 0,71 en los desnutridos. Se encontré que el brote
dentario estuvo retrasado en el 2,63 % de los eutréficos, mientras que en
los desnutridos fue del 39,4 %. Estuvo mas retardado en los de bajo peso
al nacer y desnutridos, encontrandose el 75 %. Se apreciaron lesiones de
esmalte en el grupo compuesto por los desnutridos (22,60 %). Se
incrementd en los de bajo peso de este grupo (34,61 %). El porcentaje de
maloclusion en los eutréficos fue de 36,52 %, en los desnutridos 62,6 % y
aumentd en los de bajo peso (84,61 %). Se apreci6 como trastorno
periodontal el 26,92 % de gingivitis moderada en nifios desnutridos de bajo

peso (5).

13



Mora C., Lépez R. y Apolinaire, J. Espafia. 2009, Brote dentario y
estado nutricional en nifios de 5 a 13 afios. OBJETIVO: Caracterizar el
brote dentario en la denticién permanente y su relacién con la nutricion en
nifios de 5 a 13 afios. METODOLOGIA. Estudio descriptivo, observacional,
con corte transversal desarrollado en una poblacién constituida por 1003
nifios del Area Il de Cienfuegos, del cual se selecciond una muestra de 330
ninos. Los datos fueron recolectados en las escuelas: edad de brote
dentario de la denticibn permanente, asi como estado nutricional. Se
realiz6 ponderacion y mensuraciéon. RESULTADOS: La edad promedio en
la que se produjo el brote dentario fue menor para casi todos los dientes en
los de sexo femenino en ambos maxilares; la sucesion de brote en el
maxilar fue 6, 1, 2, 4, 5, 3, 7 y en la mandibula 6, 1, 2, 3, 4, 5, 7; en el
estado nutricional del sexo femenino predominé el normo peso, seguido del
delgado y desnutrido; en el masculino el obeso, sobrepeso y normo peso.
Al relacionar los estados nutricionales de aquellos delgados y desnutridos
con la edad de brote dentario se pudo verificar el predominio de la cantidad
de dientes brotados tardiamente, principalmente en la mandibula. El brote
dentario en la denticion permanente estuvo retardada respecto al estudio
nacional. CONCLUSION. Se evidenci6 la existencia de una relacion entre
la edad de brote dentario con la nutricion, en los nifios delgados y

desnutridos (6).

Martin, V., Molina, M. y Gémez, C. Espafia, 2006. Duracién de la
lactancia materna, erupcion de los primeros dientes temporales y
desarrollo antropométrico alcanzado a los dos afios de vida.
OBJETIVO: Analizar la asociacion entre la duracion de la lactancia
materna, el nimero de dientes temporales presentes a los 6, 7, 9 y 12
meses. METODOLOGIA. Estudio longitudinal. Participaron 141 nifios (67
varones y 74 mujeres) sanos, se analizo la relacion entre el periodo de
duracion de la lactancia materna con el numero de dientes temporales
presentes a los 6, 7, 9 y 12 meses de nacido, asimismo, los parametros
antropomeétricos talla, peso e indice de masa corporal (IMC) al nacimiento,
1-7, 9, 12, 15, 18 y 24 meses y la velocidad de crecimiento.
RESULTADOS: La talla y el peso al nacer o la duracion de la lactancia

14



materna no tuvieron asociacion significativa con el peso y talla a los 2 afios
o0 el numero de dientes a los 6, 7, 9 0 12 meses, pero las mujeres con
mayor peso (r= 0,366) y talla (r= 0,377) al mes de vida tienen mayor
namero de dientes a los 9 meses (p= 0,001). En los dos sexos sexos, se
tuvo que el numero de dientes a los 9 meses se asocid en forma
significativa con el peso (varones r= 0,328, p= 0,01; mujeres r= 0,307, p=
0,011) y la talla (r= 0,352 varones y mujeres, p= 0,005) a los dos afos.
CONCLUSIONES. En nifios sanos el periodo de la duracion de la lactancia
materna no influye en el grado de desarrollo antropométrico alcanzado a
los 2 afios, pero si lo hace el nUmero de dientes presentes a los 9 meses,
resultado que sugiere que la erupcion dentaria temprana podria suponer

una ventaja evolutiva.

Toro, A., y Vélez, A. Colombia, 2011. Influencia de la nutricién sobre la
erupcién dentaria. OBJETIVO: Determinar la influencia de la nutricion
sobre la erupcién dentaria. METODOLOGIA. En 345 escolares de Medellin
de ambos sexos y en edades entre 5 y 7 afios, se hizo un estudio de la
influencia de la nutricidbn sobre la erupcion dentaria. Estos escolares se
dividieron en dos grupos diferentes, uno compuesto por nifios de planteles
educativos privados y clases socioecondmica alta y el otro conformado por
nifios albergados en centros para recuperacion nutricional y clase
socioeconOmica baja. Al total de los escolares se les determiné: Estado de
erupcion dentaria, tomando como parametro los primeros molares
inferiores  permanentes; peso, talla y circunferencia craneana.
RESULTADOS: Los resultados obtenidos fueron los siguientes: El factor
nutricional no influye en el tiempo de erupcion dental, pero si incide
notablemente sobre varios pardmetros de crecimiento y desarrollo, tales
como el peso, la talla y la circunferencia craneana. CONCLUSIONES: Hay
diferencias notables entre los datos estadisticos del crecimiento vy
desarrollo normal de un individuo, obtenidos en nuestro medio y los de

otros paises (7).

Vaillard Jiménez; Esther et. al. Cuba, 2008. Correlacion de peso y

estatura con erupcion dental. OBJETIVO: Determinar la correlacion del
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peso Y la estatura con la erupcion dental en la poblacién comprendida entre
las edades de 0 meses a 142 afios 11 meses. METODOLOGIA. Es un
estudio heterodémico, transversal, prospectivo, y descriptivo. Se analizo
una muestra probabilistica estratificada y aleatoria, los estratos fueron por
edad y sexo, donde n=3519 (poblacion infantil mexicana de ambos sexos),
con apariencia sana, comprendida entre las edades de 0 meses hasta 14
afos y 11 meses, originarios del valle de Puebla. RESULTADOS: el
procesamiento estadistico fue Descriptivo; se empled la correlacién de
Pearson y Spearman con T para correlacion (p =0,05), para probar la
hipotesis en nifios en crecimiento. Se encontré una correlacion directa o
positiva entre el peso y la estatura en ambos sexos, con respecto a la
erupcion dentaria en el 46 % de la muestra femenina entre peso y
denticion, y el 48 % para erupcién dental y estatura, y denticibn con ambos
en el 36 %. En la poblacibn masculina se observé correlacion en el 64 %
entre la denticion con el peso; en el 68 % entre estatura y denticion; en el
60 % erupcion dental con estatura y peso. La erupcion dental se
correlaciona en un 56 % con el peso y en un 56 % con la estatura en
ambos sexos. CONCLUSION: Existe correlacion positiva y significativa en

las fases de crecimiento rapido en ambos sexos (8).

Ramirez, B., Benitez, R., Garcia, M. Barberia, E. Espafia, 1994.
Erupcién dentaria temporal: Cronologia y secuencia en una poblacién
de Madrid. OBJETIVO: Comparar con estudios de otras poblaciones si la
cronologia eruptiva de nifios espafoles es similar a la de otras poblaciones.
METODOLOGIA. Se realizé6 un estudio de caracter longitudinal sobre
erupcién dentaria temporal en 114 nifios sanos en dos centros de salud
durante tres afios mediante observaciones periddicas de la denticién y
recogida de datos por parte de madres previamente instruidas. Se
calcularon las medias para cada diente separadas por sexos.
RESULTADOS: Comparando ambos lados de la boca. se encontr6 una
tendencia hacia la erupcion anterior en el lado izquierdo no
estadisticamente significativa y, comparando maxilar superior e inferior. se
encontré una erupcion anterior en mandibula de incisivos centrales vy

segundos molares y en maxilar superior de los deméas dientes,
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estableciéndose la secuencia de denticion mas frecuente para nuestra
poblacion. Comparando los resultados de erupcion entre ambos sexos se
hall6 una tendencia hacia la erupcion anterior en nifios, estadisticamente
significativa so6lo para algunos dientes. CONCLUSION. La comparacién
con estudios de otras poblaciones demostré que la cronologia eruptiva de

nifios espafnoles es similar a la de otras poblaciones (9).

Nacionales

Diaz-Orahulio, G. y Ledn-Manco, R. Peru, 2014. Estado nutricional y
secuencia de erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios de edad
- Aldea Infantil SOS Pachacamac — Lima, Peru. OBJETIVO: Asociar el
estado nutricional y la secuencia de erupcién dentaria en nifios menores de
12 afios. METODOLOGIA. Estudio transversal, observacional, descriptivo y
retrospectivo. Se evaluaron un total de 37 fichas odontologicas de nifios de
3 a 12 afos de la base de datos de la Aldea Infantil SOS de Pachacamac
del Departamento Académico de Odontologia Social de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran, Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Lima, Pert), RESULTADOS: En el total de nifios, se encontré que en 34
(91.9%) tenian desnutricion y 8 (21.6%) tenian alteracion en la secuencia
de erupcion dentaria. No se encontrd6 asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables. CONCLUSION. No existié asociacion
entre el estado nutricional y la secuencia de erupcion dentaria en nifios

menores de 12 afios que fueron evaluados(10).

Ludefia, G. 2017. Influencia de la desnutricién en la cronologia de la
erupcién dental en nifios (as) de 6 a 36 meses de edad, del Distrito de
Sucre, Provincia de Celendin — Cajamarca 2017. OBJETIVO: La
presente investigacion tuvo como proposito determinar la influencia de la
desnutricion en la cronologia de la erupcion dental en los nifios (as) de 6 a
36 meses de edad, del distrito de Sucre provincia de Celendin — Cajamarca
2017. METODOLOGIA: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo
de estudio basico, nivel correlacional, cuyo método fue el hipotético
deductivo, de disefio no experimental; el instrumento utilizado fue una ficha

de recoleccién de datos. La muestra estuvo compuesta por 92 nifios que
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cumplen los criterios de inclusion y exclusion. RESULTADOS: Se encontrd
respecto a la desnutricion y erupcion dental que en la denticion inferior 51
nifios no erupcionaron sus dientes de acuerdo a su edad establecida y de
estos el 55,4% presentaban desnutricion; asi mismo 41 nifios presentan
erupciéon dental con normalidad, de estos el 44,6% tienen desnutricion. En
la denticion superior 54 nifios no erupcionaron sus dientes acorde a su
edad y de estos el 58,7% tienen desnutricion; de los 38 nifios con erupcion
dental normal el 41,3% estan con desnutricién. En lo que respecta a la
desnutricion aguda y erupcion dental inferior 25 nifios no presentaron
erupcion dental, de ellos el 58,1% tienen desnutricion aguda y la diferencia
de 18 nifios con erupcion dental normal el 41,9% tiene desnutricion aguda.
En la denticion superior tenemos 20 nifios no erupcionaron sus dientes de
acuerdo a su edad y el 46,5% presenta desnutricion aguda, existen 23
nifios con erupcién dental normal para su edad, el 53,5% tiene desnutricién
aguda. CONCLUSIONES: Al realizar la relacion se concluye que la
desnutricion esta relacionada con la cronologia de la erupcion dental
inferior y superior de los nifios de 6 a 36 meses de edad con una
significancia estadistica < p=0,050. Por lo tanto, se acepta la hipdtesis

general y se rechaza la hip6tesis nula (11).

Podadera, Z., Arteaga, A., Osmin, T. y Llanes, M. Peru, 2004. Factores
de riesgo que influyen en el retardo del brote de la denticién temporal.
Policlinico "Turcios Lima", 2000-2003. OBJETIVO: Se realiz6 un estudio
analitico de casos y controles en el area de salud del Policlinico "Turcios
Lima" en el periodo comprendido entre julio de 2000 y julio de 2003, con el
objetivo de identificar los factores de riesgo que influyen en el retardo del
brote de la denticion temporal. METODOLOGIA: El universo estuvo
constituido por 1454 nifios, de los cuales se obtuvo una muestra aleatoria
de 93 nifios. El analisis estadistico se realiz6 mediante porcentajes, la
prueba Chi cuadrado y el célculo de los odds ratio con sus intervalos de
confianza. RESULTADOS: Se observo que el estado nutricional anormal al
inicio del embarazo, las enfermedades asociadas con este, la inadecuada
ganancia de peso de la madre y el desarrollo fisico del nifio, constituyeron
los factores que mas influyeron en la problematica estudiada.
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CONCLUSION. Se concluye que existe una significativa influencia del
estado nutricional de la madre y del nifio en el retardo del brote de su

denticion temporal(12).
Locales

A la fecha de la presentacion del presente proyecto, no se han encontrado
antecedentes en el nivel local. Siendo que la investigacién continua hasta
aun antes de la sustentacion de la misma, se considerara los antecedentes

locales una vez que sean ubicadas.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Erupcion dentaria

La erupcion es el momento en que el diente aparece en boca. Ahora
bien en el sentido exacto del término, la erupcion de un diente
representa una serie de fendbmenos mediante los cuales el diente
migra desde su sitio de desarrollo en el interior de los maxilares hasta
su situacion funcionante en la cavidad bucal(13).
La erupcion no solo es la aparicion del diente en la luz de la cavidad
bucal, sino que en dicho proceso se involucran una serie de
movimientos complejos, cambios histoldgicos y formacion de nuevas
estructuras. Si bien existe varias teorias que tratan de explicar la
erupcion dentaria, el mecanismo exacto se desconoce aun. Se tienen
cuatro mecanismos propuestos como posibles responsables directos
de la erupcion de la pieza dental:

e EIl crecimiento y la formacion de la raiz que va acompafiado del
modelado del hueso y asociado al crecimiento de las arcadas
dentarias. La raiz completa su longitud dos o tres afios después de
haber erupcionado. El crecimiento radicular y el deposito de
cemento en apical provoca presiones en la canastilla 6sea
estimulando un remodelado que permite el proceso eruptivo.

e EI crecimiento del hueso alveolar por resorcion y aposicion

selectiva de tejido 6seo que desplazaria el diente hacia oclusal.

19



e La presion vascular e hidrostatica del conectivo periodontal que
produciria el aumento local de la presion vascular y del liquido
tisular en los tejidos periapicales, que empujarian al diente en
direccion oclusal.

e La traccion del componente colageno del ligamento periodontal
que causaria la erupcion del diente, como resultado del desarrollo
y de los cambios de orientacién que tienen lugar en las fibras
colagenas y de la actividad contractil de los fibroblastos del

periodonto (14).

Por todo lo indicado la erupcion debe considerarse como resultado de
un fendmeno multifactorial, en el que cualquiera de los factores podria
compensar con mayor o menor éxito la perdida de los otros.
Experiencias recientes in vitro revelan que en los mecanismos de
erupcion dentaria intervienen distintas hormonas y factores de
crecimiento. Entre las hormonas destacan la tiroxina y la
hidrocortisona que aceleran le erupcién (14).

Entre los factores de crecimiento destaca el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) que directamente o por medio del factor
transformador del crecimiento (TGF-B1) inicia la cascada de sefiales
moleculares, que estimulan el comienzo de la erupcion dentaria. Estos
compuestos estimulan concretamente la expresion y secrecion de IL-1
en las células del reticulo estrellado y esta IL-1 originaria, con
posterioridad, en las células del foliculo dental la expresién de CSF-1 (
factor estimulante de colonias) que por una parte se segrega y
estimula la presencia de monocitos en el foliculo dentario y por otra
parte aumenta la expresion del protooncogén c-fos, este ultimo por
mecanismos aun poco conocidos, estimula la fusion y transformacion
de monocitos en osteoclastos, necesarios para la resorcion éOsea
alveolar y la erupcion dentaria (14).

Durante la erupcion el diente se traslada mediante movimientos desde
el lugar en el que se desarrolla a través del hueso y de los tejidos
blandos hacia la cavidad bucal. Se puede distinguir cuatro

movimientos esenciales:
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De traslaciéon: cuando el diente pasa de un lugar a otro en sentido
basicamente horizontal.

Axial o vertical: cuando el diente se dirige hacia el plano oclusal.
De rotacion: cuando el diente gira alrededor de su eje mayor.

De inclinacion: cuando el diente gira alrededor del fulcrum (eje

transversal)

Estos movimientos se producen a veces de forma combinada o
predomina alguno de ellos de manera que siempre estén
presentes hasta que el diente ocupa su posicién final en el maxila
y alcanza el plano de oclusion, aunque los movimientos dentarios
fisiologicos se mantienen durante toda la vida funcional del diente.
Se ha demostrado que durante la oclusién, es decir, cuando los
elementos dentarios se ponen en contacto con su antagonista, se
producen fuerzas que actian como guias mutuas para producir las
relaciones intercuspideas adecuadas. También los movimientos
fisiologicos de los dientes de acuerdo al momento en que actuan
pueden clasificarse en:

a) Movimientos dentarios preeruptivos: son los movimientos que
realizan, tanto los gérmenes dentarios de los dientes primarios,
como permanentes dentro del maxilar antes de su erupcion en
la cavidad bucal.

b) Movimientos dentarios eruptivos: son los que llevan al diente a
su erupcion propiamente dicha hasta alcanzar su posicion
funcional en la oclusion.

c) Movimientos dentarios posteruptivos: son los encargados de
mantener al diente en oclusion y compensar el desgaste

oclusal de los elementos dentarios (13).

Etapas de la erupcion dentaria

El estudio del proceso eruptivo puede ser dividido en tres fases o

etapas: preeruptiva, eruptiva prefuncional y eruptiva funcional:
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Etapa Preeruptiva. Los gérmenes dentarios que se desarrollan
en el interior de los maxilares en este periodo han culminado su
formacion coronaria y el 6rgano del esmalte se ha convertido en el
epitelio dentario reducido. Exteriormente estan cercados por el
saco dentario y su presencia favorece el crecimiento simultaneo
del tejido 6seo que forma los alveolos primitivos que, en forma de
canastillas o criptas, rodean a cada uno de los gérmenes en
crecimiento. Las canastillas 6seas se crean primero en los dientes
anteriores (que por lo general estan abiertos hacia la cavidad
bucal en direccion incisal) y luego en los dientes posteriores. Este
periodo se extiende hasta el comienzo de la formacion radicular.
Los dientes primarios estan separados del epitelio de la mucosa
bucal solamente por los tejidos blandos. Los dientes temporales se
desarrollan, crecen y se desplazan mas facilmente en direcciéon

vestibulo oclusal (14).

Etapa Eruptiva Prefuncional. En la fase eruptiva prefuncional se
inicia con la formacion radicular y culmina cuando el elemento
dentario realiza contacto con el antagonista. Desde el punto de
vista estructural contiene no solo la formacién de la raiz, sino el
desarrollo del ligamento periodontal y la diferenciacion del
periodoncio de proteccién: encia y union dentogingival. El
desarrollo radicular va relacionado al desplazamiento gradual de la
corona que se aproxima al epitelio bucal. La porcién coronaria
cubierta por el epitelio dentario reducido se desplaza hacia la
superficie. El tejido conectivo comprendido entre ambos epitelios,
experimentan modificaciones que se traducen por alteraciones
circulatorias que lo llevan mas tarde a su destruccion. Se produce
la fusién de los dos tipos de epitelio: bucal y dentario reducido. Las
células centrales de esta masa epitelial degeneran y se necrosan
por falta de irrigacion, esto va precedido por isquemia que
superficialmente en la mucosa se traduce por un cambio de color
rosado a blanquecino. La necrosis celular y la presion que ejerce

el elemento dentario, facilita su salida hacia la cavidad bucal, a
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través de una abertura u ojal por donde emerge el borde dentario,
sin que se produzca hemorragia. Con la erupcion real del diente se
establece la diferenciacion de la encia y de la union dentogingival
(14).

Formacion de la raiz. En el desarrollo de la raiz se inicia con la
proliferacion de la vaina de Hertwig, que lo hace primero en
sentido horizontal, para estrechar el gran espacio cervical que
presenta el borde inferior de la corona. Este crecimiento epitelial
toma el aspecto de un diafragma “diafragma epitelial” que juega un
papel importante, porque determina la separacion entre la papila y
el tejido conectivo subyacente, que se interpone entre el borde
inferior del germen dentario en el desarrollo y el fondo de la
canastilla 6sea que aloja, ademas de establecer un plano fijo de
crecimiento (14).

Ante de que lo ameloblastos situados en la proximidad del asa (o
borde genético) depositen esmalte para el cuello del diente o
futuro limite amelocementario, las células de esta asa entran en
actividad mitosis. Esto lleva a que el tejido epitelial constituido
Unicamente por los epitelios externo e interno del 6rgano del
esmalte, se alargue en direccion apical. Esa region deja de
llamarse asa para recibir el nombre de vaina epitelial de Hertwig.
Esta vaina cumple dos funciones: inductora o modeladora de la
raiz. La funcion inductora la ejerce sobre la papila dentaria
provocando la diferenciacion de los odontoblastos, que sintetizaran
la dentina radicular. La funcién modeladora, en cambio determina
la forma de las raices por medio del diafragma epitelial que adopta
distintos aspectos, segun el diente en desarrollo sea uni, bi o
trirradicular. Mas tarde el epitelio de la vaina prolifera en direccion
apical con la consiguiente diferenciacion de odontoblastos en la
periferia de la papila y el depdsito dentinario respectivo. Al mismo
tiempo, a partir del tejido conectivo del saco o foliculo dentario se
diferencian los ameloblastos. Cuando la predentina radicular

alcanza de 4 a 5 um de ancho comienza la mineralizacion de la
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dentina y la vaina se fragmenta. Por los espacios que se originan
al fragmentarse la vaina penetran los cementoblastos, los cuales
depositan una capa de cemento sobre la superficie de la dentina.
Los restos de la vaina epitelial se desplazan hacia la periferia,
guedando alojados en el periodonto, donde constituyen los
denominados restos de Malassez (14).

La cementogenesis comprende: a) la formacién de una matriz
organica, constituida por fibras colagenas y sustancia fundamental,
a cargo de los cementoblastos y b) la mineralizacion de la matriz
organica. EI mecanismo de mineralizacion se efectua de manera
lenta primero, de manera que permite a los cementoblastos migrar
hacia la superficie externa y se forma asi el cemento primario o
acelular, de localizacién proximal cuello del diente, es decir, en el
tercio superior de la raiz. Al continuar el crecimiento de la raiz,
como consecuencia de los movimientos eruptivos, la
mineralizacion del cemento se vuelve mas rapida, quedando los
cementoblastos incluidos en la matriz calcificada. Este tipo de
cemento que predomina desde el tercio medio hacia apical de la

porcion radicular (14).

Formacion del ligamento Periodontal. Conforme se van
formando la o las raices del diente se llevan a cabo cambios
histolégicos importantes en el foliculo dentario, asociado con el
desarrollo del aparato de sostén. Mientras continua el depdsito de
cemento sobre la dentina radicular recientemente formada, se
inicia el desarrollo y organizacion del ligamento periodontal a partir
del saco dentario (14).

Las células mesenquimaticas indiferenciadas del saco que dan
origen a los cementoblastos encargados de sintetizar el cemento,
también originan los fibroblastos del ligamento periodontal en
desarrollo y los osteoblastos del hueso alveolar en diferenciacion.
Los fibroblastos (células principales del tejido conectivo), son los
responsables de elaborar las fibras y la sustancia fundamental del

ligamento periodontal. Este se desarrolla a partir de un centro de
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crecimiento situado lateralmente con respecto al extremo distal de
la raiz (14).

Estructuralmente se ha apreciado primero una red de finisimas
fibrillas colagenas sin una disposicion definitiva, luego sobre esta
malla se forman las fibras periodontales que se orientan desde el
cemento hacia el hueso. Simultaneamente con el depdsito de
cemento quedan atrapados los extremos de las fibras, que reciben
el nombre de fibras perforantes. Las fibras colagenas que parten
del cemento tienen una direccién coronal y gradualmente se van
alargando hacia la pared alveolar(14).

Las fibras del saco dentario ubicadas lateralmente con respecto a
la corona dan origen a las fibras transeptales. Las fibras coladgenas
del tejido periodontal en desarrollo en esta fase eruptiva
prefuncional, no tienen aun una alineacion definitiva, por lo que
suele denominarsele membrana periodontal, reservandose el
nombre de ligamento cuando las fibras principales exhiben una
disposicion caracteristica en haces o grupos fibrilares tipicos del
periodonto funcional (14).

Los fibroblastos periodontales, al mismo tiempo, sintetizan y
degradan las fibras de acuerdo con las necesidades funcionales.
Se ha podido contrastar que el recambio de colageno no solo se
realiza en la parte media, sino en todo el ancho del periodonto,
pues para permitir la erupcion de los dientes, el ligamento
experimenta modificaciones o remodelaciones, las cuales estan a
cargo de los fibroblastos. Ademéas se ha aludido que algunas de
estas células (miofibroblastos) contienen proteinas contractiles y
gue, en conjunto, podrian formar una red celular, que generaria
una fuerza, que participaria en el proceso de erupcion (14).

En el extremo apical de la raiz en crecimientos ha observado el
ligamento en hamaca, estructura que resulta del entremezclado de
las fibras préximas a la papila, con las del saco y del periodonto en
formacion. Se trata de fibras colagenas dispuestas de forma curva
alrededor del borde de la raiz, de ahi es que se tiene el nombre de
hamaca. Este ligamento seria la base o plano fijo a partir del cual
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el diente se mueve hacia bucal. Esto se veria complementado
porque la formacion de la raiz estimula el crecimiento del hueso y
se depositan trabéculas en el fondo del alveolo, lo que podria

ayudar al movimiento eruptivo vertical (14).

Etapa Eruptiva Funcional o Posteruptiva. Esta etapa
comprende desde que le diente entra en contacto con su opuesto
(plano de oclusién) hasta la pérdida del mismo por causas
diversas (14).
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CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA PRIMARIA

EDAD DE ERUPCION EN MESES

DIENTES Superiores Inferiores
DECIDUOS
Incisivos Centrales 10 meses 8 meses
(8-12) (6 - 10)
Incisivos Laterales 11 meses 13 meses
(9-13) (10 - 16)
20 meses
Caninos 19 meses (17 - 23)
(16 - 22)
Primeros Molares 16 meses 16 meses
Nifios (13 - 19) (14 -18)
Nifias (14 - 18)
Segundos Molares 29 meses 27 meses
(25 - 33) Nifios (26 - 31)

Nifias (24 - 30)

FUENTE: De Logan y Kronfield, y ligeramente modificada por McCal y Schour

POSICION DEL DIENTE A PARTIR DEL INCISIVO CENTRAL

| W| W o
N
=
=
N

6
3
3
7

FUENTE: Histologia y Embriologia bucodental (13)
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BIOPATOLOGIAS Y CONSIDERACIONES CLINICAS

La cronologia de la erupcién de la erupcién dentaria puede verse

alterada por numerosos factores, tanto locales, como sistémicos

Factores sistémicos o generales

a) Deficiencias nutricionales

b) Deficiencias endocrinas, como el hipertiroidismo o la diabetes
c) Alteraciones genéticas, como sindrome de Down.

Factores locales

a) Traumatismos graves

b) Presencia de quistes dentigeros

c) Longitud inadecuada del arco dentario.

d) Fibromatosis gingival (14)
Las alteraciones en la cronologia de la erupcion también son
observadas a veces en los recién nacidos y relatos sobre estas
alteraciones son periddicamente encontrados tanto en la literatura
médica como en la odontoldgica. Inicialmente estos dientes, que
irrumpen en la cavidad bucal antes del tiempo considerado
fisiologico, siendo asi es llamado diente Natal aquel que esta
presente al nacimiento y que, por lo tanto, puede haber irrumpido
cuando él bebe todavia estaba en el utero de la madre. El diente
Neonatal ya es aquel que irrumpe en la cavidad bucal durante los
primeros 30 dias después del nacimiento. Los dientes que
irrumpen después de este periodo pueden ser considerados

precoz como dientes de erupcion (15).

Dientes natales y neonatales

La mayoria concuerdan que los dientes natales se presentan con
mas frecuencia que los neonatales, aproximadamente en una
relacion de 3:1. Los dientes mas afectados son los incisivos
inferiores deciduos 85%. 11% los incisivos superiores, 3% son
caninos y molares inferiores, 1% son caninos y molares

superiores. Con mayor frecuencia (38 a 76%) se observa que
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estos irrumpen en par y usualmente pertenecen a la serie normal,
solamente de 1 a 10% de los casos relatados en la literatura
fueron reconocidos como supranumerarios (15).

Muchas hipoétesis sobre su etiologia han sido sugeridas durante el
trascurso del tiempo. Las cuales incluian hipovitaminosis, estimulo
hormonal, pero el factor causal aun no esta bien definido. Una
posicion mas superficial del germen dentario, que podria
predisponer a que este irrumpa antes del tiempo, es atribuida
como una de las causas mas probables de su aparicion en la
cavidad bucal. Su presencia ha sido asociada también a algunos
sindromes como displasia condroectodermal, sindrome
adrenogenital, sindrome de Pierre-Robin, entre otros. Casos de
dientes natales y neonatales con fisura labio palatina o palatina
también han sido encontrados (15).

Dientes Primarios

Los dientes primarios se forman durante la etapa intrauterina de
desarrollo con excepcion del 2do molar, que comienza la
mineralizacion de su corona en la vida posnatal. La caracteristica
de formarse durante la vida intrauterina les confiere condiciones
particulares, ya que se hallan menos influidos por los factores
ambientales (16).

La denticion temporaria comprende 20 piezas que son mMas
pequefias que las permanentes pero que coinciden
armoniosamente con el tamafio de los maxilares, con el de la boca
y con todo el conjunto anatdémico de la cara del nifio. La denticion
temporaria recibe la denominacién de denticion primaria decidua o
caduca, porque los dientes estan destinados a tener una
exfoliacion a los pocos afios de haber erupcionado. Se los llamas
también dientes de leche debido a su color lechoso y porque
aparecen durante el periodo de lactancia (16).

La denticién temporaria esta compuesta por un incisivo central, un
incisivo lateral, un canino y dos molares por cada cuadrante de la

boca. El primer diente a erupcionar es el incisivo central inferior
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gue emerge cuando el nifio tiene alrededor de 6 meses de edad y

el ultimo diente en aparecer es el segundo molar superior (16).

Ciclo vital de los dientes temporarios. El ciclo vital de la
denticibn temporaria es similar al de la denticidén
permanente o secundaria, pero con la importante diferencia
de realizar mecanismos de resorcion y de exfoliacién. Por
lo tanto, dicho ciclo puede resumirse de la siguiente
manera:
e Crecimiento:
a) Iniciacion: brote dentario
b) Proliferacién: multiplicacion celular
c) Histodiferenciaciéon: aparicion de odontoblastos y
ameloblastos
d) Morfodiferenciacién: iniciacion de la etapa de
secrecion
e) Aposicion: de dentina 'y de esmalte
e Mineralizacion
e Mecanismo de erupcion
e Atricion
e Mecanismo de resorcion

e Exfoliacion (14).

2.2.2 Estado Nutricional
Es el grado de adecuacion de las caracteristicas anatdbmicas, bioquimicas y
fisiologicas del individuo con respecto a los parametros establecidos como
normales que se relacionan con el consumo, utilizacion, excrecion de nutrientes

y estado de salud (17).
Nutricién

La nutricién es el proceso a través del cual el organismo absorbe y asimila las
sustancias necesarias para el funcionamiento del cuerpo. Este proceso

biolégico es uno de los mas importantes determinantes para el 6ptimo
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funcionamiento y salud de nuestro cuerpo por lo que es importante prestarle la

atencion y el cuidado que merece.

La nutricibn como ciencia, se hace referencia a aquellos nutrientes que
contienen los alimentos y todos los efectos y consecuencias de la ingestion de

estos nutrientes.

Es importante separar el concepto de nutricion del de alimentacién ya que este
se refiere mas al acto consiente de ingerir alimentos y la manera como se

ingieren, mas que la funcién de estos nutrientes en el organismo.

La nutricion en general es la que se ocupa de solventar las necesidades
energéticas del cuerpo aportandole los hidratos de carbono necesarios, las
grasas, las vitaminas, proteinas y todas aquellas sustancias que requiere el

cuerpo para poder desarrollas las actividades cotidianas (18).

Malnutricion

La malnutricién es la denominacion genérica de un amplio espectro de estados
de desbalance entre la ingesta energética y proteica, y el gasto corporal de
estos nutrientes. Es una desadaptacion de la interaccion biolégica- ambiental,
de origen multicausal, que no solo se manifiesta en el crecimiento fisico, sino
principalmente en la capacidad mental y fisica del individuo. Cuando el
desbalance es por exceso de ingesta puede conllevar al sobrepeso y/o

obesidad; cuando es por deficiencia se le denomina desnutricion.

Desnutricion

La desnutricion es una enfermedad multisistémica, que afecta todos los
organos y sistemas del ser humano, producida por una disminucién drastica,
aguda o cronica, en la disponibilidad de nutrientes, ya sea por ingestion
insuficiente, inadecuada absorcion, exceso de pérdida o la conjugacion de dos
0 mas de estos factores. Se manifiesta por grados de deficit antropométrico,
signos y sintomas clinicos y alteraciones bioquimicas, hematolégicas e

inmunoldgicas (19).
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Existen cuatro tipos principales de desnutricion: emaciacion (peso insuficiente
respecto a la talla), retraso del crecimiento (talla insuficiente respecto de la
edad), insuficiencia ponderal (pesan menos de lo que corresponde a su edad) y
carencias de vitaminas y minerales. Por causa de la desnutricién, los nifios, en

particular, son muchos mas vulnerables ante la enfermedad y la muerte (20).

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina emaciacion. Suele
indicar una pérdida de peso reciente y grave, debida a que la persona no ha
comido lo suficiente y/o a que tiene una enfermedad infecciosa, como diarrea,
gue le ha provocado la pérdida de peso. Un nifio pequefio que presente una
emaciacion moderada o grave tiene un riesgo alto de morir, pero es posible

proporcionarle tratamiento. (20)

La talla insuficiente respecto de la edad se denomina retraso de crecimiento.
Es consecuencia de una desnutricion cronica o recurrente, por regla general
asociada a unas condiciones socioecondémicas deficientes, una nutricion y una
salud de la madre deficientes, a la recurrencia de enfermedades y/o a una
alimentacion o unos cuidados no apropiados para el lactante y el nifio pequefio.
El retraso del crecimiento impide que los niflos desarrollen plenamente su
potencial fisico y cognitivo. Los nifios que pesan menos de lo que corresponde
a su edad sufren insuficiencia ponderal. Un nifio con insuficiencia ponderal

puede presentar a la vez retraso del crecimiento y /o emaciacion (20).

La desnutricion se considera como una enfermedad multifactorial que tiene
expresiones clinicas desde la vida intrauterina y la infancia temprana, pero
también puede aparecer en cualquier edad como consecuencia de patrones
alimenticios deficiente y se asocia con infecciones y enfermedades cronicas,
sobre todo con deficiencias importantes en el aporte proteico y energético y con
de privacién econémica como un importante indicador de la calidad de vida de

las poblaciones; sobre todo en paises en vias de desarrollo (21).

en la literatura existen reportes que la desnutricion proteico energética
contribuye a exacerbar la mortalidad y contribuye como un factor de
comorbilidad en el campo de la salud bucal que involucra al proceso de
crecimiento y desarrollo craneofacial que ya ha sido relacionado con procesos

criogénicos agresivos, con la insuficiencia de desarrollo de los arcos dentales,
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con la erupcion dental, con retardo de la maduracion esquelética y dental, que

finalmente desembocan en maloclusiones (21).

Los mecanismos que hacen posible la erupcion dentaria representan un punto
importante para tomar en cuenta en el andlisis y discusion de la metodologia
seguida en algunos estudios. Existen muchas teorias dominantes acerca del
fendbmeno con poco sustento cientifico que llevan hacer inferencia
equivocadas, sobre todo en cuanto se refiere a los movimientos preeruptivos (o
intraoseos), donde la variable velocidad de erupcion resulta particularmente

importante (21).

Algunos autores proponen el analisis de la cronologia dental desde la
perspectiva cuartiles, que permitan determinar los adelantos, retrasos o la
normalidad de la edad en la que los organos dentales emergen, que otros
métodos estadisticos no permiten reconocer la uniformidad de las tendencias,
lo que lleva a pensar que la maduracion de la denticion humana es

predominantemente determinada por la informacion genética (21).

La OMS define como desnutrido a aquel nifio que se encuentra por debajo de
dos desviaciones estandar de la mediana de las curvas de referencia NCHS.
Asi tenemos que desnutricion aguda se define cuando el peso para la talla
(P/T) es inferior a -2 DE de la mediana. En forma similar, el retardo del
crecimiento o desnutricion crénica se define cuando la talla para la edad (T/E)
es menor a -2DE de la mediana (20).

Etiologia

El estado nutricional de la poblacion infantil es el resultado final de un complejo
procesal causal, en el que intervienen los siguientes factores, que tienen a la

pobreza como cauda comun:

e Aspectos culturales, que incluyen carencias y practicas alimentarias
inapropiadas (falta de suministro de calostro, dietas

e inadecuadas y muy diluida en el proceso de ablactancia, distribucion
inadecuada de los alimentos dentro de la familia)

e Inadecuada disponibilidad y acceso de los alimentos, que produce

insuficiente ingesta de macro y micro nutrientes debido a problemas de
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reducida capacidad adquisitiva de la poblacion, mercados poco
desarrollados e insuficiente produccion local de alimentos para la dieta.
Inadecuadas dietas que a menudo tienen escaso contenido energético,
pobres en proteinas y ofrecidas a los nifios con una inadecuada
frecuencia, afectando especialmente a los niflos pequefios, quienes
tienen relativamente mayores necesidades de energia y proteinas que
otros miembros de la familia.

Inadecuadas condiciones de saneamiento ambiental y escaso accesos a
los servicios de salud que determinan las condiciones de salud de la
poblacién, que se caracterizan por una alta incidencia y prevalencia de
enfermedades infecciosas (diarrea, parasitosis, infecciones respiratorias,
y en algunos lugares el sarampién y la pertusis). Estas enfermedades
incrementan las demandas metabdlicas y/o disminuyen la ingesta y

biodisponibilidad de los nutrientes (22).

Evaluacion Antropométrica

Condicién Antropométrica Utilizacion de las medidas del cuerpo humano para

obtener informacién acerca del estado nutricional.

Para la elaboracion de los indicadores antropométricos, se determina recolectar

de manera adecuada las variables que son:

-Peso -Talla
-Edad -Sexo

Talla Parametro para valorar crecimiento, estd determinada por la
longitud del esqueleto 6seo. Se afecta en situaciones de desnutricion
prolongada. Para nifios menores de 2 afios de edad, la posicion para la
medicién fue de cubito (i.e., echado). Para nifios de 2 afios de edad y
mayores, la altura se refiere a la posicion de pie.

Peso Indicador global de masa corporal, es facil de obtener, mediante el
uso de balanzas calibradas. Muy Util para seguir el crecimiento de los

nifos.
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El calculo de Talla-Edad y Peso-Edad Los indices de Talla para la Edad y Peso
para la Edad fueron calculados para individuos desde el nacimiento hasta los

18 afos de edad
INDICADORES ANTROPOMETRICOS
Clasificacion Del Estado Nutricional De Niflos Y Nifilas Menores A 5 Afios

Se realiza en base a la comparacion de indicadores: P/E, T/E y P/T con los

valores de los patrones de referencias vigentes.

Peso para la edad (P/E): Este es uno de los indicadores mas usados para
evaluar el estado nutricional por su simplicidad y por su sensibilidad para
detectar cambios en el peso de nifios que estan siendo vistos periddicamente.
El peso es, ademas, la Unica, medida del estado nutricional al momento del
nacimiento. La medicién periédica de peso permite evaluar la ganancia de
peso. Un nifio que tiene una adecuada ganancia de peso goza de un adecuado
estado nutricional. Sin embargo el indicador Peso para la Edad no permite
discriminar entre nifios adelgazados, con escasa estatura o con retardo en el
crecimiento y adelgazados. Asi mismo, una medicién aislada de este indicador
tiene una utilidad limitada para evaluar el estado nutricional.es considerada el

estandar de oro.
Para los aspectos de manejo es importante clasificar el Peso para la Edad en:

e Nifio con peso para la edad normal: Esta entre los valores de peso de -2
desviaciones estandar y 2 desviaciones estandar.

e Nifio con peso para la edad desnutrido: menor a -2 desviaciones
estandar.

e Nifio con peso para la edad sobrepeso: mayor a 2 desviaciones

estandar.

Talla para la edad (T/E): La medida de la longitud o talla en los nifios, es una
media utilizada para estimar el crecimiento lineal. Esta media es relativamente
insensible a deficiencias nutricionales agudas y refleja mas bien el estado

nutricional pasado o la historia nutricional de un nifio.
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Cuando se restringe la ingesta alimentaria en un nifio, la velocidad del
crecimiento del nifio tanto en peso como en talla disminuye. El peso se
recupera rapidamente al reanudarse una adecuada alimentacion, pero la
recuperaciéon de la talla o la longitud es mucho mas lenta o dificil. Por lo tanto,
sirve para detectar retardo en el crecimiento o enanismo nutricional. El retardo
en el crecimiento se asocia con deficiencias nutricionales por largos o

repetitivos periodos, o durante las etapas criticas del crecimiento.

El uso de las mediciones de talla requiere de una alta exactitud y son
mediciones relativamente mas dificiles, especialmente en los nifios pequenios.
Se debe distinguir ademas entre la longitud y talla en la medicién de los nifios
pequeios: en menores de 2 aifos se obtiene una medida de longitud, con el
nifio en decubito dorsal (horizontal); en nifios mayores de 2 afios y en adultos,

en posicion supina (vertical)conocida como talla o estatura.

El crecimiento en talla es mas lento que en peso; asi al afio de vida, mientras
gue un nifio ha triplicado su peso de nacimiento, sélo incrementa la talla en un

50% (talla promedio al nacer: 50 cm. y al afio de vida 76 cm.).
Para los aspectos de manejo es importante clasificar la Talla para la Edad en:

e Talla para la edad baja severa: menor a la talla correspondiente a -3
desviaciones estandar.

e Talla para la edad baja: mayor o igual a la talla correspondiente a -2
desviaciones estandar.

e Tala para la edad normal: estd entre los valores de talla de -2
desviaciones estandar y 2 desviaciones estandar.

e Talla para la edad alta: mayor a la talla correspondiente a 2 desviaciones
estandar.

Peso para la talla (P/T): Sirve para medir el estado de nutricién actual, es decir
si esta 0 no adelgazado. La ventaja es que no depende de la edad del nifioy es
un indicador preciso. Su desventaja es que depende de la medicion de la talla,

gue es dificil de medir y tiene margenes de error importantes.

Para aspectos de manejo, se debe clasificar el peso para la talla en 4

categorias
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e Desnutrido severo: menor al peso correspondiente a -3 desviaciones
estandar.

e Desnutrido: mayor o igual al peso correspondiente a -3 desviaciones
estandar.

e Normal: esta entre los valores de peso de -2 desviaciones estandar y 2
desviaciones estandar.

e Sobrepeso: menor o igual al peso correspondiente a 3 desviaciones
estandar.

e Obesidad: mayor al
estandar(22).

peso correspondiente a 3 desviaciones

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS Y NINAS
MENORES DE 5 ANOS

PUNTOS DE PESO PARA LA | PESO PARA LA | TALLA PARA LA
CORTE EDAD TALLA EDAD
Desviacién o o o
] Clasificacion Clasificacion Clasificacion
estandar
>+3 Obesidad
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Talla baja
Desnutricion _
<-3 Talla baja severa
severa

FUENTE: Adaptado de World Health Organization (23)
VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION

Segun la valoracion nutricional antropométrica en la nifia y el nifio, se utilizaran

los valores de referencia para la interpretacion de los indicadores

antropometricos

Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indicador P/E

cuando se ubica por debajo de -2DE.

37




Desnutricion aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto

se ubica por debajo de -2 DE.

Desnutricion cronica: Se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el punto

se ubica por debajo de -2DE.

Sobrepeso: se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica
por encima de +2DE. El sobre peso se ha convertido en muchos paises en un
problema de salud publica, especialmente en los paises sometidos a la llamada
transicion nutricional, en estos paises el sobrepeso estd causado
principalmente por la pobreza y las practicas deficientes de alimentacion en los
lactantes y los nifios de corta edad; la transicion se refiere en los cambios en
las dietas tradicionales en un mayor consumo de alimentos procesados altos

en calorias y ricos en grasas.

Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por
encima +3DE. Enfermedad caracterizada por el aumento de la grasa corporal
(24).

VALORES DE REFERENCIA PARA LA INTERPRETACION

DIAGNOSTICO T/E P/E P/T
Desnutricion cronica <-2 | e | e
Desnutricion global | = ----------- <-2 | e
Desnutricion aguda | = ----------- | meeeeeeee <-2
Sobrepeso | e | e >2
Obesidad |  —=-meeeeem | emeeeeee- >3

FUENTE: WHO Child Growth Standards. Departamente of Nutrition for Health
and Development. Last modifed on 27/09/2006.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Desviacion estandar

Es una medida estadistica de dispersion, que informa en que medida un

valor determinado se aparta de la media (24).
Antropometria

Es el proceso de medicion de las dimensiones y algunas caracteristicas
fisicas del cuerpo humano, a través de las variables antropométricas

siendo los mas usados peso y longitud (talla).
Crecimiento

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que se produce
por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia). Esta regulado por los factores nutricionales, socioeconémicos,

culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos, entre otros.
Valoracién

Implica la recopilacion, organizacion, validacion y registro de datos,
utiizando técnicas e instrumentos como la observacion, entrevista,
exploracion fisica, examenes de ayuda diagnostica, interconsulta, entre

otros; el registro se realiza en los instrumentos establecidos para tal efecto.
Diagnostico

Implica el analisis de los datos recolectados durante la valoracién, los
cuales permitiran identificar problemas reales y/o potenciales. Una
identificacién correcta del diagndstico proporcionara una intervencion
eficaz(17).

Evaluacién o valoraciéon nutricional

Es un conjunto de procedimientos antropometricos, dietéticos vy
bioquimicos y de observacion clinica que permiten determinar el estado de

nutricion de un individuo(17).
Denticion primaria
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Es el primer juego de dientes que aparecen en la mitad del primer afio de
vida y finaliza a los dos afios y medio por lo general. Al momento del
nacimiento ya esta formado el esmalte de las coronas de incisivos y
caninos, asi como la superficie oclusal de los primeros y segundos molares

primarios(25).
Tabla de erupcién dentaria

Presenta la cronologia de erupcion de dientes temporales, el primer grupo
de dientes que hace su erupcion a los 6 meses son los centrales inferiores,
seguidos de los centrales superiores, laterales superiores vy, finalmente,

laterales inferiores (1).

2.4.-VARIABLES

2.4.1 Variable independiente
Estado Nutricional

2.4.2. Variables dependiente
Erupcién dentaria

2.4.3 Variables intervinientes
Sexo
Edad

40



2.5.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable _ Valor ) Tipo de
. Indicadores _ Valor Final _
asociada Intermedio variable

Desnutrido
Peso para la
Normal
edad
Sobrepeso
Desnutrido
severo
Peso para la Desnutrido Desnutricion
Estado talla Normal Normal _
- Ordinal
Nutricional Sobrepeso Sobrepeso
Obesidad Obesidad
Talla baja
severa
Talla para la .
Talla baja
edad
Normal
Talla alta
Variable de _ ) Tipo de
o Indicadores Valor Final _
supervision variable
Tabla de y
. y Erupcion retrasada
Erupcion erupcion de y _ )
) ) Erupcion a tiempo Ordinal
dentaria dientes y
Erupcion adelantada
temporales
Variables de _ _ Tipo de
... | Indicadores Valor Final )
caracterizacion variable
Masculino Nominal
Sexo Sexo ) o
Femenino dicotomica
Numeérica
Edad Edad Afos )
discreta
Urbano
Lugar de _
_ _ Lugar Rural Nominal
residencia

Urbano marginal
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION

Tipo

El presente estudio presenta la siguiente tipologia:

Nivel

Segun la intervencion del Investigador, es Observacional, es decir
sin intervencion por parte de la Investigadora (27).

Segun la planificacion de las mediciones, es Prospectivo, ya que la
investigadora, realizara sus propias mediciones, es decir utilizara
datos primarios (27).

Segun el namero de mediciones de la variable de estudio, el estudio
es Transversal, ya que la recoleccion de datos se realizara en una
ocasion (27).

Segun el numero de variables analiticas, es Analitico, debido a que
se cuenta con una variable Asociada y una variable de Supervision
(27).

Segun la finalidad del investigador, es pura o basica, debido a que el
estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento de una linea

de investigacion (26).

El presente estudio es de Nivel Relacional. El nivel Relacional tiene como

caracteristica principal el analisis estadistico bivariado (de dos variables), y

es precisamente lo que lo diferencia del nivel Descriptivo, donde el andlisis

estadistico es univariado. La diferencia con el nivel Explicativo es que no

pretende demostrar relaciones de causalidad (26).

Método

El método que se desarrolla en el presente estudio corresponde al método

no experimental, observacional, de nivel Relacional, porque permite
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cuantificar la relacion entre dos variables. Siendo que ambas variables
presentadas en el presente estudio son de naturaleza categorica, la
estadistica a emplearse corresponde a los procedimientos no paramétricos.
(26).

3.2. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

El presente estudio contempla un disefio de investigacion no experimental
(Observacional), Prospectivo, Transversal y Analitico (26). El siguiente

esquema ilustra de manera simple el disefio considerado en la muestra:
Ox «—R —Oy

Ox Observacion de la Variable X
Oy Observacioén de la Variable Y

R relacién entre ambas variables

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

La poblacion del presente estudio estd conformada por los nifios de 6
meses a 3 afios que se atienden en el Hospital Amazdénico de Yarinacocha,
Pucallpa, durante el periodo de atencion del afio 2018. Dicha poblacién
atendida, aunque posee datos historicos, es considerada como Poblacion

desconocida (o infinita), ya que no tiene marco muestral conocido.
Muestra

Para el calculo del tamafio de muestra, se considera el siguiente algoritmo:

2

l-a /2 *p*q
d

Z

[§8)
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Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.100
Nivel de Confianza 1-a/l2 = 0.950
Z de (1-0/2) Z(1-a/2)= 1.645
Prevalencia de la enfermedad p= 0.500
Complemento de p q= 0.500
Precision d= 0.080
|Tamaﬁo de la muestra ‘n = | 105.69 |

Por lo anterior, el tamafio de muestra es de 106 nifios. El tipo de muestreo
para la recoleccion de la muestra corresponde al no probabilistico y la
técnica de muestreo corresponde al muestreo por cuotas, el cual es la
técnica que menor error aleatorio tiene dentro de las técnicas de muestreos

no probabilistico (26).

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Se utilizard como instrumento documental de investigacion la “Ficha de
recoleccion de datos”, se incluira esta ficha cuya muestra constara de
106 pacientes y entre los datos a recopilar tendremos la edad , sexo, talla,

peso, lugar de residencia y odontograma de dientes deciduos.
Criterios de inclusién

¢ Nifos del sexo masculino y sexo femenino.

¢ Nifios(as) en edad cronolégica de 6 meses a 3 afios, atendidos en el
Hospital Amazénico.

e Nifios(as) cuyos padres o apoderados autoricen y firmen el

consentimiento informado de dicho estudio.
Criterios de exclusioén

¢ Nifos(as) con alguna malformacién congénita.

¢ Nifios(as) con presencia de patologias que alteren la erupcion
dentaria.

¢ Nifios(as) que no colabora con la realizacion del examen oral.

¢ Nifios(as) que no se encuentren en la edad establecida para la
investigacion.

¢ Nifios(as) que sus padres no firmen el consentimiento informado.
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Del examen: El examen dental se efectu6 con la ayuda de los siguientes
instrumentos y materiales:

e Equipo de diagnostico: Espejo bucal No 05.

e Mascarilla

e Guantes

¢ Baja lengua

e Linterna

3.5. TECNICAS DE REC0OJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS
Los datos fueron registrados en la ficha de recoleccion de datos, elaborada

especialmente para esta investigacion. Esta ficha consto de 3 partes:
Datos generales del nifio: edad, sexo. Lugar de residencia
Datos antropomeétricos: se registrara el peso (kg) y talla (cm)

Datos sobre el brote dentario: Se identificé las piezas deciduas presentes en

boca.

Para tener un paradmetro de la cronologia de erupcion promedio se tuvo en

cuenta la propuesta segun Logan y Kronfeld modificado por (Mccall y Shour).

Se utiliz6 como instrumental de diagndstico espejos bucales y se observo las
piezas dentarias antes mencionadas, finalmente se registraron los valores
hallados en la hoja de recoleccion de datos.

El siguiente cuadro resume las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, considerados en el presente estudio
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o Tipo de Instrumento Instrumento
Técnicade
. B de
Variables | recoleccion de .
Recoleccion
datos
de datos
Estado Observacion Mecanico Balanzay Ficha de
Nutricional | Sistemética Tallimetro observacion
Documental | Tabla de Ficha de
Erupcion | Observacion erupcion de observacion
dentaria Sistemética dientes
temporales
Sexo . Documental | Ficha de Ficha de
Observacion . .
Edad observacion observacion

Como se puede apreciar, los instrumentos de recoleccion de datos para la
variable Estado Nutricional lo conforman Instrumentos mecéanicos. Por otro
lado, para la variable Erupcion dentaria, se utiliza como recurso de recoleccion

una Tabla de Erupcion de dientes temporales.

A continuacién se presentan las técnicas de procesamiento y presentacion de

datos, considerados en el presente estudio:

Etapa Técnica Prueba estadistica

Ordenamiento y codificacion _
Chi Cuadrado de

Independencia

Procesamiento de datos

Tablas estadisticas

» Sistematizacion
Presentacion o
Redaccion cientifica

Tanto la etapa de procesamiento como la presentacion de datos contempla el
uso del software estadistico SPSS, version 24, el cual es una herramienta muy

uatil para el andlisis descriptivo y analitico.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 01: caracterizacion de los nifios de 6 meses a 3 afios de edad, segun

edad. Hospital amazoénico, Yarinacocha - Pucallpa, 2018.

EDAD (meses) N° PORCENTAJE
6-12 meses 31 29.2%
13 - 24 meses 48 45.3%
25- 36 meses 27 25.5%
TOTAL 106 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 01
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INTERPRETACION

La tabla y gréfico 01; muestran que, el 45.3% (48) de nifios estudiados
presentaron edades entre 13 a 24 meses, el 29.2% (31) entre 6 a 12 meses vy,
el 25.5% (27) entre 25 a 36 meses.
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Tabla 02: Caracterizacion de los nifios de 6 meses a 3 afios de edad, segun

sexo en el Hospital Amazoénico, Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

SEXO N° PORCENTAJE
Masculino 40 37.7%
Femenino 66 62.3%

TOTAL 106 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 02
62.3%
70% -
60% -
37.7 %
0% | A
40% / —_—
30% - / ——
20% / e —
10% -
0% T T
Masculino Femenino

INTERPRETACION

La tabla y grafico 02; indican que, el 62.3% (66) de nifios estudiando

pertenecen al sexo femenino y el 37.7% (40) al sexo masculino
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Tabla 03: Caracterizacion de los nifios de meses a afios de edad, segun lugar

de residencia Hospital Amazoénico, Yarinacocha, Pucallpa 2018.

LUGAR DE RESIDENCIA N° PORCENTAJE
Urbano 20 18.9%
Rural 49 46.2%
Urbano Marginal 37 34.9%
TOTAL 106 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 03
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 03, muestran que , el 46.2% (49) de nifios estudiados
pertenecen a lugares de residencia rural, el 34.9% (37) de residencia urbano

marginal y, el 18.9% (20) de residencia urbano.
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Tabla 04: Peso para la edad en nifios de 6 meses a 3 afios de edad. Hospital

Amazoénico, Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

PESO PARA LA EDAD N° PORCENTAJE
Desnutrido 24 22.6%
Normal 80 75.5%
Sobrepeso 2 1.9%
TOTAL 106 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Grafico 04
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 04; sefialan que, el 75.5% (80) de niflos estudiados
presentaron un peso normal para la edad, el 22.6% (24) de nifios presentaron

un peso desnutrido y, el 1.9% (2) presentaron sobrepeso.
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Tabla 05: Peso para la talla en nifios de 6 meses a 3 afios de edad. Hospital

Amazonico, Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

PESO PARA LA TALLA N° PORCENTAJE
Desnutricion severa 9 8.5%
Desnutricion 13 12.3%
Normal 79 74.5%
Sobrepeso 3 2.8%
Obesidad 2 1.9%
TOTAL 106 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 05
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 05; indican que, el 74.5% (79) de nifios estudiados
presentaron un peso para la talla normal, el 12.3% (13) presentaron
desnutricion, el 8.5% (9) presentaron desnutricion severa, el 2.8% (3)

presentaron sobrepeso y, el1.9% (2) obesidad.
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Tabla 06: Talla para la edad en nifios de 6 meses a 3 afios de edad. Hospital

Amazonico, Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

TALLA PARA LA EDAD N° PORCENTAJE
Baja Severa 4 3.8%
Baja 12 11.3%
Normal 87 82.1%
Alta 3 2.8%
TOTAL 106 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 05
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INTERPRETACION

La tabla y grafico 06, muestran que, el 82.1% (87) de nifios estudiados
presentaron una talla normal para la edad, el 11.3% (12) presentaron talla baja,
el 3.8% (4) talla baja severay, el 2.8% (3) talla alta para la edad.
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Tabla 07: Estado Nutricional en nifios de 6 meses a 3 afios de edad. Hospital

Amazénico, Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

ESTADO NUTRICIONAL N° PORCENTAJE
Desnutricién crénica 14 13.2%
Desnutricion 26 24.5%
Normal 61 57.6%
Sobrepeso 3 2.8%
Obesidad 2 1.9%
TOTAL 106 100%

Fuente: Ficha de observacion

Grafico 07
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NTERPRETACION

En la tabla y grafico 07, se observa que, el 57.6% (61) de nifios evaluados
presentaron un estado nutricional normal, el 24.5% (26) presentaron
desnutricion, el 13.2% (14) presentaron desnutricion cronica, el 2.8% (3)

presentaron sobrepeso y, el 1.9% (2) presentaron obesidad.
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Tabla 08: erupcién dentaria en nifios de 6 meses a 3 afios de edad. Hospital

Amazonico, Yarinacocha, Pucallpa, 2018.

ERUPCION DENTARIA N° PORCENTAJE
Retraso 29 27.4
Normal 71 66.9
Adelanto 6 5.7
TOTAL 106 100

Fuente: Ficha de observacion

Grafico 08
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico 08; se observan que, el 66.9% (71) de nifios evaluados no
indicaron tener erupcion dentaria, (Normal), el 27.4 % (29) indicaron tener
retraso erupcion dentaria y, el 5.7 % (6) indicaron tener un adelanto de

erupcion dentaria.
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Tabla 09: Relacion entre el estado nutricional y la erupcion dentaria en nifios en

nifios de 6 meses a 3 afos de edad. Hospital Amazdnico, Yarinacocha,

Pucallpa, 2018.

ERUPCION DENTARIA
ESTADO TOTAL
RETRASO NORMAL ADELANTO
NUTRICIONAL
N° % N° % N° % N° %
Desnutricion
o 12 11.3 2 1.9 0 0 14 13.2
cronica
L 14 13.2 10 9.4 2 2 26 245
Desnutricion
2.8 54 50.9 4 4 61 57.6
Normal
0.0 2.8 0 0 2.8
Sobrepeso
_ 0.0 2 1.9 0 0 2 1.9
Obesidad
TOTAL 29 27.4 71 66.9 6 5.7 | 106 | 100.0
Fuente: Ficha de observacion.
Grafico 09.A Grafico09.B
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INTERPRETACION:

La tabla y grafico 09A Y 09B; muestran que, el 57.6% (61) de nifios estudiados

presentaron el estado nutricional normal, el 24. 5% (26.) desnutricion, el 13.2%

(14) desnutricion cronica, el 2,8% (3) sobre peso y, el 1,9% (2) obesidad. De

los cuales, el 66.9% (71) de nifios no indicaron la erupcion dentaria (normal), el

27.4% (29) indicaron el retraso de erupcion dentaria y, el 5,7% (6) indicaron un

adelanto de erupcion dentaria.
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4.2. RESULTADO INTERFERENCIAL

Contrastacion y Prueba de hipotesis segun la estadistica no paramétrica de la

significancia del Chi Cuadrado: x2 ¥ —(FO;:E)Z

>': Sumatoria
Fo: Frecuencia observada

Fe: Frecuencia esperada

ERUPCION DENTARIA TOTAL
ESTADO RETRASO NORMAL ADELANTO
NUTRICIONAL
Desnutricion 12 2 0 14
cronica
Desnutricion 14 10 2 26
Normal 3 54 4 61
Sobrepeso 0 3 0 3
Obesidad 0 2 0 2
TOTAL 29 71 6 106

La tabla corresponde a 5 x 3 (5-10=4) (3-1=2) = 8 grados de libertad a alfa x2c:
0.05 (15.51) Fo.
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Para obtener la frecuencia esperada se realizé el siguiente calculo estadistico:

29x14_38 71x14_93 6x14_08
106 106 7 106 ~
29x26_71 71x26_174 6x26_15
106 106 106 "
29x61_176 71x61_408 6x61_35
106 " 106 ~ 106 "
29x3_08 71x3_408 6x3_02
106 106 ~ 106
29x2'05 71x2_13 6x2'01
106 106 106
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Reemplazando la férmula del chi cuadrado tenemos:

5. (12-3.8) | (14-7.1)% | (3-16.7)% | (0-0.8)* A (0-0.5)?  (2-9.3)% | (10-174)? | (54-40.8)°
X 3.8 7.1 + 16.7 + 0.8 + 0.5 + 9.3 17.4 40.8
(3-2)% | (2-1.3)? n (0-0.8)2 = (2-15)%2  (4-3.5)%> = (0-0.2)2 = (0-0.1)2

2 1.3 0.8 1.5 3.5 0.2 0.1

X2: 17.7+6.7+11.2+0.8+0.5+5.7+3.1+4.2+0.5+0.4+0.8+0.2+0.17+0.2+0.1
X2 52.17 (Fe)

Por tanto: (X?c: 15.51< X2: 52.17) entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis de investigacion (Hi) que afirma: El estado nutricional esta
relacionado a la erupcion dentaria en nifios de 6 meses a 3 afios de edad.

Hospital Amazonico, Yarinacocha, Pucallpa.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1.RESULTADOS

De acuerdo con los resultados del proceso de la investigacién se obtuvo que: el
estado nutricional esta relacionado a la erupcion dentaria en nifios de 6 meses a 3
afos de edad en el Hospital Amazdnico, Yarinacocha, Pucallpa: con una prueba
de (X 2c: 15.51 <X % 52, 17), que permite llegar a las siguientes conclusiones: Un
porcentaje promedio general de la evaluacion del estado nutricional, el 57.6% de
nifios de la muestra estudiada presentaron el estado nutricional normal, el 24,5%
desnutricion, el 13.2 % desnutricion cronica, el 2.8% sobrepeso y, el 1,9%
obesidad. Un 66.9% de nifios indicaron presentar erupcion dentaria (Normal), el
27.4% presentaron un retraso de erupcion dentaria y, el 5.7% presentaron un
adelanto de erupcion dentaria. El Ministerio de la Salud; (MINSA) sefiala que el
estado nutricional es el grado de adecuacion de las caracteristicas anatomicas,
bioguimicas y fisiologicas del individuo con respecto a los parametros
establecidos como normales que se relacionan con el consumo, utilizacion,
excrecion de nutrientes y estado de salud. Por otra parte, Boj J, Catala M, Garcia
C, Mendoza A. dice; la erupcién dentaria es el momento en que el diente aparece
en boca. Ahora bien, en el sentido estricto del término, la erupciéon de un diente
representa una serie de fenomenos mediante los cuales el diente migra desde su
sitio de desarrollo en el interior de los maxilares hasta su situacion funcionante en
la cavidad bucal. Asimismo, Gémez M, y Campos A. manifiestan que la erupcion
debe considerarse como resultado de un fendmeno multifactorial, en el que
cualquiera de los factores podria compensar con mayor o menor éxito la pérdida
de los otros. Experiencias recientes in vitro revelan que en los mecanismos de
erupcion dentaria intervienen distintas hormonas y factores de crecimiento, entre

las hormonas destacan la tiroxina y la hidrocortisona que aceleran la erupcion.

Segun, Toro A, y Vélez A. en su estudio encontraron que el factor nutricional no
influye en el tiempo de erupcién dental; pero si incide notablemente sobre varios
pardmetros de crecimiento y desarrollo, tales como el peso, la talla y la
circunferencia craneana. Hay diferencias notables entre los datos estadisticos del

crecimiento y desarrollo normal de un individuo obtenidos en nuestro medio y los
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de otros paises. Los resultados que deducen no tienen relacion directa con los

datos o resultados encontrados en nuestro estudio de investigacion.

Al respecto, Vaillard Jiménez en su estudio confirma una correlacion positiva entre
el peso y la estatura en ambos sexos, con la erupcion dentaria en el 46% en la
muestra femenina entre peso y denticion, y en el 48% para estatura v denticion y
erupcion dental, con ambos en el 36%. En la poblacion masculina en el 64% se
observa correlacién entre la denticion con el peso; en el 68% entre estatura y
denticién: en el 60% erupcion dental con peso y estatura la erupcién dental
correlaciona en el 56% con el peso y 56% con la estatura en ambos sexos. Existe
correlacion positiva verdadera en fases de crecimiento rapido en ambos sexos.
Confrontando los resultados de dicho estudio no presenta similitud directa con los

resultados interpretados y encontrados en nuestro estudio.

Del mismo modo, la Aldea Infantil SOS Pachacamac-Lima, en su estudio sostiene
gue el 91.9% de nifios presentaron desnutricién y el 21,6% presentaron alteracion
en la secuencia de erupcion dentaria. No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa entre estas variables. No existié asociacion entre el estado nutricional
y la secuencia de erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios evaluados.
Datos que muestran no representan semejanza con los resultados confrontados y
demostrados en nuestra investigacion de estudio mas aun con otros estudios

mencionados.

Asimismo, Ludefia G, en su estudio revela que el 55,4% de nifios estudiados
presentaban desnutricion; asimismo 41 nifios presentan erupciéon dental con
normalidad, de estos el 44,6% tienen desnutricion. En la denticion superior 54
ninos no erupcionaron sus dientes acorde a su edad y de estos el 58.7% tienen
desnutricion: de los 38 nifios con erupcién dental normal el 41,3 % estan con
desnutriciéon. Al realizar la relacibn se concluye que la desnutricion esta
relacionada con la cronologia de la erupcion dental inferior y superior de los nifios
de 6 a 36 meses de edad con una significancia <p; 0,050. Por lo tanto se acepta
la hipétesis general y se rechaza la hipétesis nula. Resultados que confirman
dicho investigador tiene alguna relacion directa con los resultados que

evidenciamos en nuestro estudio.
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Por otra parte, Mora C, Lopez R, Apolinaire J, en su estudio encontraron que la
edad media en que se produjo el brote fue menor para casi todos los dientes en el
sexo femenino en ambos maxilares y la secuencia de brote en el maxilar fue 6 ,1,
2,4,53, 7y enlamandibula 6,1,2,3,4,5,7; en el estado nutricional del sexo
femenino predomino el normo peso, seguido del delgado y desnutrido: en el
masculino el obeso, sobre peso y normo peso. Al relacionar los estados
nutricionales delgados y desnutridos con la edad de brote dentario se constato el
predominio de la cantidad de dientes brotados tardiamente, principalmente en la
mandibula. El brote dentario en la denticibn permanente estuvo retardada
respecto al estudio nacional. Se evidencio la relacion entre la edad de brote
dentario y la nutricion principalmente en los nifios delgados y desnutridos.
Estipulando dichos resultados presentan alguna semejanza con los resultados

encontrados en nuestro estudio y con otros estudios.

Las unidades de estudio que conforman la presente investigacion estuvieron
conformadas por el 45.3% (48) de nifios cuyas edades estan comprendidas entre
13 a 24 meses, 29.2% (31) con edades entre 6 a 12 meses y 25.5% (27) con

edades entre 25 a 36 meses.

En cuento a la clasificacion de las unidades de estudio segun el sexo, el 62.3%

(66) de niflos pertenecen al sexo femenino y el 37.7% (40) al sexo masculino.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados y estudiados se llegaron a conclusiones.

1. Segun la prueba de hipotesis desarrollada, se obtuvo el resultado que el estado
nutricional esta relacionado a la erupcion dentaria en nifios de 6 meses a 3 afos
de edad Hospital Amazoénico, Yarinacocha, Pucallpa. Con una contrastacion: (X 2
c: 15.51 <X % 52, 17). Siendo que el presente estudio es de tipo Analitico, busca
validez externa, por lo que es posible concluir que este resultado es inferencial

hacia otras poblaciones de estudio.

2. Los resultados del presente estudio permiten concluir que un porcentaje de
57.6% de niflos de la muestra estudiada presentaron un nivel de estado
nutricional normal, el 37,7% presentaron desnutricion y desnutricion crénica; el

2,8% sobrepeso vy, el 1,9% obesidad.

3. En el presente estudio se ha encontrado que un promedio porcentual de 66,9%
de nifios estudiados presentaron una erupcion dentaria normal; el 27.4% con

retraso y, el 5,7% con una erupcion adelantado.

4. Segun la caracterizacion de los niflos estudiados, un 45,3% presentaron
edades entre 13 a 24 meses, el 29.2% entre 6 a 12 meses y el 25.5% entre 25 a
36 meses; el 62.3% pertenecen al sexo femenino y, un promedio de 81.1% son de

residencia rural como urbano marginal.
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RECOMENDACIONES

Los Profesionales de la Carrera Médica Odontoldgicas, deben crear
estrategias para realizar proyecciones preventivo-promocionales sobre el
estado nutricional y sus problemas; de esta forma evitar las complicaciones
de las erupciones dentarias en los nifios y nifias.

Los Profesionales Cirujanos Dentistas deben iniciar el tratamiento con
terapias conservadoras en nifios con erupcién dentaria de esta manera
prevenir, tratar y evitar complicaciones de los dientes en nifios con
problemas nutricionales.

Los profesionales de odontologia, fortalecer los protocolos de atencion y
asi orientar sus diagnosticos y tratamiento durante su atencién al nifio(a)
con procesos de erupcion dentaria de esta manera evitar complicaciones.
Realizar investigaciones relacionados al tema estudiado con otras
muestras e instituciones de salud odontolégica de la region, con el

proposito de evitar complicaciones bucodental.

63



1.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Propdental. Erupcion dental [Internet]. Propdental. 2018. Disponible en:

https://www.propdental.es/erupcion-dental/

Pacheco M. Posicion de los terceros molares en usuarios adultos jovenes en
la consulta privada odontoldgica de la ciudad de Loja, durante el periodo 2014-
2015 [Internet]. [Ecuador]: Universidad Nacional de Loja; 2016. Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/16280/1/TESIS%20MISHE
LLE%20STHEFANYA%20PACHECO%20SANCHEZ.pdf

Placido M. Asociacion del estado nutricional, lactancia materna con la
erupcion dental en infantes del Hospital Nacional Madre Nifio San Bartolomé,
2010. 2011;60.

Huaman L, Valladares C. Estado nutricional y caracteristicas del consumo
alimentario de la poblacion Aguaruna. Amazonas, Pert 2004. Rev Peru Med
Exp Salud Publica. 2006;23(1):12—-21.

Quifilonez M, Rodriguez A, Gonzéalez B, Padilla C. Morbilidad bucal: Su
relacion con el estado nutricional en nifios de 2 a 5 afios de la Consulta de
Nutricion del Hospital Pediatrico Docente de Centro Habana. Rev Cuba
Estomatol. 2004;41(1):0-0.

Mora C, Lépez R, Apolinaire J. Brote dentario y estado nutricional en nifios de
5 a 13 afos. MediSur [Internet]. 2009;7(1). Disponible en:
http://www.redalyc.org/resumen.oa?id=180020302001

. Toro A, Vélez A. Influencia de la Nutricion sobre la erupcion dentaria. CES

Odontol. 2011;1(3):113-8.

. Valllard E, Castro C, Carrasco R, Espinosa |, Lezama G, Meléndez A.

Correlaciéon de peso y estatura con erupcion dental. Rev Cuba Estomatol.
2008;45(1):0-0.

64



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Balza O, Rubio R, Rebollar M, Barberia E. Erupcién dentaria temporal:
Cronologia y secuencia en una poblacion de Madrid. An Esp Pediatr.
1994;40:423-7.

Diaz G, Ledén R. Estado nutricional y secuencia de erupcién dentaria en
niios menores de 12 afos de edad - Aldea Infantil SOS Pachacamac - Lima,
Peru. Rev Estomatolégica Hered. 2014;24(4):213-9.

Ludefia G. Influencia de de la desnutricion en la cronologia de la erupcién
dental en niflos de 6 a 36 meses de edad del distrito de Sucre, provincia de
Celendin - Cajamarca, 2017 [Internet]. [Peru]: Universidad Alas Peruanas;

2017. Disponible en: http://repositorio.uap.edu.pe/handle/uap/6152

Podadera P, Arteaga A, Osmin T, Llanes M. Factores de riesgo que
influyen en el retardo del brote de la denticion temporal.: Policlinico “Turcios
Lima”, 2000-2003. Rev Cuba Estomatol [Internet]. 2004;41(1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0034-
75072004000100004&Ing=es&nrm=iso&ting=en

Boj J, Catala M, Garcia C, Mendoza A. Odontopediatria. Primera edicion.
Vol. 1. Barcelona, Espafia; 2004.

Gbmez M, Campos A. Histologia y Embriologia Bucodental. 2da edicion.

Vol. 1. Madrid, Espafa: Editorial Médica Panamericana; 2002.

Nahas M. Odontopediatria en la primera infancia. Primera edicién. Vol. 1.
Brasil: Grupo Editorial Nacional Gen; 2013.

Abramovich A. Histologia y embriologia dentaria. 2da edicién. Vol. 1.

Madrid, Espafa: Editorial Médica Panamericana; 1999.

Minsa. Norma Tecnica de Salud sobre los patrones de crecimiento de la
nifa y el nifio menor de cinco afnos [Internet]. 2006. Disponible en:
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/docconsulta/documentos/dgsp/NTSPatronesCrecimient

o.pdf

65



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Donayre J, Durand F, Espinoza C. La erupcion de las primeras molares e
incisivos permanentes segun el estado nutricional segun el estado nutricional
en nifios de ambos sexos de 5 a 7 afios de edad en la provincia de Ica - Peru,
2009 [Internet]. [Perd]: Universidad nacional San Luis Gonzaga de Ica; 20009.
Disponible en:
http://www.cop.org.pe/bib/tesissIFRANCISCODURANDDIEZJOSEALEJANDRO
DONAYREALVAREZ.pdf

Marquez-Gonzalez H, Garcia-Sdmano V. Clasificacidén y evaluacion de la

desnutricién en el paciente pediatrico. 2012;7:11.

OMS. OMS | Malnutricion [Internet]. WHO. 2018. Disponible en:

http://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/malnutrition/es/

Vaillard E, Huitzil E, Moyaho M, Ortega A, Castillo L. Efectos de la
desnutricion infantil en la erupcion dental. Rev Tamé. 2015;3(9):289-96.

Minsa. Procedimientos y protocolos de atencion en enfermedades por
malnutricion [Internet]. Vol. 1. Perut; 1992. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/PSNB/701_MS-PSNB318-4.pdf

Minsa. Norma Técnica de Salud para el control de crecimiento y desarrollo
de la nifia y el niflo menor de 5 afios [Internet]. 2011. Disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/residente/rr-2012/rr122d.pdf

El Peruano. Guia Técnica para la deteccion y correccién oportuna de
problemas visuales en la nifia y el nifilo menor de cinco afios-RESOLUCION
MINISTERIAL-N° 228-2017/MINSA [Internet]. 2017 [citado el 15 de noviembre
de 2018]. Disponible en:
http://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-la-guia-tecnica-para-
la-deteccion-y-correccion-opor-resolucion-ministerial-no-228-2017minsa-
1506678-1/

Biondi A, Cortese S. Odontopeiatria fundamentos y practicas para la

atencion integral personalizada. Vol. 1. Argentina: Editorial Alfaomega; 2010.

66



26. Supo J. Seminarios de Investigacion Cientifica. Segunda. Vol. 1. Arequipa,
Peru: Bioestadistico; 2014. 320 p.

67






TITULO: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y LA ERUPCION DENTARIA EN NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS DE
EDAD EN EL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, PUCALLPA, 2018.

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES

¢Cual es la relacién entre el | Determinar la relaciéon | EI estado nutricional Varia_ble indicadores Valor _ valor Einal Tip_o de
estado nutricional y la | entre el estado nutricional | estd relacionado a la || asociada Intermedio variable
erupcion dentaria en nifios | y la erupcion dentaria en | erupcion dentaria en Peso para la Desnutrido
de 6 meses a 3 afios de | nifios de 6 meses a 3 afios | nifios de 6 meses a 3 edad Normal
edad en el hospital | de edad en el Hospital | afios en el Hospital Sobrepeso
Amazonico Yarinacocha, | Amazonico Yarinacocha, | Amazoénico Desnutrido

; severo
Pucallpa, 2018? Pucallpa, 2018. ;(gilgécocha, Pucallpa, o Peso parala | Desnutrido Desnutlricién
Problemas Especificos Objetivos Especificos stado talla Normal Norma Ordinal

Nutricional Sobrepeso | Sobrepeso
, Obesidad | Obesidad
Pel. ¢Cudl es el estado | Oel. Evaluar el estado Talla baja
nutricional en niflos de 6 | nutricional en nifilos de 6 severa
meses a 3 afios de edad en | meses a 3 afios de edad Tallaparala | 12,3 baja
el Hospital Amazonico | en el Hospital Amazdénico edad Normal
Yarinacocha, Pucallpa, | Yarinacocha, Pucallpa, . Talla alta '
20187 2018. \S/SSSR,IE%% Indicadores | Valor Final \-/r;??agﬁe
Pe2. ¢Cual es la cronologia | Oe2.Estimar la cronologia . Tabla de Erupcion retrasada
de la erupcién dental en | de la erupcién dental en 5;%‘:;;%“ girgr?t(ggn de Erupcion a tiempo Ordinal
niflos de 6 meses a 3 afios | nifios de 6 meses a 3 afios temporales Erupcion adelantada
de edad en el Hospital | de edad en el Hospital - -
Amazonico Yarinacocha, | Amazoénico Yarinacocha, Variables de | |4 dores | Valor Final Tipo de
Pucallpa, 20187 Pucallpa, 2018, caracterizacion _ variable
Oe3. Caracterizar a los Sexo Sexo E":;‘;‘#i';‘g gliggtg]rilica

Pe3.- (Como es la nifios de 6 meses a 3 afios —
caracterizacion de los nifios | de edad, segtn edad y Edad Edad AfioS dNiLSJg:zI:a
de 6 meses a 3 afios de sexo, en el Hospital
edad, segun edad y sexo, en | Amazénico Yarinacocha, Lugar de Urbano _
el Hospital Amazénico Pucallpa, 2018. residencia Lugar Rural _ Nominal
Yarinacocha, Pucallpa Urbano marginal

,20187?




DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS
Tipo de estudio: Poblacién de estudio Para la recoleccién de datos:
- Segun la intervencion del Investigador, es | La poblacion del presente estudio estd | Para recolectar los datos del Estado Nutricional y de la

Observacional, es decir sin intervencion por parte de la
Investigadora.

- Segln la planificacion de las mediciones, es
Prospectivo, ya que la investigadora, realizard sus
propias mediciones, es decir utilizara datos primarios.

- Segun el ndmero de mediciones de la variable de
estudio, el estudio es Transversal, ya que la
recoleccién de datos se realizara en una ocasion.

- Segun el numero de variables analiticas, es Analitico,
debido a que se cuenta con una variable Asociada y
una variable de Supervision.

- Segun la finalidad del investigador, es pura o basica,
debido a que el estudio contribuye al fortalecimiento del
conocimiento de una linea de investigacion.

conformada por los nifios de 6 meses a
3 afos que se atienden en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha, Pucallpa,
durante el periodo de atencion del afio
2018. Dicha poblacién atendida,
aunque posee datos historicos, es
considerada como Poblacion
desconocida (o infinita), ya que no tiene
marco muestral conocido. .

Muestra.

Siendo un estudio que considera
variables categoricas, con poblacién
desconocida, se ha considerado la
siguiente férmula, para el célculo del
tamafio muestral:

Zl—a,‘zg *p ¥ty

i

n =

Doénde: Marco muestral N= 106; Valor
tipificado de Z= 1.645 «=0.10;
Prevalencia p= 0.50;
Complemento de la prevalencia
g= 0.50; Precision d= 0.08

Reemplazando datos se tiene que:

n= 10 6 participantes

Erupcion Dentaria, se ha considerado como Técnica la
Observacion Sistematica

Para el andlisis de datos:
Analisis descriptivo:

Para el analisis descriptivo se tiene en cuenta el
ordenamiento y la codificaciéon de datos, haciendo uso
del software estadistico SPSS, version 24.
Posteriormente, se presenta los resultados mediante el
uso de tablas y gréficas estadisticas.

Andlisis inferencial:

Para el andlisis inferencial se considera el uso del
software estadistico SPSS, versiébn 24, previo
ordenamiento y codificacion de datos. El
procedimiento estadistico considerado es el Chi
cuadrado de Independencia. Posteriormente, se
presenta los resultados mediante el uso de tablas y
graficas estadisticas.




CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este estudio es determinar “RELACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL Y LA ERUPCION DENTARIA EN NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS
DE EDAD EN EL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOCHA, PUCALLPA, 2018.”,

a través de un estudio cientifico.

Si usted accede a que su menor hijo(a) participe en este estudio, se le revisara el
namero de dientes y se le tomara medidas antropométricas basicas (peso y talla).
Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo, la participacién en este
estudio es estrictamente voluntaria, la informacién que se recoja sera confidencial.
Los resultados seran codificados usando un numero de identificacion y por lo tanto

serd anonima. Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, he sido informada del
objetivo de este estudio, me han indicado también que lo que se le realizara a mi
menor hijo y Reconozco que la informacion es para un estudio de investigacion y

se dara estrictamente de forma confidencial.

Para dar fé, de mi participacion, firmo la presente:

Firma del padre de familia o apoderado Fecha
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Sefior (a) a continuacién se le revisara los dientes a su mejor hijo (a) y se le

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Ficha de recoleccién de datos

tomara las medidas antropométricas basicas (talla y peso) que son datos
necesarios para el tema de estudio “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Y
LA ERUPCION DENTARIA EN NINOS DE 6 MESES A 3 ANOS DE EDAD EN
EL HOSPITAL AMAZONICO, YARINACOHCA, PUCALLPA,2018" no es
necesario conocer el nombre de su menor hijo (a) ni el de usted, el contenido no

la perjudicara de ninguna manera.

DATOS GENERALES

Lugar de Residencia:

Urbana ( ) Rural () Urbano marginal ( )

DATOS ANTROPOMETRICOS



DATOS SOBRE EL BROTE DENTARIO
ODONTOGRAMA DE DIENTES DECIDUOS

B
REPP

LEYENDA:
Erupcién adelantada sera representada con la letra A
Erupcion a tiempo sera representada con la letra T

Erupcion retrasada seré representada con la letra R




TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA NINAS

‘ < ' Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion

Minbyberio de Sabad

o Feneve

PESO (kg)
v A
S NORMAL 520
<I0E 2:DE <20F >20€

PESO PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Edad, la edad de la nifia.

2. Compare el de la nifia con los valores que aparecen
en el recuadro adjunto y clasificar:

Clasificacion

< al peso correspondiente

> al pe correspondiente a 20E

* Puede evaluarse mejor con peso para talla.

TALLA PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Edad, la edad de la nina.

2. Compare |a longitud o talla de la nifia con los valores que
aparecen en el recuadro adjunto y clasificar:

Longitud o Talla: Clasificacion
< alatalla sp i a-3DE
2 a la talla correspondiente a -2 DE

SIGNOS DE ALERTA:

e Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, a talla baja.

« Talla entre = -2DEy < -1DE

MENORES 5 ANOS

Centro Natjonail de
Alimentacién y Nutricion

PESO (kg)
Desmatdcin  peneoin N O R M A L saoweo besidad

PESO PARA TALLA
INSTRUCCIONES:

1. Ubique en la columna de |a Talla, la talla de la nifa.

2. Compare de lanifia con los valores que aparecen
en eii:ecuatfsso adjunto y clasificar:

< al peso correspondiente a -3 DE
= al peso correspondiente a -3 DE

=<al peso correspondiente a 3 DE
| > al peso correspondiente a 3 DE

SIGNOS DE ALERTA:

« Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricion.

« Peso = -2DE y < -1DE

« Peso »1DEy = 2DE




PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD
TALLA (cm) (longitud /est
et NORMALSE| 0|00 oe N O R M A Lo
CIDE 2F SIDE | [c-iDE:>-0E - 390E <IDE >
i
i 3 47
24 42 |0:0| 435 454 529 48
32 55  [o:1| 478 498 576 49
39 66 [0:2| 510 530 61,1 o
45 15 0:3 1535 556 64,0 52
50 82 |0:4| 555 578 66,4 53
54 88 0:5 574 506 685 54
57 93 |o:s| 589 612 703 =
60 98 [0:7| 603 ‘627 79 57
63 102 [0:8] 617 840 735 58
65 105  [0:9| 629 853 750 =
67 109  [0:10] 641 655 764 81
69 112  [0:11]  es2 677 78 62
70 15 1:0( 663 689 792 83
72 18 [1:1]  er3 im0 805 =
74 121 (12| es3 710 7 66
76 124 [1:3] 693 720 830 67
77 126 [1:4] 702 T30 842 =
78 128 [1:5) 714 740 854 70
81 132 [1:8| 720 749 26,5 71
82 135 [1:7| 728 758 a6 72
84 137 [1:8] 737 767 887 53
86 140 1:9 745 (71,5 89,8 75
87 143  [:10] (752 ‘784 908 10
89 146 (111 760 792 919 -
; ! 79
P} 80
50 148  [20| 760 793 922 81
92 154  [2:1| 768 800 934 o
04 154 |2:2| 775 808 94,1 24
95 157 |23 781 B15 95,0 85
97 160 |24 788 822 96,0 g
98 162 (25 795 B29 96,9 a8
100 165 |26 801 836 anr 89
101 168  [2:7| 807 ‘843 986 :
103 174 28| 813 849 994 5
04 173 |2:8] 819 856 100,3 81
105 176  [2:10] 825 B62 101,1 82
107 178 (2211 831 868 1019 5
108 181 30| B35 874 1027 85
109 184 31 842 880 1034 86
11 187 3:2| (847 (886 104,2 87
12 190 [3:3] 853 892 1050 o
13192 [2:4 858 898 108,7 90
15195 [3:5) 863 %04 1064 a1
: 36| 868 909 107,2 g
3:7( 874 915 1079 94
38| 879 920 1086 95
3:9| 884 025 109.3 96
3:10 889 931 10,0 g;
3:11| 893 936 o7 b+
40| 898 941 113 100 20,3
4:1 00,3 946 12,0 20,7
£2| %07 954 127 S
43| 912 956 133 22,0
44| 1917 961 14,0 225
4:5 1921 966 146 gg
46| 926 971 152 240
47 (83,0 97,6 159 245
4:8| 934 981 165 251
49| 939 985 174
4:10) 1943 990 "rr
4:11] 947 995 183




TABLA DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA NINOS

MENORES 5 ANOS

.

A
‘ ’ Centro Nacional do
Alimentacion y Nutricion

fwrio de Sal

PESOS (kg) TALLA (cm} {longitud /estatura)
S NORMALS || % N O R M A L au

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Edad, la edad del nifo.

2. Compare el peso del nifio con los valores que aparecen
en el recuadro adjunto y clasificar:

Clasificacién

< al peso correspondiente & - 2DE

> al peso correspondiente a 2DE
* Puede evaluarse mejor con peso para talla.

TALLA PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Edad, la edad del nifo.

2. Compare la longitud o talla del nifio con los valores que
aparecen en el recuadro adjunto y clasificar:

< ala talla com i a-3DE Talla baja severa

z2a latalla correspondiente a 78 DE Talla baja

> a la talla comespondiente a 2 DE Talla afta

SIGNOS DE ALERTA:

e Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.

« Talla entre = -2DE y < -1DE

Centro Nacional de
Alimentacion y Nulricion

PESO (kg)
Duaticin N O R M A L seteepess

PESO PARA TALLA

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Talla, la talla del nifio.

2. Compare el peso del nific con los valores que aparecen
en elpr:cuadro adjunto y clasificar: g

Clasificacion
< al peso correspondiente a -3 DE
= al peso correspondiente a -3 DE

:"s al peso correspondiente a 3 DE
= al peso correspondiente a 3 DE

SIGNOS DE ALERTA:

e Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricion.

« Peso = -2DE y < -1DE

* Peso>1DEy s 2DE




TALLA PARA EDAD

TALLA (cm) (longitud /estatura)

peiwi N ORMAL w

" WE9E 220E AE ME SMESD

Longitud {medico schadol
461 537
508

544 604 624
573 594

59,7

617

633

643

66,2

675

687

699

0

121

734

744

750

76,0

769

mr

786

794

802

81,0

Estatura (medido de pic)
81.0 902 932
817 849 911 942
825 5 920 952
831 864 929 961
838 a7 910
845 945 o719
851 953 98,7
857 8 96,1 996
86,4 1969 1004
86,9 976 1012
875 98,4 1020
88.1 99,1 1027
88,7 1998 1035

1005 1042
898 1012 105,0
903 1018 1057

1025 1064

1032 1071

1038 1078
104,5 1085
1051 109,1
1057 1098
1063 104
1069 1111

107,5 11,7

108,1 124

1087 130

109.3 136

1099 1142

1105 114,9

11,1 1155

11,7 1161

1123 1167

1128 1174

1134 1180

1140 1186

PESO PARA TALLA

PESO (kg)
Tw Dot immnizie N O R M A L sstespesn cosiead
<-3DE : =-3DE 2-2DE -1DE 1DE <2DE <3DE >3DE

45 19 20 27 30 33
46 2,0 2,2 29 31 35
a1 21 23 30 33 37
48 73 5 S 38 39
49 24 26 34 38 42
50 26 28 36 40 44
51 27 30 39 42 47
52 29 32 41 45 50
53 31 3.4 44 48 53
54 33 36 47 51 56
55 36 38 50 54 60
56 38 41 53 58 63
57 4,0 4,3 . 56 61 67:
58 43 46 59 64 71
59 45 438 g 68 74
60 47 5.1 85 71 78
61 49 53 ?‘ 74 81
62 151 5,6 Gl 77 85:
63 53 58 74 80 88
64 55 6,0 76 83 91:
65 57 6.2 79 86 94
66 59 6.4 82 89 97
87 8,1 6.6 84 92 100:
68 63 6.8 87 94 103
69 85 7.0 89 97 106
70 86 7.2 92 100 109°
7 ‘68 7.4 94 102 11.2°
72 70 7.6 88 105 115
73 72 7 99 18
74 73 7.9 10, 12,
75 ‘75 81 123
76 7.6 83 12,6
77 ‘7.8 8.4 12,8
78 7.9 8,6 13,1
79 8.1 8,7 133
80 8,2 89 13,6
81 8.4 9,1 13,8
82 85 9,2 14,0
83 87 94 143
84 89 9,6 14,6
85 9,1 9.8 14,9
86 9,3 10,0 15,2
87 9.5 10,2 15,5
88 97 10,5 15,8
89 9,9 10,7 16,1

1 ) 16.4
80 83 9,0 1, 6 13,7
81 85 92 99 117 128 140
82 87 93 101 119 130 142
83 88 95 103 122 133 145
84 9,0 97 10,5 124 135 148
85 9,2 10,0 1 1%; 138 151
86 9.4 102 11,0 129 141 154
87 96 104 112 sgg 144 157
88 .8 10,6 n,s 135 147 160
89 100 108 117 137 149 163
90 102 10 11,9 140 152 16,6
91 104 11,2 121 142 155 169
92 106 114 123 145 158 172
93 10,8 11,6 126 147 160 175
94 10 118 128 150 163 178
w0 W omuEmaEs nl

: 155 16, 4

97 15 124 134 ﬁ; 172 188
98 1,7 1 A 19,1
99 19 13, 179 195
100 121 19,9
101 ‘123 203
102 125 20,7
103 12,8 211°
104 13,0 216"
105 13,2 220
106 ‘134 205 225°
107 13,7 209 22,9
108 1139 213 234
109 14,1 218 239:
110 ‘144 222 244
111 148 227 250
112 14,9 231
113 1152 236 i
14 154 244 266
15 15,7 246 212!
116 16,0 251 278!
17 16,2 256 283!
118 16,5 r 261 28,9
119 16,8 266 295
1 171 186 g H



VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA EN NINOS MENORES DE TRES ANOS

PESO PARA LA TALLA PARA LA PESO PARA LA
N° |EDAD | SEXO | PESO EDAD TALLA EDAD TALLA DIAGNOSTICO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
104
105
106
Afios M Kg 1: Desnutrido cm 1: Talla baja severa 1: Desnutrido severo 1: Desnutrido
Meses F 2: Normal 2: Talla baja 2: Desnutrido 2: Normal
3: Sobrepeso 3: Normal 3: Normal 3: Sobrepeso
4: Talla alta 4: Sobrepeso 4: Obesidad

5: Obesidad




FICHA DE SECUENCIA DE LA ERUPCION DENTARIA
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EDAD SEXO RETRASADA A TIEMPO ADELANTADA TOTAL PIEZAS DENTARIAS
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