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RESUMEN

La desnutricion es uno de los problemas mas importantes en la poblacion infantil en
paises en vias de desarrollo, esto se debe generalmente al consumo de cantidades
insuficientes de alimento o por una ingesta dietética inadecuada. El objetivo de esta
investigacion fue determinar si existe asociacion entre el nivel de desnutricion y el grado de
erupcion del primer molar inferior permanente en los nifios de Sapallanga. El tipo de
investigacion es aplicada, transversal y comparativo de nivel correlacional, se consideraron
a 50 pacientes de ambos sexos, entre las edades de 5 a 7 afios, con diagnostico de
desnutricion y se confrontd con un grupo control de 50 nifios eutréficos que fueron
diagnosticados en el Puesto de Salud de La Punta (Distrito de Sapallanga). Se encontré que
existe asociacion inversa (rs = -0.670) y significativa (p= 0.000) entre el nivel nutricional y
el grado de erupcién en los nifios del distrito de Sapallanga; también existe diferencia
significativa (p=0.000) al comparar los dos grupos muestrales: desnutridos y nutridos; segun
el sexo existe asociacion de ambas variables sin encontrar diferencia significativa; existe
asociacion inversa moderada (rs= -0.624) y significativa (p=0.000) entre el nivel nutricional
y el estadio de desarrollo en los nifios; encontrando también diferencia significativa entre
los desnutridos y nutridos segun el estadio de desarrollo dentario. Se concluye que existe
asociacion inversa y significativa entre el nivel nutricional y el grado de erupcion en los
nifios del distrito de Sapallanga, esto quiere decir que, a mayor nivel de desnutricion, menor
grado de erupcién tendran los nifios desnutridos del distrito de Sapallanga; lo cual no sucede
en los nifios nutridos, debido a que dicha asociacion inversa no se cumple en este grupo

control.

Palabras clave: Desnutricion, desarrollo dentario, grado de erupcion.
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ABSTRACT

Malnutrition is one of the most important problems in the child population in
developing countries, this is generally due to the consumption of insufficient amounts of
food or inadequate dietary intake. The objective of this research was to determine if there is
an association between the level of malnutrition and the degree of eruption of the first
permanent lower molar in children from Sapallanga. The type of research is applied, cross-
sectional and comparative at the correlational level, 50 patients of both sexes, between the
ages of 5 and 7 years, diagnosed with malnutrition were considered and compared with a
control group of 50 eutrophic children who were diagnosed at the La Punta Health Post
(Sapalanga District). It was found that there is an inverse (rs = -0.670) and significant (p=
0.000) association between the nutritional level and the degree of rash in the children of the
Sapallanga district; There is also a significant difference (p= 0.000) when comparing the
two sample groups: malnourished and nourished; According to sex, there is an association
of both variables without finding a significant difference; there is a moderate (rs= -0.624)
and significant (p=0.000) inverse association between nutritional level and development
stage in children; also finding a significant difference between the malnourished and the
nourished according to the stage of dental development. It is concluded that there is an
inverse and significant association between the nutritional level and the degree of rash in the
children of the Sapallanga district, this means that, the higher the level of malnutrition, the
lower the degree of rash will be in the malnourished children of the Sapallanga district;
which does not happen in nourished children, because said inverse association is not fulfilled

in this control group.

Keywords: Malnutrition, dental development, degree of eruption.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La alimentacion de la madre durante el embarazo influye sobre la formacion
estructural de la denticion primaria y permanente, a la vez sobre su erupcion después del
nacimiento, época durante la cual se presenta la aposicion céaustica y se hallan en

desarrollo los dientes de la segunda denticién.

Utilizando dos métodos de estudio que difieren en la disponibilidad de su
obtencion y en la exactitud de su interpretacion, se analiza la fase eruptiva en su periodo
intraalveolar y el intrabucal de las piezas dentarias. Uno de ellos se basa en la
observacién clinica y el otro en la observacion radiogréafica; éste método es mas exacto
y de gran valor diagndstico sobre todo en los casos donde existe una discrepancia clinica

notable.

El retraso observado en la erupcién de la primera molar inferior permanente
podria conllevar a estudio radiograficos posteriores que permitan determinar la
implicancia de la desnutricion en la formacién radicular y calcificacion dentaria. Los
resultados encontrados indican la necesidad de integrar en los Programas de Salud Bucal
a la nutricion como factor importante en el patron de la erupcién dentaria, el cual tiene

un rol de importancia en la prevencion y tratamiento de las maloclusiones dentarias.

La desnutricion es uno de los problemas mas importantes en la poblacion infantil
en los paises en vias de desarrollo, esto se debe generalmente al consumo de cantidades
insuficientes de alimento o por una ingesta dietética inadecuada. Para poder entender la

influencia de la desnutricién en las diferentes etapas de crecimiento y desarrollo de los
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dientes es necesario conocer que los factores nutricionales ejercen efectos sistémicos
favorables sobre la denticion a través de la odontogenesis intrauterina
(histodiferenciacion y aposicion calcica) y el desarrollo extrauterino y el futuro de la

salud dental del nifio.®

La formacidn organica del diente se inicia a la sexta semana de vida intrauterina
en la primera denticion y a los cuatro meses en los dientes permanentes, cualquier
alteracion en la nutricion durante este periodo repercutird en el desarrollo extrauterino
de los dientes temporales y permanentes.? La desnutricion post natal también afecta
dientes y tejido bucales presentandose signos fisicos que son mas faciles de identificar

en nifios y adultos como la alteracion en el tiempo de la erupcién dentaria.

Los datos acerca de la cronologia de la erupcion dentaria, por lo general se dan
en forma de valores promedios de una serie de observaciones de poblaciones que difieran

mas de otras en varios aspectos: genéticos, locales, sistémicos (desnutricion).®

Para determinar la edad de la erupcion dentaria se emplea una variedad de
métodos la mayoria de ellos coinciden entre el desarrollo dental y fisico del paciente.
Uno de los métodos se basa en la observacion clinica y el otro en la observacion
radiografica del estado de desarrollo dentario en la fase eruptiva; o0 una combinacion de

ambos, este método es mas exacto y de gran valor diagnostico.®

Existen evidencias que prueban una marcada influencia de la desnutricion sobre
el tiempo de la erupcion dentaria. Ademas, siendo el primer molar permanente clave en
la oclusion afecta no s6lo la masticacion sino la salud bucal de la persona.®1%- En
resumen, el problema a tratar sobre la erupcion del primer molar inferior permanente en

nifos desnutridos.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

16



1.3

El estudio se realizo en 50 nifios de ambos sexos entre 5 a 7 afios de edad, que
tuvieron el diagnostico de desnutricion y se confront6 con un grupo control de 50 nifios
normales (eutroficos); la recoleccion de casos se llevo a cabo en el Centro de Salud de

La Punta, Distrito de Sapallanga — Huancayo, durante un periodo de cuatro meses.

La erupcion de las primeras molares permanentes se realiza en posicion normal y
es ideal para formar la llave de la oclusion permanente que influira en el proceso de la
masticacién y sobre la salud del nifio. Se estudié a la primera molar inferior permanente
por presentar menor distorsion radiografica (alteracion de forma y tamafio), facil
ubicacion, que permitieron mayor colaboracion en el nifio para la toma radiogréafica de
dicha pieza dentaria. El estado de desarrollo en la fase eruptiva de la primera molar
inferior permanente, se determiné radiograficamente con la formacion radicular (estadio
7, 8 y 9 de Nolla), observandose que a mayor grado de desnutricion el estado de
desarrollo en la fase eruptiva de la primera molar inferior permanente fue menor,

ocasionando un retraso en su erupcion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre la erupcién del primer molar inferior

permanente y la desnutricion en los nifios de Sapallanga - Huancayo?

1.3.2 Problemas especificos

a. ¢Cual es ladiferencia significativa entre el grado de erupcion dentariay el nivel

de nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga?

17



b. ¢Cudl es la asociacion entre el nivel de desnutricion y el grado de erupcion

dentaria, segun el sexo de los nifios desnutridos de Sapallanga?

c. ¢Cual es la asociacion entre el nivel de desnutricion y el estadio de desarrollo

dentario en los nifios desnutridos de Sapallanga?

d. ¢Cual es la diferencia significativa entre el estadio de desarrollo y el nivel de

nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga?

e. ¢Cudl es la asociacion entre el nivel de desnutricion y el estadio de desarrollo

dentario, segun el sexo de los nifios desnutridos de Sapallanga

1.4 JUSTIFICACION

1.4.1 Social

Hoy en dia la desnutricion es un problema grave en el Perd. Segun
estandares internacionales, casi el 30% de nifios menores de cinco afios sufre de
este mal. A pesar de mas de veinte afios de politicas y programas contra la
desnutricion, la prevalencia de la misma sigue siendo elevada, asi como lo son
también las deficiencias en esta materia en individuos de distintas regiones y de
distintos quintiles de riqueza. La Regidn Junin no esta ajena a esta problematica y
mucho mas esto se manifiesta en la etapa de erupcidn dentaria es por eso la
necesidad de obtener datos clinicos como radiograficos para entender la situacion
de nuestra Sociedad Huancaina, asi se tomaran medidas, estrategias de la salud oral

y de la desnutricion.
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1.4.2 Teorica

La informacion sobre la relacion de la desnutricion con la cronologia de la
fase eruptiva del primer molar inferior permanente es importante porque se
establecera el estado de desarrollo en el que se encuentra la fase eruptiva del primer

molar inferior permanente en nuestra poblacion.

1.4.3 Metodoldgica

En el presente trabajo se utilizé el método descriptivo de tipo analitico
comparativo transversal con un nivel de investigacion correlacional, asi también
se realiz6 una ficha de recoleccion de datos validado por un juicio de expertos, los

cuales serviran como guia a futuros trabajos de investigacion.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general

Determinar si existe asociacion entre el nivel de desnutricion y grado de

erupcién del primer molar inferior permanente en los nifios de Sapallanga.

1.5.2 Objetivos especificos

a. Determinar la diferencia significativa entre el grado de erupcion dentaria y el

nivel de nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.

b. Determinar la asociacion entre el nivel de desnutricion y el grado de erupcion

dentaria, segun el sexo de los nifios desnutridos de Sapallanga.
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Determinar la asociacion entre el nivel de desnutricion y el estadio de

desarrollo dentario en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Determinar la diferencia significativa entre el estadio de desarrollo y el nivel

de nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Determinar la asociaciéon entre el nivel de desnutricion y el Estadio de

desarrollo dentario, segun el sexo de los nifios desnutridos de Sapallanga.

20



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Nacionales

De la Cruz E.®Y estudio radiograficamente la erupcion de la primera molar
permanente en 50 nifios de 2 a 11 afios de edad y observo que a los 3 afios de edad
se completa la formacion de la corona y se inicia la formacion de la raiz, la cual se

completa a la edad de 9 a 10 afios.

Lastres G.® efectu6 un estudio radiogréafico del desarrollo dentario de
piezas permanentes, la muestra fue de 130 sujetos de ambos sexos, distribuidos en
grupos de edades que van desde 5 a 17 afios, tomados de las escuelas estatales.
Para determinar los estadios de desarrollo dentario uso los valores numéricos de 0
al 10, dados por Nolla, concluye que en promedio y radiograficamente las mujeres
inician el desarrollo de todos sus dientes 4 meses y 6 dias antes que los hombres y

que completan el desarrollo de todos sus dientes en 7 dias antes que los hombres.

Vizcarra C.M? realizé un estudio transversal prospectivo clinico
cronologia de la erupcion dentaria permanente en 2,303 escolares: 1166 hombres,
1137 mujeres, de 5 a 14 afos de edad en el distrito de San Juan de Lurigancho,
encontré que las mujeres tienen edad promedio de erupcion de sus piezas dentarias
mas tempranas que los hombres, la variabilidad de la erupcion dentaria fue

demostrada en los incisivos centrales y primeras molares permanentes.

Galvez L.\ estudi6 20 ratas que fueron sometidas a un estricto régimen

dietético, dichos animales fueron muertos y las regiones mandibulares fueron
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disecadas. Se observaron los siguientes cambios morfoldgicos en el complejo
dentoalveolar, engrosamiento de la cresta alveolar, ausencia de odontoblastos
linguales, se inhibe la produccion de esmalte post natal. No existe produccion de
dentina en la base odontogénica, existe disminucion de la produccién dentaria en

el lado bucal de la base odontoldgica.

Campodonico C.®® realizd una investigacion experimental en las ratas
albinas, para realizar el efecto de la riboflavina en el crecimiento 6seo del maxilar
inferior concluyendo que esta afecta a la piel y el crecimiento de los huesos
(maxilar inferior), tanto en la longitud como en el grosor. Una deficiencia parcial
de vitamina B12 (25%), no tiene efecto en el crecimiento éseo, las diferencias son

solo biologicas.

Eugueren J.©2 llevo a cabo un estudio transversal clinico en 1624 nifios,
803 varones y 821 mujeres entre 1 a 15 afios de edad para evaluar la relacién de la
desnutricion con la erupcion dentaria. El analisis estadistico revela que existen
diferencias significativas entre el grupo de los sujetos con estado nutricional
normal y los desnutridos agudos. Sefiala que los desnutridos agudos y cronicos
reagudizados no habian completado la erupcién del primer molar permanente, en
nifios sanos fue de 6.05 en el maxilar superior, y 6.03 en el maxilar inferior, en los
nifios con desnutricion fue de 7-09 en el maxilar superior y de 7.03 en el maxilar
inferior. Concluye que la desnutricion juega un papel importante en la erupcién

ocasionando un retraso en la erupcion dentaria.
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2.1.2 Internacionales

Nolla C.%% [levd a cabo un estudio radiografico sobre el desarrollo dental
de piezas permanentes, en 50 nifios de 3 a 17 afos, utilizando el método de
radiografia lateral oblicua y radiografia periapical. Empleo una tabla de 10 estadios
de desarrollo dentario con valores numéricos del 0 al 10. No se observaron
diferencias significativas en los niveles de desarrollo obtenidos en nifios y nifias.
Determina que si el desarrollo dentario estuviera entre 2 estadios de desarrollo
puede usarse valores fraccionarios intermedios. La escala propuesta por Nolla es
ordinal, por lo tanto, no puede suponerse que los niveles cuantitativos de material
dentario depositado durante un estadio son los mismos que durante otro. Basandose
de que el tipo de crecimiento mostrado por cada diente es el mismo. Nolla logro

obtener una relacion entre edad dental y edad cronoldgica.

Fanning E.*® efectu6 una investigacion radiografica sobre el desarrollo de
los dientes permanentes, utilizando la técnica lateral oblicua, en 48 nifios y 51 nifias
entre las edades de 4 a 11.5 afios, Fanning establece una relacién entre edad dental
y edad cronoldgica, tomando 19 estadios de desarrollo dentario. No asigna valores
numéricos, sino que los identifica con simbolos, luego compara estos graficos de
desarrollo con las radiografias. Encuentra diferencias significativas en sexo en la
formacion de los dientes permanentes. Sin embargo, en mujeres y varones observo

una coincidencia muy estrecha en los estadios tempranos de desarrollo.

Moorres C., Fanning E. y Hunt E.®") evaluaron 134 nifios, se apoyan en el
trabajo de Fanning y aplicando el método de la radiografia lateral oblicua,
encuentran que los dientes permanentes inferiores se forman después de la fecha
de nacimiento, excepto las primeras molares inferiores, de temprana maduracion.
En promedio los nifios de 6 a 6.5 afios presentaban la formacion completa de la
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corona del segundo premolar y segundo molar. Todos los demas dientes a
excepcion de los terceros molares alcanzaron su desarrollo en niveles tempranos.
Asi mismo determinan que la emiarcada inferior derecha presenta menor variacion
y la distorsion radiogréfica en el andlisis de los estadios dentarios respectivos es

minima.

Daito M. et al. ®® realizaron una investigacion radiogréfica acerca de la
calcificacion del primer molar inferior permanente. Observaron 11,167
radiografias panoramicas de nifios japoneses entre las edades de 2 afios y 14 afios
11 meses y encontraron los siguientes resultados: Que, el desarrollo de los primeros
molares fue mas temprano en las nifias que en los nifios especialmente durante su
fase media de desarrollo. Que existe simetria bilateral en el desarrollo de los
primeros molares, y que no hubo diferencias significativas por sexo. En nifios y
nifias el desarrollo del primer molar permanente inferior se da alrededor de un mes
mas temprano que el primer molar permanente superior en cada estadio. Cuando
los resultados los compararon con otros métodos de estudio de desarrollo dentario
como Nolla, Morrees; aclararon que el desarrollo de los dientes japoneses es

diferente a los caucasicos.

Arceguet E., Silvestro C. e Hidalgo P.® estudiaron clinica y
radiograficamente 101 pacientes de 5 a 12 afios de edad, con el objeto de evaluar
su desarrollo dentario. Las radiografias usadas fueron la panoramica y las
periapicales. Los resultados encontrados en la poblacion étnica son coincidentes
con los esquemas y las tablas mencionadas, ya sea al relacionar la erupcion dentaria
con la edad cronoldgica. Sobre el estadio de los primeros molares inferiores
derecha e izquierda encontraron que a la edad de 5 afios los nifios alcanzan el

estadio E de maduracién (1/3 de raiz completa) y las nifias esta algo adelantadas.
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A los 6 afios se produce la coincidencia de ambos sexos; a los 7 afios hay un retraso
en el desarrollo dentario de los varones con respecto a las nifias que se encuentran
en el estadio G (Raiz completa sin cierre apical); estableciendo que las nifias
tuvieron un adelanto en la erupcion dentaria con respecto a los varones atribuible

al periodo prepuberal.

Delgado H. y Habic J.(9 efectuaron un estudio de tipo longitudinal clinico
de 4 afos de duracion, la muestra fue 273 nifios a partir de 9 y 15 meses de edad.
Investigando la influencia del estado nutricional de la madre en la erupcion de los
dientes deciduos. Los resultados revelaron que los nifios que nacieron pesando mas
de 3 Kg., generalmente se encontraban mas avanzados en la erupcion dentaria
comparados con los nifios de menor peso, pero de igual edad. Indicaron que el
estado nutricional dado por la implementacion calérico de la madre durante el
embarazo influye en el tiempo de erupcion de los dientes deciduos, y asociando los

indices de deficiencia nutricional con el retardo de la erupcion dentaria.

Alvarez J. et al.® efectuaron un estudio de tipo transversal prospectivo
clinico en 737 nifios y 744 nifias de 1 a 13 afios de edad en Lima — Perd, con el
objeto de estudiar el efecto del estado nutricional en el desarrollo dentario y en la
distribucion de caries dental. Encontraron que el 49% fueron diagnosticados como
desnutridos de los cuales el 40 % eran desnutridos crénicos, 3% desnutridos
agudos y 5.5 desnutridos cronicos reagudizados. La determinacién del namero de
dientes erupcionados lo relacionaron con la edad cronoldgica del nifio. Los
resultados revelaron que el desnutrido agudo y el crénico tuvieron un retraso en la
erupcion dentaria, alternado el patron de distribucion de caries dental. Observaron
que el desnutrido cronico tiene mayor retraso en el desarrollo dental que el

desnutrido agudo, sugiriendo que la desnutricion crénica tiene un efecto mas
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pronunciado en la exfoliacion del diente que la desnutricion aguda. Concluyen que
la desnutricidn retraso el desarrollo dental e incrementd la presencia de caries

dental.

Triratana T., Hemindra P. y Kiatiparjuk C.?% desarrollaron un estudio
clinico comparativo en 337 nifios entre 6 a 16 afios de edad para estudiar el tiempo
de erupcién dentaria permanente, en nifios desnutridos y nifios en buen estado
nutricional. La estimacién de la edad pudo ser hecha a través del puntaje del tiempo
de erupcion del diente permanente, los resultados de estudio mostraron que hay un
retraso significativo en el tiempo de erupcién del diente permanente en nifios
desnutridos en comparacion al grupo de nifios sanos, se establece que hay una alta
correlacion entre talla y peso para la edad y el tiempo de erupcion del diente

permanente.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Estudios Nosograficos
a. Necesidades de nutrientes en el nifio

Como los nifios estan creciendo y desarrollando necesitan méas aporte
nutritivo en proporcién con su peso que los adultos. Las raciones dietéticas
recomendadas representan el conocimiento actual de la ingestion de nutrientes que

requieren los nifios en diferentes edades para una salud 6ptima. V)

b. Energia

La energia de la dieta debe ser suficiente para asegurar el crecimiento y

evitar el uso de proteinas para energia, sin que sea tan excesiva. La proporcion que
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se sugiere es 50 a 60 % de carbohidratos, 25 a 35 % de grasas y 10 a 15 % de

proteinas.®V)

c. Proteinas

La necesidad de proteinas por kilogramo de peso disminuye de casi 1.2g.
en la nifiez temprana a 1g. en la nifiez tardia. La ingestion de proteinas es de 10%

a 16% cal.@V

d. Minerales y vitaminas

Para un crecimiento y desarrollo normal se necesitan minerales y vitaminas.
La vitamina A esta implicada en el mantenimiento de los epitelios normales.?? En
caso de carencia de vitamina A, a nivel de la estructura dentaria hace que los
ameloblastos no se diferencien en forma correcta. En consecuencia, su influencia
organizadora sobre las células mesenquimatosas adyacentes se ve alterada, y se

forma dentina atipica, que recibe el nombre de osteodentina.®®®

La vitamina C, ayuda a mantener la integridad de las sustancias derivadas
del mesénquima, tales como el tejido conectivo, 6seo y dentina en los dientes.??
La vitamina “D” actta en el metabolismo normal del hueso mediante regulacién

de la absorcion intestinal del Calcio y Fosforo.

Otro mineral esencial es el zinc, se recomienda una racion de 10 mg/dia de

zinc, se encuentra en carnes, pescados y mariscos.®
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2.2.2 ldentificacion de los problemas de nutricién

Atendiendo a su distribucion geografica y a su frecuencia, los problemas
nutricionales se clasifican en tres grupos principales: primero, los que son comunes
a la mayor parte de los paises en desarrollo: desnutricion, anemia nutricional,
arriboflavinosis, problemas dentales; segundo, los que aparecen en ciertas zonas
de dichos paises: xeroftalmia y raquitismo; y por ultimo los limitados a regiones

muy especificas: pelagra, beriberi, y escorbuto.®!

La desnutricion es la denominacion genérica de un amplio espectro de
estados de deficiencia proteica y energética; que estdn condicionadas por la
gravedad de la deficiencia, su duracion, la edad del huésped y la etiologia de la
deficiencia. La desnutricion de proteinas y energia grave puede causar una
mortalidad del 40% por lo general por infecciones. Los nifios pequefios que la
padecen muestran retardo en su crecimiento y desarrollo.?? Las principales formas

de desnutricién son:

a. Marasmo nutricional

Es una forma crénica de desnutricion de proteinas y energia, en la que la
deficiencia principal es de energia. Se caracteriza por: retardo en el crecimiento,
deficiencia de peso debido a las pérdidas de tejido adiposo, hipotrofia muscular,

piel seca y arrugada.®?

b. Kwashiorkor

Es una forma “aguda” de desnutricion de proteinas y energia, relacionada

con deficiencia extrema de proteinas, caracterizado por: hipoalbuminemia, edema,
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cambios tréficos de la piel, hepatomegalia, y puede ocultarse el desgaste muscular

por edema.®?

¢. Kwashiorkor-marasmo

Es una forma mixta de desnutricion de proteinas y energia, caracterizado

por la pérdida de grasa subcutanea y edema. 24

Existen diversos sistemas para clasificar individuos con riesgo de
desnutricion, todos ellos utilizan por lo menos un indice antropométrico y uno o
mas indices de referencia.(14%) Asi tenemos la clasificacion de Waterlow, que
toma en cuenta dos indices: Talla/Edad y Peso/Talla y clasifica a la desnutricion
en: Normales, Desnutricion aguda, Desnutricion crénica y Desnutricion Cronica

Reagudizada.®

2.2.3 Epidemiologia de la desnutricion en el Peru

De los datos de ENNSA maés de un 50% de los nifios de la Sierra del Pais
tiene desnutricion crénica (baja talla para su edad), siendo menor en la Selva y
mucho menos en la Costa. Utilizando el indicado y peso por edad que identifica
nifios con desnutricion aguda y cronica, se ha demostrado que entre un 25% (Costa)

Y 45% (sierra) son desnutridos.

El indicador peso/talla, el cual identifica a nifios con desnutricion aguda,
solo el 15% de la (Costa), y el 5% (Sierra) estan en necesidad asistencial nutricional

inmediata.@

Los estudios sobre los factores de riesgo de la desnutricion han demostrado

que existen dos grandes grupos de factores los cuales explicarian el retardo de
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crecimiento dentro de los cuatro meses de edad. El primero se debe a una mala
dieta al suspenderse la leche materna, sobre todo por la utilizacion de sopas como
elemento primordial en la alimentacién del lactante. El otro factor importante es la
alta mortalidad que poseen, tanto enfermedades diarreicas como enfermedades

respiratorias agudas.??"

2.2.4 Periodos de desarrollo de los dientes

La odontogénesis es inducida por las células migradoras de la cresta neural
se inicia a la sexta semana en los dientes deciduos y a los 4 meses en los dientes
permanentes, como la proliferacién del epitelio bucal ectodérmico originando un
engrosamiento epitelial que recibe el nombre de lamina dentaria.®2?® Aun cuando
el desarrollo del diente es un proceso continuo, se divide con fines descriptivos en

varios periodos morfoldgicos:

a. Iniciacion (estadio de brote)

Diferenciada la ldamina dentaria surgen proliferaciones celulares en 10
puntos diferenciados que corresponden a los futuros gérmenes dentarios que son
los esbozos del 6rgano del esmalte en la parte anterior de cada uno de los

maxilares.(¢2:23.28)

b. Proliferacion (estadio de casquete)

Como consecuencia del crecimiento desigual de las diferencias partes del
brote, (este adopta una forma de casquete), que se caracteriza por una depresion

poco profunda, las células periféricas de la convexidad en este periodo constituyen
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el epitelio externo del 6rgano dl esmalte y las células de la concavidad del

“casquete” forman el epitelio interno del 6érgano del esmalte.

El ectomesenquima que se encuentra dentro de la concavidad del epitelio
interno prolifera y forma la papila dental que luego se transforman en la pulpa
dentaria. Con el desarrollo del érgano del esmalte y la papila dentaria el
ectomesenquima se condensa y forma el saco dentario que forma el sacodentaria

que formara las estructuras de sostén del diente. (22829

c. Histodiferenciacion (estadio de campana)

En este estadio las células empiezan a histo diferenciarse y aparecen nuevas
estructuras como el estrato intermedio. Se hace evidente la Histo diferenciacion de
las células periféricas de la papila dental que se diferencian en odontoblastos y
cuando hay la formacion de una capa de dentina, las células del epitelio interno se

diferencian en ameloblastos por el fenémeno de interaccion. 22829

d. Morfodiferenciacion (estadio de campana avanzado)

En este estadio el limite entre el epitelio interno del esmalte y los

odontoblastos marcan el futuro limite amelodentinario.

La fusion de los epitelios internos y externos del 6rgano del esmalte da
origen a la vaina epitelial de Hertwig, relacionada posteriormente con la formacién

de la raiz en su forma y nimero. 2%

e. Aposicion

El crecimiento oposicional, es el resultado del depdsito en forma de capas
de una matriz extracelular no vital, esta matriz es depositada por células

31



formadoras, ameloblastos y odontoblastos. Estas células depositan la matriz del

esmalte y la dentina.(?22329

f. Calcificacion

Sucede después del deposito de la matriz y comprende la precipitacion de
sales de calcio en la matriz (12). Cada tipo de diente de la denticion decidua y
permanente, tiene sus propias  caracteristicas en cuanto al momento en que

comienzan la calcificacion y en el momento en que pueda esperarse la erupcion.?®

2.2.5 Erupcion dentaria

La etapa mas importante del diente, es el proceso de erupcion gingival. No
obstante, la erupcién es solo una parte del patron total del movimiento dentario
fisiolégico, debido a que los dientes experimentan también complejos
movimientos relacionados al mantenimiento de su posicién en los maxilares en
crecimiento y en compensacion por el desgaste masticatorio. Se describe el

movimiento dentario fisioldgico en 3 fases definidas:?®
a. Fase pre- eruptiva

El movimiento pre-eruptivo dentario coloca al diente dentro de los

maxilares, requiere de la remodelacion de la pared Osea de la cripta.

b. Fase eruptiva

Durante esta fase tiene lugar eventos asociados con el movimiento dentario
eruptivo, incluyen la formacion de raices, el ligamento periodontal y de la union

dentogingival.
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La formacion de la raiz se inicia por crecimiento de la vaina epitelial de
Hertwing, la cual inicia la diferenciacion de los odontoblastos de la papila dentaria;
los odontoloblastos forman dentina radicular trayendo consigo crecimiento sobre
todo en longitud del diente que es acomodado por el movimiento dentario eruptivo,
el cual comienza aproximadamente al mismo tiempo que es iniciada la formacion

de la raiz.

El ligamento periodontal y el hueso que tapiza la pared de la cripta se
forman poco después del inicio de la formacion del cemento radicular. La remocién

Osea también es necesaria para gque el diente permanente erupcione.

En el caso de los dientes con predecesores deciduos presentan un pequefio
canal que es ocupado por tejido conectivo y contiene a menudo restos epiteliales
de la lamina dentaria, esta masa de tejido conectivo se denomina ‘“cordon
gubernacular” y podria tener alguna funcion en guiar al diente permanente a

medida que erupciona.

Después de la remocion de cualquier hueso suprayacente hay una pérdida
de tejido conectivo blando, que se interpone entre el epitelio oral suprayacente. Los
cambios que tienen lugar en el tejido conectivo afectan al epitelio que sostiene a
ambos, el epitelio dental reducido y el epitelio dental suprayacente, empiezan a
proliferar y migrar hacia el tejido conectivo desorganizado hasta que
eventualmente se forma un tapon solido de epitelio en el avance del diente en

erupcion.

Las células centrales de esta masa epitelial degeneran y se forma un
conducto tapizado por epitelio a través del cual erupciona el diente sin ninguna

hemorragia. Esta masa celular epitelial interviene asimismo en la formacion de la
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unién dentogingival. Una vez el diente se ha abierto paso a través de la mucosa
bucal, continua erupcionando, mientras alcana el plano oclusal y encuentra su

antagonista.

c. Fase post-eruptiva

En la fase post-eruptiva el diente realiza movimientos primordialmente
para adaptarse al crecimiento de los maxilares y para compensar el desgaste oclusal
y proximal del diente. Tiene lugar mas activamente entre los 14 a 18 afios de edad,

y esta asociado con el crecimiento condilar.

Las mismas fuerzas que ocasionan el movimiento dentario eruptivo son las

que causan el movimiento post-eruptivo axilar con ulterior deposito de hueso.

2.2.6 Teorias acerca de la erupcion dentaria

El mecanismo que lleva acabo el movimiento dentario todavia es discutible
y probablemente sea una combinacion de varios factores. Se consideran cuatro

mecanismos posibles: )
a. I: Remodelacion 6sea

Que se considera que el depdsito y la resorcion selectivos de hueso traen

consigo la erupcion dentaria gingival.
b. 11: Teoria del Crecimiento radicular

Supone que la raiz en proliferacion golpea con una cubierta fija;

convirtiendo en movimiento oclusal una fuerza dirigida apicalmente.
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c. Il1: Teoria de la Presion vascular

Supone que un aumento local de la presion del fluido tisular en la region

periapical es suficiente para mover el diente.

d. IV: Teoria de la Traccion del ligamento periodontal

Postula que las células y fibras del ligamento jala al diente llevandolo a

oclusioén.

2.2.7 Factores que influyen en la erupcion dentaria

La erupcion dentaria se realiza bajo la influencia de diferentes factores,
como la herencia, raza, sexo, tipo de dieta, influencia de enfermedades, sobre todo
de tipo infeccioso; factores ambientales (la erupcion es adelantada en paises

tropicales y se retarda en los frios) y factores endocrinos.%

Diversos estudios en el extranjero, fueron conducidos para determinar si el
tiempo que tomaban en erupcionar los dientes se encontraba relacionado con el
estado nutricional y reportaron que los nifios mas altos y gruesos tuvieron un
desarrollo dentario temprano; y que la desnutricién produce un pobre crecimiento
fisico y es el factor directamente asociado con las demoras en la erupcién

dentaria.®V

Uno de los primeros estudios fue realizado por Delgado y col., quienes
demostraron una asociacion entre “déficit proteico caldrico, bajo peso al nacer y
demora en la erupcion dentaria”.®? Meggo y col; sefialaron en un estudio en nifios

peruanos en edad escolar de centros educativos opuestos econOmicamente, que
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existen alteraciones en la odontogenesis por causas nutricionales, que

posiblemente desfavorece la erupcion dentaria.(®?

En seres humanos que presentan severa desnutricion (Marasmo y
Kwashiorkor), aparentemente existe un retraso en la erupcion dentaria,®? asi
tenemos que Eguren, en un estudio transversal prospectivo, encontré que la

desnutricion afecta la erupcion dentaria ocasionando un retraso en ella.%

Alvarez y col. en el Per(i, demostraron claramente que los nifios con
desnutricion cronica tuvieron una demora en la erupcion dentaria y en la
exfoliacion de los dientes deciduos cuando fueron comparados con la erupcion
dentaria de los nifios normalmente nutridos.®® Por lo tanto, los estudios realizados
mostraron una gran asociacion entre el déficit proteico calorico, bajo peso al nacer

y demora en la erupcion dentaria.®?

2.2.8 Técnicas radiograficas utilizadas en los estudios de desarrollo dentario

En la observacion radiografica del desarrollo dentario en los nifios se
emplean diversas técnicas, las cuales dependen sobre todo del tamafio de la cavidad

bucal, y de la cooperacion del paciente; asi tenemos: %

a. Radiografia lateral oblicua

También llamada Técnica lateral de la mandibula. En esta técnica cada
plano sagital medio es girado a 45° para cada lado del paciente desde la linea media
y la cabeza del paciente es orientada en el plano horizontal de Frankfort en relacion

al chasis conteniendo la pelicula.
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Radiografia periapical

Esencialmente hay dos métodos para tomar radiografias periapicales:

e Técnica del Paralelismo

Requiere que el objeto (eje mayor del diente) y la pelicula sean paralelos
en todas dimensiones. Para lograr esto el paquete radiografico se coloca mas
alejado del objeto, en particular en el maxilar superior, esto tendera a aumentar la

imagen.

e Técnica de la Bisectriz del angulo

Esta técnica se basa en un principio llamado regla de la isometria que
basicamente establece que dos triangulos son iguales si tiene dos lados iguales y
un lado comun. La aplicacion clinica de esta regla consiste en que el rayo central
es dirigido perpendicularmente a la bisectriz del angulo formado por el eje mayor

del diente y la pelicula.

Radiografia panoramica

Disponemos de numerosas unidades de rayos X para la profesion
odontoldgica. El principio de esta técnica es hacer borrosas todas las estructuras
por encima o por debajo del plano que se requiere examinar, mediante un
movimiento coordinado del tubo de rayos X y la pelicula respecto al objeto

estacionario, de modo que solo aparezca el plano seleccionado.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Desnutricién

Enfermedad causada por una dieta inapropiada.®¥

2.3.2 Erupcion dentaria

Movimiento de los dientes a través del hueso y mucosa.?

2.3.3 Primera molar permanente

Primer diente en erupcionar aproximadamente a los seis afios de edad,

siendo esta la piedra angular de la oclusion.®%

2.3.4 Radiografia peri apical

Técnica radiografica utilizada intrabucal que sirve para explorar un diente

en su totalidad desde la corona hasta su &pice.®
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3.1

3.2

CAPITULO Il

HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Ho = No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricién y el grado

de erupcion dentaria en los nifios desnutridos de Sapallanga.

H1 = Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el grado

de erupcion dentaria en los nifios desnutridos de Sapallanga.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Ho = No existe diferencia significativa entre el grado de erupcion dentaria y el nivel de

nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.

H: = Existe diferencia significativa entre el grado de erupcion dentaria y el nivel de

nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Ho = No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion

de erupcion dentaria segun el sexo de los nifios desnutridos de Sapallanga.

H1 = Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el grado

de erupcion dentaria segun el sexo de los nifios desnutridos de Sapallanga.

Ho = No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el

estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos de Sapallanga.

H1 = Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el estadio
de desarrollo dentario en los nifios desnutridos de Sapallanga.
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Ho = No existe diferencia significativa entre el estadio de desarrollo y el nivel de

nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.

H1 = Existe diferencia significativa entre el estadio de desarrollo y el nivel de nutricion

(casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Ho = No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
estadio de desarrollo dentario segun el sexo de los nifios desnutridos de

Sapallanga.

H: = Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el estadio

de desarrollo dentario segun el sexo de los nifios desnutridos de Sapallanga.

3.3 VARIABLES
3.3.1 Variable 1: Grado de erupcién del primer molar permanente
a. Definicién conceptual

La erupcion dentaria es el proceso por el cual los dientes hacen su aparicion
en boca, se considera un proceso de maduracion bioldgica y medidor del desarrollo

organico.®¥

b. Definicion operacional

Variable cualitativa y politdbmica, medida a traves del indice de erupcion de

Moyers.
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3.3.2 Variable 2: Nivel de desnutricion
a. Definicion conceptual

La desnutricion es la denominacion genérica de un amplio espectro de

estados de deficiencia proteica y energética.®)

b. Definicion operacional

Variable cualitativa y politdbmica, analizada mediante la clasificacion de

Waterlow.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

Se emple6 el método cientifico observacional, en base a la aplicacion de
procedimientos sistematicos y el uso de instrumentos fiables que permitieron recabar

informacion sobre el fendmeno de interés.

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo aplicada, denominada también activa o dindmica,
porgue se encuentra intimamente ligada a la investigacion pura, ya que depende de sus
descubrimientos y aportes tedricos. Fue transversal, porque una vez establecido el
diagnostico se buscaron los cambios clinicos y radiograficos en la fase eruptiva del
primer molar inferior permanente, mas no su ontogénesis, cuyos datos fueron obtenidos
en un determinado tiempo. Fue de tipo comparativo porque analiz6 dos grupos de

estudio, segun sexo y edad.®"

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio correspondié al nivel relacional, caracterizado por analizar
la relacién no causal entre dos o variables en su estado natural, asi como la verificacion

de las variables intervinientes. 8
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4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

No experimental, relacional, basado en la medicién de las caracteristicas de

cada variable, para luego analizar su grado de relacion.?

Ox
, i
\
Donde:

m = Pacientes de 5 a 7 afios
Ox = Variable 1: Grado de erupcion del primer molar permanente
Oy = Variable 2: Nivel de desnutricion
r = relacion entre Oy y Oy

4.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por 100 nifios, de ellos 50 eran pacientes
eutroficos y 50 fueron pacientes con diagndstico de desnutricidn, de ambos sexos, entre
las edades de 5 a 7 afios, diagnosticados en el Puesto de Salud de La Punta (Distrito de
Sapallanga, Huancayo), durante 4 meses. Es asi que la muestra fue la misma que la
poblacién, llamandose a esta poblacion censal; siendo escogida mediante muestreo no
probabilistico debido a la seleccion de los pacientes previo al diagnostico de

desnutricién.
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45.1 Criterios de inclusién:

Nifios entre 5 a 7 afios de edad, que firmen el Asentimiento informado y con la

firma del Consentimiento informado de sus padres.

45.2 Criterios de exclusion:

Pacientes con endocrinopatias: ejemplo: hipotiroidismo, hipopituitarismo, etc.
Pacientes con anomalias congénitas; ejemplo: anodoncia, displasia ectodérmica,

dientes supernumerarios, etc.

4.6 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica observacional para recoger informacién de los pacientes

mediante el empleo de procedimientos de diagnostico clinico y radiogréfico.

4.6.2 Instrumentos

Se trabaj6 con la Historia clinica relacionada a los datos nutricionales del nifio.
Los datos del examen clinico estomatoldgico, odontograma, periodontograma y
examen radiografico de la fase eruptiva del primer molar inferior permanente se
registraron en la Historia clinica estandarizada de la Universidad Peruana Los Andes
(Anexo 3), asi mismo, se registrd informacion en la Ficha de Trabajo Personal

elaborada por el odontélogo (Anexo 4).
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4.6.3 Procedimientos para la recoleccion de datos

a.

Se realizaron las siguientes actividades:

Pre clinico

e Examen médico

Realizado por el medico, quien evalud nutricionalmente a los nifios y
establecio el diagnostico del tipo de desnutricion en que se encontraban,

registrando los datos en la Historia clinica del Puesto de Salud.

Examen estomatologico

Realizado por la graduanda, donde fueron considerados para el estudio
50 nifios de 5 a 7 afios de edad que tuvieron el diagnéstico médico de
desnutricion y se confront6 con un grupo control. Se clasificé a los nifios segun
el tipo de desnutricion: desnutrido agudo; desnutrido crénico y desnutrido
cronico reagudizado; ademas del sexo y la edad; y en los nifios eutroficos o

normales se les dividid segln sexo y edad.

En ambos casos se realizd el estudio extra oral y el intraoral,
odontograma, que comprendio la palpacion de la mucosa y vestibulo lingual,

y también se observo el estado de la oclusion.

Se estableci¢ el diagnostico clinico de erupcion gingival de la denticion
mixta. Los criterios para definir el grado de erupcién dentaria fueron los
propuestos por la Comision sobre clasificacion y estadistica de la Federacion
Dental Internacional, a la que se le afiadié un grado previo (O); registrando los

datos en las respectivas Historias clinicas del paciente.
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Radiografico de estudio

Se tomo una radiografia periapical por cada nifio evaluado, usandose como

parametro los estadios de clasificacion 7, 8, y 9 de Nolla.

e Estadio 7: 1/3 de formacion radicular.

e Estadio 8: 2/3 de formacion radicular.

o Estadio 9: Raiz incompleta, &pice abierto.

Se realizo la toma radiogréafica del primer molar inferior permanente y se
utiliz6 una radiografia periapical por cada nifio evaluado. La técnica del
paralelismo se utiliz6 en la toma radiografica del primer molar inferior permanente.
Esta técnica requiere que el eje mayor del diente y la pelicula sean paralelos en
todas las dimensiones y que el rayo central incida en angulo recto en ambos. La
referencia anatdmica para el enfoque fue 1 cm. Por encima del reborde inferior del

maxilar inferior a la altura del canto externo del ojo.

El tiempo de exposicion fue de 0.3 a 0.4 segundos para nifios. El procesado

radiografico fue:

Revelado: 30 seg a 2 min.
e Enjuague: 15 seg.

e Fijado: 2 min. A 10 min.
e Lavado: 10 min a 20 min.
e Secado: 20 seg.

e Lectura radiogréfica

Las radiografias de colocaron para su lectura radiografica. Para establecer el

estado de desarrollo en la fase eruptiva del primer molar inferior permanentes
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determind el desarrollo radicular que presentaba con los estadios 7, 8 y 9 de Nolla.
esto nos permitié obtenerse el estado de desarrollo en la fase eruptiva del primer

molar inferior permanente en relacion con la edad cronologica del nifio evaluado.

Los datos obtenidos se registraron en la Ficha de Trabajo Personal,
consignando el estado de desarrollo clinico y radiografico en la fase eruptiva del

primer molar inferior permanente con relacion al grado de desnutricion.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se emple6 el andlisis porcentual, con representaciones graficas de barras y
pastel; asi como promedios. Todos los datos fueron almacenados en una hoja de célculo

Microsoft Excel 2013 y procesados con el Software SPSS 25.0.

4.7.1 Andlisis estadistico
a. Andlisis descriptivo

Se hizo uso de distribucion de frecuencias y porcentajes para organizar los

datos obtenidos, seglin cada dimension de las respectivas variables.

b. Andlisis inferencial

Para verificar si los cambios clinicos y radiograficos en la fase eruptiva del
primer molar inferior permanente por el grado de desnutricion fueron
significativos; se usé la prueba estadistica del Chi cuadradoPara determinar la

relacion entre variables se empled el coeficiente Rho de Spearman (a = 0,05).

47



4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Durante toda la ejecucion de esta investigacion se tuvieron en cuenta los
lineamientos establecidos en el Reglamento general de Investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes,“? especialmente en su Articulo 27° (Principios que regulan la
investigacion), en lo referente a la proteccion, bienestar e integridad de los pacientes
menores de edad, previa firma del Asentimiento y Consentimiento informado de los
padres, trabajando en todo momento de forma responsable y con un manejo veraz de

toda la informacioén obtenida.

Se tomo en consideracion el Articulo 28° (Normas de comportamiento ético)
referidas a la pertinencia respecto a la linea de investigacion, rigor cientifico,
confidencialidad y anonimato de los pacientes, reporte de datos abierto, completo y
oportuno a la comunidad cientifica, manejo sigiloso de informacion, sin utilizarla para
fines diferentes a la investigacion. La autora manifiesta haber cumplido con las normas
institucionales, nacionales e internacionales que regulan la investigacion, sin tener

conflictos de interés y garantizando que no se incurri6 en faltas de indole deontoldgico.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Se evaluaron 100 nifios con diagndstico médico de desnutricion, 50 casos
clasificados en: desnutrido agudo (18), desnutrido crénico (22) y desnutrido crénico
reagudizado (10), segun la clasificacion de Waterlow; asi como el grupo control, de 50
nifios con diagndstico eutréfico (normal) atendidos en el Puesto de Salud de La Punta,

Distrito de Sapallanga — Huancayo.

Al agruparse los nifios, segln sexo, se encontrd 32 casos de sexo femenino y 58
de sexo masculino. En los cuadros se buscé relacionar el estado nutricional con las
diferentes variables, razon por la cual se consider6 cada diagnostico nutricional como
el total de casos (100%), para asi poder comparar cada subdivision de la variable. Los
hallazgos estadisticos revelaron que existe simetria del primer molar inferior

permanente en ambos cuadrantes.

Tabla 1 Frecuencia de acuerdo al sexo en 100 nifios del distrito de Sapallanga

SEXO
Porcentaje
Frecuencia valido
MASCULINO 48 48,0
FEMENINO 52 52,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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SEXO

W rascuULIMD
B FEMEMIMNGD

Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 1 Distribucion porcentual acuerdo al sexo en 100 nifios del distrito de

Sapallanga

Tabla 2 Frecuencia del grado de erupcion en 100 nifios del distrito de Sapallanga

GRADO DE ERUPCION

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Frecuencia

SIN ERUPCIONAR
(FASE ERUPTIVA)
ERUPCION GINGIVAL
(FASE ERUPTIVA 41 41,0 86,0

PREFUNCIONAL)
ERUPCION TOTAL

45 45,0 45,0

(FASE ERUPTIVA 14 14,0 100,0
FUNCIONAL)
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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Porcentaje

SIN ERUPCIOMAR (FASE  ERUPCION GINGIVAL  ERUPCION TOTAL (FASE
ERUPTIVA) FASE ERUPTIV A ERUPTIN A FURCIONAL)
REFLIMCIOMNALY

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de nifios de
Sapallanga - Huancayo

Figura 2 Distribucion porcentual del grado de erupcion en 100 nifios del distrito

de Sapallanga

Segun la Tabla 2, podemos observar que de 100 nifios evaluados al 45% aun no
le erupcionan las primeras molares inferiores; asi también, el 41% si presenta una
erupcion gingival y solo el 14% tienen una erupcion total o también llamada fase

eruptiva funcional.

Tabla 3 Frecuencia del nivel de desnutricién en 100 nifios del distrito de Sapallanga

NIVEL DE DESNUTRICION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia

valido acumulado
NORMAL 50 50,0 50,0
DESNUTRIDO
AGUDO 18 18,0 68,0
DESNUTRIDO
CRONICO 17 17,0 85,0
ARMONIZADO
DESNUTRIDO
CRONICO 15 15,0 100,0
AGUDIZADO
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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Porcentaje

T T
NORMAL DESHUTRIDO DESNUTRIDO DESHUTRIDO
AGUDO CRONICO CRONICO
ARMOMIZADO AGUDIZADO

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos en nifios de
Sapalllanga- Huancayo

Figura 3 Distribucion porcentual del nivel de desnutricién en 100 nifios del

distrito de Sapallanga

Segun la Tabla 3, en la variable nivel de desnutricion, podemos observar que de
100 nifios evaluados se encontr6 que 50% se encuentra con un estado nutricional
normal, mientras que el 18% tiene desnutricion aguda, asi como un 17% de nifios con
desnutricion cronico armonizado y por Gltimo un 15% con una desnutricion crénica

agudizado.

Tabla 4 . Frecuencia del estadio de desarrollo en 100 nifios del distrito de

Sapallanga
ESTADIO DE DESARROLLO
Porcentaje ~ Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
1/3 DE FORMACION
RADICULAR 45 45,0 45,0
2/3 DE FORMACION
RADICULAR 41 41,0 86,0
RAIZ INCOMPLETA
APICE ABIERTO 14 140 1000
Total 100 100,0
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Porcentaje

1/3 DE FORMACION 2/3 DE FORMACION ~ RAIZ INCOMPLETA APICE
RADICULAR RADICULAR ABIERTO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos en nifos de
Sapallanga -Huancayo

Figura 4 Distribucion porcentual del estadio de desarrollo en 100 nifios del

distrito de Sapallanga

Segun la Tabla 4, en la variable estadio de desarrollo, podemos observar que de
100 nifios evaluados se encontrd que el 45% se encuentra con un estadio de desarrollo
del 1/3 de formacion radicular, asi como un 41% con estadio de desarrollo de 2/3 de

formacion radicular y por dltimo con raiz incompleta - apice abierto un 14%.

5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1 Nivel de desnutricion asociado al Grado de erupcién dentaria

a. Analisis de datos

1°" paso: Variable Nivel de Desnutricion de acuerdo a sus indicadores y/o

categorias es una variable Cualitativa Politomica ordinal.

29° paso: Variable Grado de erupcion de acuerdo a sus indicadores o categorias es

una variable Cualitativa Politémica ordinal.
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Por lo tanto, para realizar el contraste de hipétesis conforme a estas dos

variables Cualitativas y Cualitativas (Ordinal vs Ordinal) se tendria que utilizar

una prueba no paramétrica como Rho de Spearman.

b. Prueba de hipoétesis entre la variable nivel de desnutricidon asociado al Grado

de erupcion

Ho: No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el

grado de erupcidn dentaria en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Ha: Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el

grado de erupcidn dentaria en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Tabla 5 Tabla de contingencia del nivel de desnutricion y el grado de erupcion

dentaria

Tabla cruzada NIVEL DE DESNUTRICION*GRADO DE ERUPCION

GRADO DE ERUPCION

SIN ERUPCION ERUPCION
ERUPCIONAR GINGIVAL (FASE TOTAL (FASE
(FASE ERUPTIVA ERUPTIVA
ERUPTIVA) PREFUNCIONAL) FUNCIONAL) Total
6 27 17 50
NORMAL
6,0% 27,0% 17,0% 50,0%
DESNUTRIDO 10 7 1 18
AGUDO 10,0% 7.0% 1,0% 18,0%
CRONICO 13,0% 4,0% 0,0% 17,0%
ARMONIZADO
DESNUTRIDO 14 1 0 15
CRONICO 14,0% 1,0% 0,0% 15,0%
AGUDIZADO
Total 43 39 18 100
43,0% 39,0% 18,0%  100,0%

Fuente: Procesamiento SPSS
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c. Calculo del estadistico
Tabla 6 Correlacion se Spearman entre grado de erupcion y nivel de desnutricion

Correlaciones

GRADO DE NIVEL DE
ERUPCION | DESNUTRICION
Coeficiente de correlacién 1,000 670"
GRADO DE . .
- Sig. (bilateral
ERUPCION g-( ) 000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de correlaciéon -670" 1,000
NIVEL DE . .
. Sig. (bilateral
DESNUTRICION 9-( ) 000
100 100

Fuente: Procesamiento SPSS

En la Tabla 5 se observa que el 44% de los eutréficos o normales presentan
erupcion gingival y erupcion total, frente al 37% de los desnutridos agudos y cronicos
que estan sin erupcionar, frente a solo un 12% que presenta erupcion gingival en los

pacientes desnutridos.

GRADO DE ERUPCION
:sw ERlLJPCIONAR (FASE

307

ERUPTIVA)

ERUPCION GINGIVAL (FASE

ERUPTIV A PREFUNCIONAL)
DERUPCION TOTAL (FASE

ERUPTIVA FUNCIOMAL)

Recuento

MORMAL DESHUTRIDO DESNUTRIDO DESHUTRIDO
AGUDO CROMICO CROMICO
ARMONIZADO AGUDIZADO

NIVEL DE DESNUTRICION

Figura 5 Grado de erupcion segun nivel de desnutricion en 100 nifios de
Sapallanga
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En consecuencia, el valor de la correlacion rs = -0.670 se ubica en el nivel

correlacion moderada y por el signo negativo quiere decir que es inversa, por lo tanto,

si existe correlacion inversa y moderada entre la variable entre el nivel de desnutricion

y grado de erupcion, esto quiere decir que a mayor nivel de desnutricion menor grado

de erupcion dentaria tendran los nifios desnutridos del distrito de Sapallanga.

d.

Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 es decir el 5%

Regla de decision
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Ho si :0.<0.05

Lectura del p-valor (P valor=0.00 =0.00 %)
Con una probabilidad de error del 0.00 %, la variable nivel nutricional si esta

asociada al grado de erupcion en los nifios del distrito de Sapallanga.

Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05). Por lo expuesto si existe asociacion inversa y significativa entre el nivel

nutricional y el grado de erupcion en los nifios del distrito de Sapallanga.

5.2.2 Grado de erupcion dentaria segun el grupo de estudio (nivel de nutricion)

a.

Anélisis de datos

1°" paso: Variable Grado de erupcion de acuerdo a sus indicadores o categorias
es una variable Cualitativa Politomica ordinal.

29° paso: Variable Nivel de nutricion (Grupo de estudio) de acuerdo a sus

indicadores y/o categorias es una variable Cualitativa dicotbmica nominal.
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Por lo tanto, para realizar el contraste de hipotesis conforme a estas dos
variables Cualitativas y Cualitativas (Ordinal vs nominal 2 grupos) se tendria que

utilizar una prueba no paramétrica como U de Mann Whitney.

b. Prueba de hipoétesis entre la variable Grado de erupcion segun el nivel de
nutricion (grupos de estudio Casos y controles)
Ho: No existe diferencia significativa entre el grado de erupcion dentaria y el nivel
de nutricién (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.
Ha: Existe diferencia significativa entre el grado de erupcion dentaria y el nivel

de nutricién (Casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Tabla 7 Tabla de contingencia del grado de erupcion dentaria segun el nivel de

desnutricién (casos y controles)

ERUPCION GINGIVAL (GRADO DE ERUPCION) SEGUN EL GRUPO DE ESTUDIO (CASOS

CONTROLES)
GRADO DE ERUPCION
SIN ERUPCION ERUPCION
ERUPCIONA  GINGIVAL (FASE  TOTAL (FASE
R (FASE ERUPTIVA ERUPTIVA
ERUPTIVA) PREFUNCIONAL) FUNCIONAL)  Total
NORMAL 8 30 12 50
CRUPO DE (CASOS) 16,0% 60,0% 24.0% 100,0%
ESTUDIO  DESNUTRIDO 37 11 2 50
AGUDO 74,0% 22.0% 4,0% 100,0%
(CONTROLES)
Total 45 41 14 100
45,0% 41,0% 14.0% 100,0%

Fuente: Procesamiento SPSS
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c. Caélculo del estadistico

Prueba U de Mann-Whitney para grado de erupcion

Estadisticos de prueba®

GRADO DE

ERUPCION
U de Mann-Whitney 386,500
W de Wilcoxon 1661,500
z -6,436
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: CASOS Y
CONTROLES

Fuente: Procesamiento SPSS

En la tabla 6 se descubre que el 60% de los controles presentan erupcion
gingival frente al 22% de los casos. Por otra parte, la mayoria de los casos (74%) contra
el 16% de los controles se encuentran sin erupcionar y, el 24% de los controles versus

el 4% de los casos presentan erupcion total.

8o

70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -

10 /

= Sin erupcionar

m Erupcion gingival

Erupcion total

%

Casos Controles

Fuente: Procesamiento SPSS

Figura 6 Grado de erupcion de la primera molar inferior permanente segun

grupo de estudio
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Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05 es decir el 5%

d. Regla de decision
Aceptar Ho si ca>0.05

Rechazar Ho si c0.<0.05

e. Lectura del p-valor (P valor=0.00 =0.00 %)
Con una probabilidad de error del 0.00 %, existe una diferencia significativa entre
la variable grado de erupcidn y el nivel nutricional (casos y controles) en los nifios

del distrito de Sapallanga.

f.  Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05). Por lo expuesto existe diferencia significativa entre el grado de erupcion
dentaria y el nivel de nutricién (Casos y controles) en los nifios desnutridos de

Sapallanga.

5.2.3 Nivel de desnutricion asociado al grado de erupcion dentaria segun sexo

a. Prueba de hipdtesis entre Nivel de desnutricién asociado al grado de
erupcién dentaria segun sexo masculino
Ho: No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
grado de erupcion dentaria en los nifios desnutridos del sexo masculino de
Sapallanga.
Ha: Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
grado de erupcion dentaria en los nifios desnutridos del sexo masculino de

Sapallanga.
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Tabla 8 Correlacion se Spearman entre grado de erupcion y nivel de desnutricion

en el sexo masculino

Correlaciones®

GRADO DE NIVEL DE
ERUPCION | DESNUTRICION
Rho de GRADO DE Coeficiente de correlacion 1,000 -682"
Spearman  ERUPCION Sig. (bilateral) 000
N 48 48
NIVEL DE Coeficiente de correlacion -682" 1,000
DESNUTRICION Sig. (bilateral) 000
N 48 48

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

a. SEXO = MASCULINO

Fuente: Procesamiento SPSS

Tabla 9 Tabla de contingencia entre nivel de desnutricion y grado de erupcion en

el sexo masculino

Tabla cruzada NIVEL DE DESNUTRICION*GRADO DE ERUPCION?

GRADO DE ERUPCION

SIN ERUPCION ERUPCION
ERUPCIONAR GINGIVAL (FASE TOTAL (FASE
(FASE ERUPTIVA ERUPTIVA
ERUPTIVA) PREFUNCIONAL) FUNCIONAL)  Total
3 12 7 22
NORMAL
6,3% 25,0% 14,6% 45,8%
DESNUTRIDO 6 4 1 11
AGUDO 12,5% 8,3% 2.1% 22,9%
DEg‘rlxlquTLRllchDN DESNUTRIDO 8 1 0 9
CRONICO 16,7% 2,1% 00%  18,8%
ARMONIZADO
DESNUTRIDO 6 0 0 6
CRONICO 12,5% 0,0% 0,0% 12,5%
AGUDIZADO
Total 23 17 8 48
47,9% 35,4% 16,7%  100,0%

a. SEXO = MASCULINO

Fuente: Procesamiento SPSS
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SEXO: MASCULINO

SIM ERUPCIOMNAR (FASE
ERUPTIVA)

GRADC DE ERUPCIGN
ERUPCION GINGIVAL (FASE

ERUPTIV A PREFUMCIONAL )
DERUPCION TOTAL (FASE
ERUPTIV A FUMCIOMNAL)

Recuento

]
MORMAL DESMUTRIDO DESNUTRIDO DESNUTRIDO
AGUDO CROMICO CRONICO
ARMONIZADO AGUDIZADO

NIVEL DE DESNUTRICION

Figura 7 Grado de erupcion segun nivel de desnutricion en el sexo masculino

Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05 es decir el 5%

Regla de decision
Aceptar Hosi : 0> 0.05

Rechazar Ho si : o <0.05

Lectura del p-valor (P valor=0.000 = 0.00%)
Con una probabilidad de error del 0.00 %, el grado de erupcién esta asociado al
nivel de desnutricion, en los nifios desnutridos del sexo masculino del distrito de

Sapallanga.
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Decision estadistica

Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia
(0=0.05). Si existe asociacion inversa y significativa entre el nivel de desnutricién y
el grado de erupcion dentaria en los nifios desnutridos del sexo masculino de

Sapallanga.

b. Prueba de hipdtesis entre Nivel de desnutricion asociado al grado de
erupcion dentaria segun sexo femenino
Ho: No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
grado de erupcion dentaria en los nifios desnutridos del sexo femenino de
Sapallanga.
Ha: Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricién y el
grado de erupcion dentaria en los nifios desnutridos del sexo femenino de

Sapallanga.

Tabla 10 Correlacion de Spearman entre grado de erupcion y nivel de desnutricion

en el sexo femenino

Correlaciones®

GRADODE NIVEL DE
ERUPCION | DESNUTRICION
Rho de GRADO DE Coeficiente de correlacion 1,000 -666"
Spearman  ERUPCION Sig. (bilateral) 000
N 52 52
NIVEL DE Coeficiente de correlacion -666 1,000
DESNUTRICION  gjg. bilateral) 000
N 52 52

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
a. SEXO = FEMENINO

Fuente: Procesamiento SPSS
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Tabla 11 Tabla de contingencia entre grado de erupcion y nivel de desnutricion en

el sexo femenino

Tabla cruzada NIVEL DE DESNUTRICION*GRADO DE ERUPCION?
GRADO DE ERUPCION

SIN ERUPCION ERUPCION
ERUPCIONAR GINGIVAL (FASE TOTAL (FASE
(FASE ERUPTIVA ERUPTIVA
ERUPTIVA) PREFUNCIONAL) FUNCIONAL) Total
3 15 10 28
NORMAL
5,8% 28,8% 19,2% 53,8%
DESNUTRIDO 4 3 0 7
AGUDO 7.7% 5,8% 0,0% 13,5%
NIVEL DE  DESNUTRIDO 5 3 0 8
DESNUTRICION  croNICO 9,6% 5,8% 0,0% 15,4%
ARMONIZADO
DESNUTRIDO 8 1 0 9
CRONICO 15,4% 1,9% 0,0% 17,3%
AGUDIZADO
Total 20 22 10 52
38,5% 42,3% 19.2%  100,0%

a. SEXO = FEMENINO

SEXO: FEMENINO

GRADO DE ERUPCION

SIN ERUPCIONAR (FASE
ERUPTIVA)
ERUPCION GIMNGIV AL (FASE
ERUPTIA PREFUNCIOMAL )
DERUPCION TOTAL (FASE
ERUPTIVA FUNCIOMAL)

Recuento

NORMAL DESHUTRIDO DESNUTRIDO DESNUTRIDO
AGLDO CRONICO CRONICO
ARMONIZADO AGUDIZADO
NIVEL DE DESNUTRICION

Figura 8 Grado de erupcion segun nivel de desnutricion en el sexo femenino
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Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05 es decir el 5%

Regla de decision
Aceptar Ho si :a>0.05

Rechazar Ho si ca<0.05

Lectura del p-valor (P valor=0.00 =0.00%)
Con una probabilidad de error del 0.00 %, el grado de erupcién esta asociado al
nivel de desnutricion, en los nifios desnutridos del sexo femenino del distrito de

Sapallanga.

Decision estadistica

Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia
(0=0.05). Si existe asociacion inversa y significativa entre el nivel de desnutricion y
el grado de erupcion dentaria en los nifios desnutridos del sexo femenino de

Sapallanga.

5.2.4 Nivel de desnutricion asociado a los estadios de desarrollo dentario
a. Analisis de datos
1°" paso: Variable Nivel de Desnutricion de acuerdo a sus indicadores y/o
categorias es una variable Cualitativa Politomica ordinal.
29 paso: Variable Estadio de Desarrollo dentario de acuerdo a sus indicadores o

categorias es una variable Cualitativa Politomica ordinal.
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Por lo tanto, para realizar el contraste de hipétesis conforme a estas dos
variables Cualitativas y Cualitativas (Ordinal vs Ordinal) se tendria que utilizar

una prueba no paramétrica como Rho de Spearman.

b. Prueba de hipotesis entre la variable nivel de desnutricion asociado al estadio
de desarrollo dentario
Ho: No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos de Sapallanga
Ha: Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricién y el

estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos de Sapallanga

c. Célculo del estadistico

Tabla 12 Correlacion de Spearman entre estadio de desarrollo dentario y nivel de

desnutricion

Correlaciones

ESTADIO DE NIVEL DE
DESARROLLO| DESNUTRICION

Coeficiente de correlacion 1,000 -624"
ESTADIODE o ilateral) 000

DESARROLLO ' ’
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de correlacion -624" 1,000

NIVEL DE - -
. Sig. (bilateral
DESNUTRICION 9-( ) 000

100 100
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Tabla 13 Tabla de contingencia entre nivel de desnutricion y estadio de desarrollo

dentario

Tabla cruzada NIVEL DE DESNUTRICION*ESTADIO DE DESARROLLO
ESTADIO DE DESARROLLO

RAIZ
Fuente: 1/3 DE 2/3 DE INCOMPLETA
' FORMACION FORMACION APICE
RADICULAR RADICULAR  ABIERTO Total
8 30 12 50
NORMAL

8,0% 30,0% 12,0% 50,0%
DESNUTRIDO 9 7 2 18
AGUDO 9,0% 7,0% 2,0% 18,0%
DE;‘\IVL'JETLRIDCE@N DESNUTRIDO 14 3 0 17
CRONICO 14,0% 3,0% 0,0% 17,0%

ARMONIZADO
DESNUTRIDO 14 1 0 15
CRONICO 14,0% 1,0% 0,0% 15,0%

AGUDIZADO
45 41 14 100
Total 45,0% 41,0% 14,0% 100,0%

Procesamiento SPSS
ESTADIO DE
DESARROLLD

RADICULAR

1/3 DE FORMACION
:23 DE FORMACION

RADICULAR

0 RAIZ INCOMPLETA APICE
ABEERTO

Recuento

CESNUTRIDO
CROMICO
AGUDIZADO

MORMAL DESNUTRIDO DESHUTRIDO
AGUDO CROMICO
ARMOMIZADD

NIVEL DE DESNUTRICION

Figura 9 Nivel de desnutricion segun estadio de desarrollo dentario
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En consecuencia, el valor de la correlacion ro = -0.624, se ubica en el nivel
correlacion moderada y por el signo negativo quiere decir que es inversa, por lo tanto,
si existe correlacion inversa y moderada entre la variable entre el nivel de desnutricion
y el estadio de desarrollo dentario, esto quiere decir que a mayor nivel de desnutricion
menor estadio de desarrollo dentario tendran los nifios desnutridos del distrito de

Sapallanga.

d. Nivel de Significancia (alfa) a = 0.05 es decir el 5%

e. Regla de decision
Aceptar Ho si :0>0.05

Rechazar Ho si :0.<0.05

f.  Lectura del p-valor (P valor=0.00 =0.00 %)
Con una probabilidad de error del 0.00 %, la variable nivel nutricional si
estd asociada al estadio de desarrollo dentario en los nifios del distrito de

Sapallanga.

g. Decision estadistica
Se acepta la Hipotesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05). Por lo expuesto si existe asociacion inversa moderada y
significativa entre el nivel nutricional y el estadio de desarrollo en los nifios del

distrito de Sapallanga.

5.2.5 Estadio de desarrollo dentario segun el grupo de estudio (nivel de nutricién
casos- controles)

a. Analisis de datos
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1°" paso: Variable Estadio de desarrollo de acuerdo a sus indicadores o categorias
es una variable Cualitativa Politomica ordinal.
29 paso: Variable Nivel de nutricion (Grupos de estudio) de acuerdo a sus

indicadores y/o categorias es una variable Cualitativa dicotdbmica nominal.

Por lo tanto, para realizar el contraste de hipdtesis conforme a estas dos
variables Cualitativas y Cualitativas (Ordinal vs nominal 2 grupos) se tendria que

utilizar una prueba no paramétrica como U de Mann Whitney.

Prueba de hipotesis entre la variable Estadio de desarrollo segun el nivel de
nutricion (grupos de estudio casos y controles)

Prueba de hipétesis General Planteamiento

Ho: No existe diferencia significativa entre el estadio de desarrollo y el nivel de
nutricion (Casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga

Hai: Existe diferencia significativa entre el estadio de desarrollo y el nivel de

nutricion (Casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga

Tabla 14 Tabla de contingencia del estadio de desarrollo dentaria segun el nivel de

desnutricién (casos y controles)

ESTADIO DE DESARROLLO (NOLLA) SEGUN EL GRUPO DE ESTUDIO (CASOS

CONTROLES)
ESTADIO DE DESARROLLO
RAIZ
1/3 DE 2/3 DE INCOMPLET
FORMACION FORMACION  AAPICE
RADICULAR RADICULAR ABIERTO Total
NORMAL 4 34 12 50
GRUPO DE (CASOS) 8,0% 68,0% 24,0% 100,0%
ESTUDIO  DESNUTRIDO 38 12 0 50
AGUDO 76,0% 24,0% 0,0% 100,0%
(CONTROLES)
Total 42 46 12 100
42,0% 46,0% 12,0% 100,0%
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c. Caélculo del estadistico

Tabla 15 Prueba U de Mann-Whitney para grado de erupcién

Estadisticos de prueba®

GRADO DE

ERUPCION
U de Mann-Whitney 289,500
W de Wilcoxon 1351,500
Z -5,536
Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: CASOS Y
CONTROLES

En la tabla 13 se descubre que el 68% de los controles presentan estadio de
desarrollo en 2/3 de formacion radicular frente al 24% de los casos. Por otra parte, la
mayoria de los casos (76%) contra el 8% de los controles se encuentran en estadio de
desarrollo de 1/3 de formacion radicular y, el 24% de los controles versus el 0% de los

casos presentan estadio de desarrollo con raiz completa y apice abierto.

80 7~

m 1/3de FR
B 2/3de FR
Raiz incompleta

50 -
40 -

%

20

10 1
e

Casos Controles

Figura 10 Estadio de desarrollo dentario segun grupo de estudio
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d. Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05 es decir el 5%

e. Regla de decision
Aceptar Ho si ca>0.05

Rechazar Ho si c0.<0.05

f.  Lectura del p-valor (P valor=0.00 =0.00 %)
Con una probabilidad de error del 0.00 %, existe una diferencia significativa
entre la variable estadio de desarrollo y el nivel nutricional (casos y controles) en

los nifios del distrito de Sapallanga.

g. Decision estadistica
Se acepta la Hipo6tesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de
significancia (0=0.05). Por lo expuesto, existe diferencia significativa entre el
estadio de desarrollo dentario y el nivel de nutricion (Casos y controles) en los

nifios desnutridos de Sapallanga.

5.2.6 Nivel de desnutricion asociado a los estadios de desarrollo dentario segin

Sexo
a. Prueba de hipdtesis entre nivel de desnutricion asociado a los estadios de

desarrollo dentario segun sexo masculino
Ho: No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos del sexo masculino de
Sapallanga.
Ha: Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos del sexo masculino de

Sapallanga.
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Tabla 16 Correlacion de Spearman para estadio de desarrollo dentario y nivel de

desnutricion en el sexo masculino

Correlaciones®
ESTADIO DE NIVEL DE
DESARROLLO| DESNUTRICION
Coeficiente de correlacion 1,000 0,193
ESTADIODE g0 bilateral) 046
DESARROLLO ’
Rho de 48 48
Spearman Coeficiente de correlacion 0193 1,000
NIVEL DE I
DESNUTRICION 51 (ltera) al
N 48 48

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
a. SEXO = MASCULINO

Tabla 17 Tabla de contingencia entre estadio de desarrollo dentario y nivel de

desnutricion en el sexo masculino

Tabla cruzada NIVEL DE DESNUTRICION*ESTADIO DE DESARROLLO?
ESTADIO DE DESARROLLO

RAIZ
1/3 DE 2/3 DE INCOMPLETA
FORMACION FORMACION APICE
RADICULAR RADICULAR  ABIERTO Total
3 12 7 22
NORMAL
6,3% 25,0% 14,6% 45.8%
DESNUTRIDO 3 6 2 1
AGUDO 6,3% 12,5% 4,2% 22,9%
DE’S\III\IVLIJEIT_R%EION DESNUTRIDO ! ? ° °
CRONICO 14,6% 4,2% 0,0% 18,8%
ARMONIZADO
DESNUTRIDO 5 1 0 6
CRONICO 10,4% 2,1% 0,0% 12,5%
AGUDIZADO
18 21 9 48
Total 37.5% 43.8% 18,8% 100,0%

a. SEXO = MASCULINO

Fuente: Procesamiento SPSS
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SEXO0: MASCULINO

ESTADIO DE
DESARROLLO

1/3 DE FORMACION
RADICULAR
2/3 DE FORMACION
RADICULAR )

[ RAIZ INCOMPLETA APICE
ABIERTO

Recuento

DESHUTRIDO
CROMNICO
AGUDIZADO

MORMAL DESMUTRIDO DESHNUTRIDO
AGUDO CROMICO

ARMORZADO

NIVEL DE DESNUTRICION

Figura 11 Estadio de desarrollo dentario segun nivel de desnutricion en el sexo

masculino

Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05 es decir el 5%
Regla de decision
Aceptar Hosi : 0> 0.05

Rechazar Ho si : o <0.05

Lectura del p-valor (P valor=0.046 = 4.60%)
Con una probabilidad de error del 4.60 %, el Estadio de desarrollo dentario esta
asociado al nivel de desnutricién, en los nifios desnutridos del sexo masculino del

distrito de Sapallanga.

Decision estadistica
Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor menor que el nivel de significancia

(0=0.05). Si existe asociacion inversa, muy baja y significativa entre el nivel de
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desnutricion y el estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos del sexo

masculino de Sapallanga.

b. Prueba de hipdtesis entre nivel de desnutricion asociado a los estadios de
desarrollo dentario segun sexo femenino
Ho: No existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
Estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos del sexo femenino de
Sapallanga.
Ha: Existe asociacion directa y significativa entre el nivel de desnutricion y el
Estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos del sexo femenino de

Sapallanga.

Tabla 18 Correlacion de Spearman para estadio de desarrollo dentario y nivel de

desnutricion en el sexo femenino

Correlaciones®
ESTADIO DE NIVEL DE
DESARROLLO| DESNUTRICION
Coeficiente de correlacion 1,000 Q71
ESTADIODE 0 hiateral 000
DESARROLLO '
Spearman Coeficiente de correlacion Q71 1,000
NVEL DE o 4
. Sig. (bilateral
DESNUTRICION 0 blaer) o
N 52 52

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
a. SEXO=FEMENINO

Fuente: Procesamiento SPSS
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Tabla 19 Tabla de contingencia entre estadio de desarrollo dentario y nivel de

desnutricion en el sexo femenino

Tabla cruzada NIVEL DE DESNUTRICION*ESTADIO DE DESARROLLO?
ESTADIO DE DESARROLLO

RAIZ
1/3 DE 2/3 DE INCOMPLETA
FORMACION FORMACION APICE
RADICULAR RADICULAR  ABIERTO Total
5 18 5 28
NORMAL
9,6% 34,6% 9,6% 53,8%
DESNUTRIDO 6 1 0 7
AGUDO 11,5% 1,9% 0,0% 13,5%
DEg"'\IVUE#R%EION DESNUTRIDO 7 1 0 8
CRONICO 13,5% 1,9% 0,0% 15,4%
ARMONIZADO
DESNUTRIDO 9 0 0 9
CRONICO 17,3% 0,0% 0,0% 17,3%
AGUDIZADO
27 20 5 52
Total
o 51,9% 38,5% 9.6% 100,0%
a. SEXO = FEMENINO
Fuente: Procesamiento SPSS
SEXO0: FEMENINO
- ESTADIC DE
DESARROLLO
1/3 DE FORMACION
RADICULAR
:26 DE FORMACION

RADICULAR

o RAIZ INCOMPLETA APICE
ABIERTO

Recuento

T
DESNUTRIDO DESHUTRIDO
CRO

MICO CROMICO
ARMOMIZADD AGUDIZADO

NIVEL DE DESNUTRICION

NORMAL DESHUTRIDO
AGUDO

Figura 12 Estadio de desarrollo dentario segun nivel de desnutricion en el sexo

femenino
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Nivel de Significancia (alfa) o = 0.05 es decir el 5%

Regla de decision
Aceptar Ho si ca>0.05

Rechazar Ho si a<0.05

Lectura del p-valor (P valor=0.00 =0.00%)
Con una probabilidad de error del 0.00 %, el Estadio de desarrollo dentario esta
asociado al nivel de desnutricidn, en los nifios desnutridos del sexo femenino del

distrito de Sapallanga.

Decision estadistica

Se acepta la Hipdtesis H1 siendo el p-valor mayor que el nivel de significancia
(0=0.05). Si existe asociacion inversa, moderada y significativa entre el nivel de
desnutricion y el estadio de desarrollo dentario en los nifios desnutridos del sexo

femenino de Sapallanga
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del presente estudio han evidenciado que la desnutricion afecta el
patron de la erupcién del primer molar inferior permanente, asociando una demora en la

erupcion dentaria cuando existe déficit nutricional en edad pre escolar.

Tanto el peso individual como el tamafio a una determinada edad, se usaron como
indicadores del estado nutricional, encontrandose que los nifios mas altos y pesados tienen
un mejor estado de desarrollo dentario; y en los nifios con desnutricidn existe un retraso en
la erupcién dentaria del primer molar inferior permanente, coincidiendo con Delgado H. y

Habic J.(19

En el presente estudio se encontrd que si existe asociacién inversa (rs = - 0.670) y
significativa (p= 0.000) entre el nivel nutricional y el grado de erupcion en los nifios del

distrito de Sapallanga.

Corroborando con los estudios de Eugueren J.44 que encontraron que la erupcion
del primer molar inferior permanente en los nifios eutréficos fue de 6,03 afios y en los nifios
con desnutricion la erupcion fue de 7.03 afios, manifestando que la desnutricién ocasiona un
retraso en la erupcién dentaria. Asi también comenta que la cronologia de la erupcion del
primer molar inferior permanente en nuestro estudio fue en el grupo eutréfico de 6.03 afios
y en los nifios con desnutricion fue 6 afios 10 meses, observandose un retraso en el tiempo

de erupcion.

En el grupo de nifios con desnutricion se observo que el estado de desarrollo dentario
fue menor que en los nifios eutr6ficos, observandose un menor promedio del estado de
desarrollo del primer molar inferior permanente en su fase eruptiva en ambos sexos. En el

grupo eutréfico (normal) se logo obtener una relacion entre el estado de desarrollo en la fase
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del primer molar inferior permanente y la edad cronoldgica, tal como lo reportara Nolla

c.9

Otros estados relevantes de esta investigacion lo constituyen la prevalencia de la
erupcion del primer molar inferior permanente en los nifios con desnutricion, donde los
desnutridos cronicos y los desnutridos cronicos reagudizados no presentaron la erupcion del
primer molar inferior permanente tal como fue reportado por Alvarez J. y Eguren J.®) que
encontraron que los nifios con desnutricion crénica reagudizada tuvieron una demora en la

erupcion dentaria.

En cuanto a la relacion de la erupcion del primer molar inferior permanente derecha
e izquierda con la edad; en nuestro estudio en los nifios eutréficos se observo que a la edad
de 5 afios se observo la coincidencia de ambos sexos presentando 1/3 de formacién radicular;
a los 6 afios hay un retraso en el desarrollo dentario en los varones respecto a las nifias que
alcanzaron 2/3 de formacion radicular y a los 7 afios, los nifios progresan en su desarrollo
dentario y las nifias avanzan a la formacion completa de la raiz, mientras que Arceguet E.,
Silvestro C. e Hidalgo P.? en su estudio sobre el primer molar inferior permanente
encontraron que a la edad de 5 afios los nifios alcanzaron 1/3 de la formacion radicular y las
nifias estuvieron algo adelantadas; a los 6 afios se produce la coincidencia en ambos sexos;
y alos 7 afios hay un retraso en el desarrollo dentario y las nifias tienen un ligero avance no
significativo de desarrollo dentario. Observandose que en los nifios con desnutricién hay un
retraso en el desarrollo del primer molar inferior permanente en su fase eruptiva en relacion

a lo normal en ambos sexos.

En esta investigacion, en el grupo con diagndstico eutrofico (normal) presentaron un
mayor promedio en el desarrollo del primer molar inferior permanente, en comparacion con
los nifios, este resultado fue similar en ambos cuadrantes; éstos hallazgos fueron verificados
por Daito M. et al.*® sobre la calcificacion del primer molar permanente, que encontraron
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que el desarrollo de los primeros molares es mas temprano en nifias que en nifios; y que fue
particularmente verdadero durante la fase media de desarrollo no habiendo diferencias

significativas por sexo y maxilar.
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CONCLUSIONES

Existe asociacion inversa (rs = -0.670) y significativa (p = 0.000) entre el nivel

nutricional y el grado de erupcién en los nifios del distrito de Sapallanga.

Existe diferencia significativa entre el grado de erupcion dentaria y el nivel de nutricion

(casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga (p = 0.000).

Existe asociacion inversa, moderada (rs = -0.0682 sexo masculino y rs = -0.666 sexo
femenino) y esta asociacion es significativa (p = 0.000) entre el nivel de desnutricion y

el grado de erupcion dentaria en los nifios desnutridos de Sapallanga.

Existe asociacion inversa moderada (rs = -0.624) y significativa (p = 0.000) entre el

nivel nutricional y el estadio de desarrollo en los nifios del distrito de Sapallanga.

Existe diferencia significativa entre el estadio de desarrollo dentario y el nivel de

nutricion (casos y controles) en los nifios desnutridos de Sapallanga (p = 0.00C

Existe asociacion inversa, moderada (rs = -0.710) y significativa (p = 0.00) en el sexo
femenino a diferencia del sexo masculino donde la asociacion fue inversa y muy baja
(rs = -0.193) entre el nivel de desnutricion y el estadio de desarrollo dentario en los

nifios desnutridos de Sapallanga.
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RECOMENDACIONES

Crear un Programa presupuestal exclusivo desde el Gobierno central, regional y local
orientado a la Estrategia sanitaria nacional de salud bucal, de esta forma se contara con
equipos, materiales e insumos suficientes para el abastecimiento a las diferentes
instituciones prestadoras de salud, de igual forma contar con mas personal a fin de bridar

una atencion de calidad a la poblacion.

Los resultados encontrados indican la necesidad de integrar en los Programas de salud
bucal a la Nutricion como factor importante en el patron de erupcién dentaria, la cual

tiene rol de importancia en la prevencion y tratamiento de las maloclusiones dentarias.

En las Instituciones prestadoras de salud de nivel | y Il trabajar a través de visitas
domiciliarias a las familias, realizando sesiones educativas demostrativas en forma
personalizada, haciendo seguimiento y monitoreo continuo para lograr los objetivos

planificados.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EXAMEN DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS DESNUTRIDOS DE SAPALLANGA - HUANCAYO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la asociacion entre la
erupcion del primer molar inferior
permanente y la desnutricién en

los nifios de Sapallanga -
Huancayo?

Problemas especificos
f. {Cuél es la diferencia

significativa entre el grado de
erupcion dentaria y el nivel de
nutricién (casos y controles)
en los nifios desnutridos de

Sapallanga?

g.¢Cudl es la asociacion entre el

nivel de desnutricion y el

grado de erupcion dentaria,

segun el sexo de los nifios

desnutridos de Sapallanga?
h.¢Cual es la asociacion entre el

nivel de desnutricion y el

Objetivo general
Determinar si existe
asociacion entre el nivel de
desnutricién y grado de
erupcion del primer molar
inferior permanente en los
nifios de Sapallanga.

Objetivos especificos

k. Determinar la diferencia
significativa entre el
grado de erupcion
dentaria y el nivel de
nutricién (casos y
controles) en los nifios
desnutridos de
Sapallanga.

. Determinar la asociacion
entre el nivel de
desnutricion y el grado de
erupcion dentaria, segin

Hipatesis general

Existe asociacion directa y
significativa entre el nivel de
desnutricién y el grado de
erupcion dentaria en los nifios
desnutridos de Sapallanga.

Hipotesis especificas

p.Existe diferencia
significativa entre el grado
de erupcion dentaria y el
nivel de nutricién (casos y
controles) en los nifios
desnutridos de Sapallanga.

q. Existe asociacion directa y
significativa entre el nivel
de desnutricion y el grado
de erupcion dentaria segiin
el sexo de los nifios
desnutridos de Sapallanga.

V1: Erupcion del primer
molar permanente

abrwWwN

. Método de investigacion.- Cientifico observacional.

. Tipo de investigacién.- Aplicada, transversal y comparativa.

. Nivel de investigacion.- Relacional.

. Disefio de la investigacion.- No experimental, relacional.

. Poblaciéon y muestra.- 50 pacientes eutroficos y 50 pacientes con

. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.- Andlisis porcentual, con

diagnéstico de desnutricién, de ambos sexos, entre las edades de 5 a 7 afios,
diagnosticados en el Puesto de Salud de La Punta (Distrito de Sapallanga,
Huancayo), siendo una poblacién censal, escogida mediante muestreo no
probabilistico.

6.1 Técnica.- Observacional y técnicas de diagnéstico clinico y radiografico.
6.2 Instrumento.- Historia Clinica (HCL) y Ficha de Trabajo Personal
(FTP).
6.3 Procedimiento para la recoleccién de datos
a. Preclinico
o Examen médico
o Examen estomatolégico
b.  Radiogréafico de estudio

representaciones graficas de barras y pastel; asi como promedios. Para
verificar si los cambios clinicos y radiograficos en la fase eruptiva del primer
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estadio de desarrollo dentario
en los nifios desnutridos de
Sapallanga?

. ¢Cuél es la diferencia

significativa entre el estadio
de desarrollo y el nivel de
nutricion (casos y controles)
en los nifios desnutridos de
Sapallanga?

. ¢Cuél es la asociacion entre el

nivel de desnutricion y el
estadio de desarrollo dentario,
segun el sexo de los nifios
desnutridos de Sapallanga?

m.

>

el sexo de los nifios
desnutridos de
Sapallanga.

Determinar la
asociacion entre el nivel
de desnutricion y el
estadio de desarrollo
dentario en los nifios
desnutridos de
Sapallanga.

. Determinar la diferencia

significativa entre el
estadio de desarrollo y el
nivel de nutricion (casos
y controles) en los nifios
desnutridos de
Sapallanga.

. Determinar la asociacion

entre el nivel de
desnutricién y el Estadio
de desarrollo dentario,
segun el sexo de los nifios
desnutridos de
Sapallanga.

r. Existe asociacion directa y
significativa entre el nivel
de desnutricion y el estadio
de desarrollo dentario en los
nifios desnutridos de
Sapallanga.

. Existe diferencia
significativa entre el estadio
de desarrollo y el nivel de
nutricion (casos y controles)
en los nifios desnutridos de
Sapallanga.

. Existe asociacion directa y
significativa entre el nivel
de desnutricion y el estadio
de desarrollo dentario segun
el sexo de los nifios
desnutridos de Sapallanga.

[

—

V2: Nivel de
desnutricién

molar inferior permanente por el grado de desnutricion fueron significativos;
se usé la prueba estadistica del Chi cuadrado. Todos los datos fueron
almacenados en una hoja de calculo Microsoft Excel 2013 y procesados con
el Software SPSS 25.0.
7.1 Anélisis estadistico

a. Andlisis descriptivo.- Distribucion de frecuencias.

b. Analisis inferencial.- Rho de Spearman (a = 0,05).

. Aspectos éticos de la investigacion.- Durante toda la ejecucion de esta

investigacion se tuvieron en cuenta los lineamientos establecidos en el
Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes,
especialmente en su Articulo 27° (Principios que regulan la investigacion)
Articulo 28° (Normas de comportamiento ético) referidas a la pertinencia
respecto a la linea de investigacion, rigor cientifico, confidencialidad y
anonimato de los pacientes, reporte de datos abierto, completo y oportuno a
la comunidad cientifica, manejo sigiloso de informacién, sin utilizarla para
fines diferentes a la investigacion. La autora manifiesta haber cumplido con
las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulan la
investigacion, sin tener conflictos de interés y garantizando que no se incurrié
en faltas de indole deontoldgico.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 2

DEFINICION - TIPO Y ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR DE MEDICION
La erupcidn dentaria o )
proceso por el cual los | Fase pre eruptiva
Variable 1: dientes hacen su - -
Erupcion del aparicion en boca, se Fasij;g?;:ﬁ pre e:Sd(I)(i:gndge Cualitativa
primer molar considera un proceso de I\/Fl)o ors politdbmica, nominal
permanente maduracion bioldgica y Fase eruptiva y
medidor d/el desarrollo funcional
organico.
Normal
La desnutricion es la _
Variable 2: denominacion genérica | Desnutrido agudo
Nivel de ' de un amplio espectro Clasificacion de Cualitativa

desnutricion

de estados de
deficiencia proteica 'y
energética.

Desnutrido crénico
armonizado

Desnutrido crénico
agudizado

Waterlow

politébmica, ordinal
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA
UNIVERSIDADPERUANA
LOS ANDES FOTO
Escuela Profesional de Odontologia
HISTORIA CLINICA
RIESGO RIESGO CONDUCTA
SISTEMICO ESTOMATOLOGICO
FECHA l J H.C. N°
ECTOSCOSPIA:
L
1. ANANMNESIS
1.1. FILIACION: T
NOMBRE
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Como lo llaman en casa Edad m Sexo
Fecha de Nacimiento, Lugar,
Religion, Estado Civil
Procedencia Tiempo de residencia en Huancayo
Domicilio Distrito
Grado de Instruccion 6 12345 6 123456 12345 6
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
En caso necesario comunicar a Parentesco
Emicilio Teléfono
1.2. MOTIVO DE LA CONSULTA:
~ ENFERMEDAD ACTUAL :
il

NOMBRE DEL OPERBDOR  ocuusmsissseessmsssssssessessns st st s s e .
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1.3. ANTECEDENTES
Generales

Familiares

Patologicos

Alergias

2. EXAMEN CLINICO GENERAL

2.2. SIGNOS VITALES:

- Presién Arterial: mm Hg. Frecuencia respiratoria: rpm.
- Pulso: ppm. Temperatura: °C
2.3. PIEL:
- Textura: Rugosa ( ) Suave ( ) Turgencia: conservada ( ) disminuida ( )
- Color: Cicatrices:
- Pigmentacién:
- Lesiones:

ANEXOS: (PELOS Y UNAS)

FECHA: l:] SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE: l—:]

3. EXAMEN CLiNICO ESTOMATOLOGICO

3.1.EXAMEN EXTRABUCAL

Facie:

Craneo Normocéfalo ( ) Braquicéfalo ( ) Dolicocéfalo ( )

Cara: Normo facial () Braquifacial ( ) Dolicofacial ( )
MUSCULOS DOLORsewmioLocia) TONICIDAD

Temporal

Masetero

Pterigoideo Externo

Pterigoideo Interno

Digastrico

Esternocleidomastoideo

Cervicales Posteriores

Ampliacion:

ATM:

Region hioidea o tiroidea:

Ganglios:

3.2. EXAMEN INTRABUCAL

e TEJIDOS BLANDOS

Labios y comisura labial:

Carrillos:

Paladar duro y blando:

Orofaringe:

NOMBRE DEL OPERADOR
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Lengua:

Piso de boca:

Frenillos:

Saliva: Tipo: Cantidad:

ENCIAS
Encias:

Normal
Falta o ausencia | A nivel de piezas:

Inconsistencia A nivel de piezas:

Otros:

Color:

Normal
Eritematosa A nivel de piezas:

Palida A nivel de piezas:

Otros:

Textura:

Normal
Lisa A nivel de piezas:

Rugosa A nivel de piezas:

Otros:

Consistencia:
Normal
Edematosa A nivel de piezas:

Fibrosa A nivel de piezas:

Otros:

Encia papilar:
Normal
Aplanada Entre piezas:

Crateriforme Entre piezas:

Otros:

Ampliacion:

e TEJIDOS DUROS

Maxilar superior: Tamaro: Forma:

Maxilar Inferior: Tamario: Forma:

Reborde Alveolar:

Zonas edentulas:

Dientes:

Numero: Tamaino:

Forma: Color: Diastemas:

Alteracion de Posicion:

Facetas de desgaste:

Otras alteraciones dentarias:

NOMBRE DEL OPERADOR
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o ANALISIS DE PIEZA DENTARIA SINTOMATICA:

Pza N°
Inspeccion:

Percusion:

Exploracién:

Palpacion:

PVP: Frio: _ Calor:

FECHA: |:' SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE i:l

Pza: N°
INSPECCION:

PERCUSION:

EXPLORACION:

PALPACION:

PVP: Frio: Calor:

FECHA: |:| SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE |:|

e OCLUSION:

Derecha: Izquierda:
Relacién Molar: Relacién canina:

Derecha: | Izquierda:

Linea media:

Trayectoria mandibular: Apertura:

Cierre:

Dimensién vertical: l Fisiolégica ( ) ’Aumentada( )

Disminuida ( )

Grado de apertura bucal:

Over bite: l Over jet:

Interferencias oclusales:

Movimientos en céntrica:

Movimientos excéntricos:

Posicién de reposo y espacio libre:

Relacién céntrica y oclusién habitual:

FECHA: [: SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE [—:,

NOMBRE DEL OPERADOR
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(LLENAR UTILIZANDO NORMAS ESTANDARIZADAS)

ODONTOGRAMA

SEEAEER

EEEANEN

EERN

1811’5!‘1413121! 21222324"52&2725

v T
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7 73 B
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Hil
HERIRN

ERFECIFICALICNES,

FECHA: I:l SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE: |:|

o INDICE DE PLACA:
18 17 16 15 14 13 12 11

21 22 23 24 25 26 27 28

4B 47 46 45 44 43 42 41

NOMBRE DEL OPERADOR

31 32 33 34 35 36 37 38

%
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PERIODONTOGRAMA

PIC -SS
PS - Placa
UCA - MG

Vestibular

Palatino

UCA - MG
PS - Placa
PIC -SS

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

PIC -SS
PS - Placa
UCA - MG

)

'S

(s)i s
O gy b

R

Vestibular 7 '

'

Sl
IH JHgRS

Lingual

UCA - MG
PS - Placa
PIC -SS

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

FECHA: l:] SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE: [:]

NOMBRE DEL OPERADOR




FICHA DE TRABAJO PERSONAL

Historia clinica N° Sexo Edad
Fecha Diagndstico

ERUPCION DE LA PRIMERA MOLAR INFERIOR

Fase eruptiva

Fase eruptiva pre funcional

Fase eruptiva funcional

NIVEL DE DESNUTRICION

Clasificacion Talla Peso

Normal

Desnutrido agudo

Desnutrido crénico armonizado

Desnutrido crénico agudizado

ESTADIO DE DESARROLLO DENTARIO (Radiogréfico)

Estadio 7 (1/3 de formacion radicular)

Estadio 8 (2/3 de formacién radicular)

Estadio 9 (raiz incompleta — apice abierto)

Observaciones:

Fuente: Elaboracion propia, 2014
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POS GRADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES

Titulo del proyecto : EXAMEN DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS
DESNUTRIDOS DE SAPALLANGA —- HUANCAYO
Escuela profesional : ESCUELA DE POS GRADO — UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Asesor : Mg. EDWIN TOVAR SEDANO

Duracién del estudio : Del 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2014

Institucion : LE. N°30027 “SAN SEBASTIAN” — LA PUNTA

Departamento : JUNIN Provincia: HUANCAYO Distrito: SAPALLANGA

e Estimado menor, en estricto respeto a su opinion y de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho
a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas
maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

e Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de la investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a la investigadora, cuyos datos se encuentran al final del
documento; asimismo, se consignan los datos del asesor.

D P , 1dentificado(a) con
DNI N° ..o, yde v , afios de edad, doy mi consentimiento para la
participacion en el estudio de investigacion: “Examen de la erupcion del primer molar
permanente en niiios desnutridos de Sapallanga — Huancayo”, llevado a cabo por la
investigadora: Bachiller Nelly Alejandrina Aire Vilcapoma

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion en dos ejemplares: uno de los cuales
queda en mi poder y otro en de la investigadora responsable del estudio.

............................. e de . de 2014

Huella y/o nombre
Huella Digital

Apellidos y nombres | Aire Vilcapoma, Nelly Alejandrina

Investigadora L | 20038361
| Teléfono celular | 964050506
| E-mail | nellyaire8@hotmail.com
Apellidos y nombres | Tovar Sedano, Edwin
Asesor DNI | 20123448
| Teléfono celular | 954050950
E-mail d.etovar@upla.edu.pe
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POS GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi menor hijo(a), como parte de la investigacion denominada “EXAMEN DE LA
ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS
DESNUTRIDOS DE SAPALLANGA — HUANCAYO”, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando a cabo
conducido por la investigadora responsable: Bachiller Nelly Alejandrina Aire
Vilcapoma.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningun
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

HOAACAVO, e snmusmssssuvmiis [ 2019
(PARTICIPANTE)
Apellidos ynombres: .........coooiiiiiiiiiiiiiiia..
N DN s rssss o s s S s S S T S200%
Huella Digital

1. Responsable de investigacién
Apellidos y nombres: Aire Vilcapoma, Nelly Alejandrina
DNI: 20038267
N° de teléfono celular: 964050506
E-mail: nellyaire8@hotmail.com

2 Asesor de investigacion
Apellidos y nombres: Tovar Sedano, Edwin
DNI: 20123448
N° de teléfono/celular: 954050950
Email: d.etovar@upla.edu.pe
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ANEXO 6

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
ESCUELA DE POSGRADO

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Nelly Alejandrina Aire Vilcapoma, identificada con DN1 20038267, cgresada de la
Escuela de Pos grado, aspirante al Grado de Maestro en Ciencias de la Salud (Mencion
Salud pablica), vengo implementando el proyecto de investigacion titulado “EXAMEN
DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE EN NINOS
DESNUTRIDOS DE SAPALLANGA - HUANCAYO”

En ese contexto, declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacion, asi como la idenudad de los participantes seran preservados y seran
usados unicamente con fines de investigacion, de acuerdo a lo especificado en los
Articulos 277 y 287 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 47 y 57
del Codigo de Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes,

salvo con autonizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 18 de enero del 2022

b Nely Aire Vilcapoma
DN120038267
Responsable de investigacion
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