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Resumen

El objetivo del estudio fue describir el estado nutricional, la presencia de hipoplasia del
esmalte y el retardo de erupcion dental permanente en nifios de una institucion educativa de
Lima durante el afio 2026. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo basica, con
disefio no experimental, transversal y de alcance descriptivo. La muestra estuvo conformada
por 75 nifios de 6 a 12 afios, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La recoleccion de datos se realizd6 mediante observacion clinica directa y una
ficha de evaluacion odontoldgica. El estado nutricional se evalu6 mediante medidas
antropométricas (peso y talla) y el indice de masa corporal segin los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud. La hipoplasia del esmalte se diagnosticé mediante examen
clinico utilizando el indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE), mientras que el
retardo de erupcién dental se evalud segun las fases eruptivas de Moyers. Para el analisis
estadistico se empled estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, y para el
analisis inferencial se aplico la prueba de Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0,05.
Los resultados mostraron que el 49,33% presentd estado nutricional normal, seguido de
sobrepeso (20,0%) y obesidad y desnutricion leve (14,67% cada uno). La hipoplasia tipo 1V
fue la mas frecuente (24%) y el retardo eruptivo predomind en la fase preeruptiva (36,0%). No
se encontrd asociacion significativa entre el estado nutricional y las alteraciones dentales

evaluadas.

Palabras clave: estado nutricional, hipoplasia del esmalte, erupcién dental, nifios, salud

bucal.



Abstract

The aim of this study was to describe the nutritional status, the presence of enamel
hypoplasia, and delayed eruption of permanent teeth in children from an educational institution
in Lima during 2026. The research had a quantitative approach, basic type, with a non-
experimental, cross-sectional, and descriptive design. The sample consisted of 75 children aged
6 to 12 years, selected through non-probabilistic convenience sampling. Data were collected
through direct clinical observation and recorded using a dental evaluation form. Nutritional
status was assessed using anthropometric measurements (weight and height) and body mass
index according to the World Health Organization criteria. Enamel hypoplasia was diagnosed
through clinical examination using the Developmental Defects of Enamel (DDE) index, while
delayed tooth eruption was evaluated according to Moyers’ eruptive phases. Descriptive
statistics were applied using frequencies and percentages, and inferential analysis was
performed using the Chi-square test with a significance level of 0.05. The results showed that
49.33% of the children had normal nutritional status, followed by overweight (20.0%), and
both obesity and mild acute malnutrition (14.67%). Type IV enamel hypoplasia was the most
frequent (24%), and delayed eruption occurred mainly in the pre-eruptive phase (36.0%). No
statistically significant association was found between nutritional status and the dental

alterations evaluated.

Keywords: nutritional status, enamel hypoplasia, tooth eruption, children, oral health



Xi

Introduccion

El estado nutricional durante la infancia cumple un papel fundamental en el adecuado
crecimiento y desarrollo general, incluyendo la formacion y erupcion de las piezas dentarias
permanentes. Alteraciones como la hipoplasia del esmalte y el retardo en la erupcion dental
pueden estar asociadas a deficiencias nutricionales que afectan los procesos de mineralizacion
y maduracion dental. En contextos escolares, estas condiciones no solo impactan la salud bucal,
sino también la calidad de vida y el rendimiento académico de los nifios. En Lima, las
desigualdades socioecondmicas pueden influir en el acceso a una alimentacion equilibrada y a
servicios odontoldgicos oportunos. Por ello, resulta pertinente analizar la relacion entre el
estado nutricional, la hipoplasia del esmalte y el retardo de erupcion dental permanente en

nifos de una institucion educativa durante el afio 2026.

La investigacidn se organizo en cinco capitulos, ademas de un apartado de anexos. En
el primer capitulo se expuso el problema de estudio, su justificacién, los objetivos planteados
y las limitaciones identificadas. El segundo capitulo estuvo dedicado al desarrollo del marco
tedrico, incorporando antecedentes, fundamentos conceptuales y la formulacién de hipétesis.
En el tercero se describi6 el enfoque metodoldgico, especificando el disefio de investigacion,
la muestra seleccionada, los instrumentos utilizados y los procedimientos éticos y estadisticos
aplicados. El cuarto capitulo presentd el procesamiento, analisis e interpretacion de los
hallazgos. Por ultimo, el quinto capitulo incluyd las conclusiones y recomendaciones, mientras

que los anexos reunieron el material complementario que respaldo el estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), respecto a la salud bucal se reconoce
como un indicador clave del estado de salud, del bienestar personal de las personas. Enfatiza
que la salud oral constituye un componente esencial, cuyo impacto trasciende la condicién de

dientes y encias y alcanza dimensiones mas amplias de la calidad de vida de los individuos (1).

En el caso de la poblacién infantil, las enfermedades bucodentales afectan de manera
directa su calidad de vida, debido a que generan dificultades en la alimentacién y en el
adecuado aprovechamiento de los alimentos (2). EI mantenimiento y la consecucion de una
buena salud bucal dependen de diversos factores, entre los cuales la nutricion desempefia un
papel particularmente relevante (3). La alimentacion incide en la formacion craneofacial, de la
mucosa oral y patologias orales (4). Asi, una correcta nutricion infantil y una cavidad bucal
clinicamente saludable se encuentran estrechamente relacionadas. En este sentido, dentro de la
salud oral, un aspecto muy importante de la nutricion es el efecto que ejerce la dieta sobre la

aparicion de enfermedades bucodentales (2).



Se ha descrito que ciertas alteraciones 6seas acompafadas de un determinado grado de
adiposidad pueden incrementar la densidad del hueso vertebral, el tamafio 6seo y acelerar el

crecimiento del esqueleto (5-7).

Con frecuencia, los factores locales se vinculan con el retraso en la erupcion de la
denticion permanente (8-10). Ademas, variables estado nutricional, sexo, raza, herencia,
entorno y la situacion socioeconémica adelantan o postergar el momento de la erupcion

dentaria (11,12).

En este contexto, Kelly K. Hilgers et al. (13) realizaron el estudio “La obesidad infantil
y desarrollo dental en nifios de 8 a 15 afios”, cuyo objetivo fue determinar si el incremento del
indice de masa corporal (IMC) se encontraba asociado con un desarrollo dental acelerado en
dicho grupo etario. Los resultados evidenciaron que el desarrollo dentario se acelerd de manera

significativa a medida que aumentaba el IMC.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el Per( ocupa el
octavo lugar en el ranking mundial de obesidad infantil, junto con Chile y México, sefialandose

que los nifios de seis a nueve afos constituyen el grupo mas afectado (5).

En una investigacién efectuada en Tacna sobre el impacto del estado nutricional en la
erupcion de la denticion permanente, se evidencio que el incisivo central superior presentaba
un retraso eruptivo (p = 0,021) en los nifios con obesidad y en aquellos con desnutricion. De
igual manera, se identificd demora en la erupcion del primer premolar inferior (p = 0,01) en

los escolares que cursaban con desnutricion (14).

Por su parte, en Iquitos, Paredes (15) encontrd que los estudiantes con sobrepeso y con
riesgo de desnutricion mostraban retraso en la erupcion del incisivo central superior, y que los
escolares en riesgo de desnutricion también presentaban demora en la erupcion del incisivo

central inferior



Considerando lo anterior, el presente estudio se propone identificar el estado
nutricional, la presencia de hipoplasia del esmalte y el retardo en la erupcién de las piezas

dentales permanentes en nifios de una institucion educativa.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Existe asociacion entre el estado nutricional en la presencia de hipoplasia del esmalte
y el retardo de erupcion dental permanente en nifios de una institucion educativa de Lima,
durante el afio 20267
1.2.2 Problemas especificos
1- ¢Cual es el estado nutricional en nifios de nivel primaria de una institucion educativa
de Lima?
2- ¢Cudles son los tipos de hipoplasia del esmalte en nifios de nivel primaria de una
institucion educativa de Lima?
3- ¢Cuél es la frecuencia de las etapas de erupcion dental permanente en nifios de nivel
primaria de una institucion educativa de Lima?
4- ;Cual es la asociacion entre el estado nutricional en la presencia de los tipos de
hipoplasia del esmalte en los nifios de nivel primaria de una institucién educativa de
Lima?
5- ¢Cuél es la asociacion entre el estado nutricional en el retardo de las etapas de
erupcion dental permanente en los nifios de nivel primaria de una institucion

educativa de Lima?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general



Determinar la asociacion entre el estado nutricional en la presencia de hipoplasia del

esmalte y el retardo de erupcion dental permanente en nifios de una institucion educativa de

Lima, durante el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

1.

Determinar el estado nutricional en nifios de nivel primaria de una institucion

educativa de Lima.

. Identificar los tipos de hipoplasia del esmalte en nifios de nivel primaria de una

institucion educativa de Lima.
Describir la frecuencia de las etapas de erupcion dental permanente en nifios de nivel
primaria de una institucion educativa de Lima.
Determinar la asociacion del estado nutricional en la presencia de los tipos de
hipoplasia del esmalte en los nifios de nivel primaria de una institucién educativa de
Lima.

Determinar la asociacion del estado nutricional en el retardo de las etapas de
erupcion dental permanente en los nifios de nivel primaria de una institucion

educativa de Lima.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Desde la perspectiva tedrica, este trabajo tiene como finalidad describir y analizar el

estado nutricional, la hipoplasia del esmalte y el retardo en la erupcién dentaria, dado que en

la actualidad persisten problemas como la desnutricion, la anemia, el sobrepeso y la obesidad.

Una nutricion deficiente puede repercutir en la erupcion dental permanente, generando

desviaciones respecto a los patrones esperados. Por ello, se profundizara en la bisqueda de

evidencia cientifica que permita explicar de qué manera un estado nutricional inadecuado

podria alterar el proceso cronoldgico y secuencial



1.4.2 Metodoldgica

La justificacion metodologica se sustenta empleando el meétodo cientifico para
estructurar el proceso estadistico del estudio. Mediante un instrumento valido y confiable,
ofrecera respaldo a nuevas investigaciones relacionadas. Asimismo, se generaran nuevos
enfoques de analisis y se aportaran estadisticas actualizadas que permitiran evidenciar la
importancia de conocer las alteraciones en la erupcion dental en relacion con el estado
nutricional.
1.4.3 Préctica

En el plano préctico, esta investigacion pretende visibilizar las causas por las cuales se
presentan alteraciones en la erupcién dentaria, considerando que en muchas instituciones
educativas existe una limitada oferta de servicios de salud dirigidos a los nifios, lo que favorece
la presencia de desordenes alimentarios y problemas de salud bucal. En este sentido, se busca
fundamentar la necesidad de evaluar el estado nutricional, la hipoplasia del esmalte y el retardo

en la erupcidén dentaria para orientar acciones de prevencion y promocion de la salud.

1.5 Limitaciones de la investigacién

Limitacion temporal:

El estudio se desarroll6 durante el periodo comprendido entre enero y febrero del afio
2026. Este intervalo de tiempo delimité la recoleccion de datos y la ejecucion de las
evaluaciones clinicas y antropométricas. La duracion establecida pudo haber condicionado la
disponibilidad de los participantes debido al calendario escolar. Asimismo, el tiempo reducido
limito la posibilidad de realizar un seguimiento longitudinal de los casos identificados.

Limitacion espacial

La investigacion se llevo a cabo exclusivamente en el Colegio Cientifico Manuel

Gonzales Prada. Esta delimitacion geogréafica restringié el alcance de los resultados a la



realidad particular de dicha institucion educativa. Las caracteristicas propias del entorno
escolar pudieron influir en las condiciones evaluadas. En consecuencia, los hallazgos no
pudieron generalizarse a otras instituciones o contextos similares de Lima.

Limitacion de recursos

La poblacion estuvo conformada Unicamente por estudiantes de 6 a 12 afios
matriculados en la institucion seleccionada. Esta delimitacion redujo la muestra a un grupo
etario especifico, excluyendo otras edades que podrian presentar caracteristicas distintas.
Ademas, los recursos humanos y materiales disponibles condicionaron el numero de
evaluaciones realizadas. Estas restricciones pudieron influir en la amplitud y profundidad del

andlisis efectuado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacional:

Alvarado-Gaytan et al. (16), 2024 tuvo de propodsito “Identificar los posibles factores
etioldgicos, asi como la prevalencia de los defectos del desarrollo dental (DDD) en la denticion
temporal y permanente en una poblacion pediatrica”, Se revisaron 221 nifios entre 2 y 15 afios
de edad, pacientes del master en Odontopediatria de la Universidad Complutense de Madrid.
Se observaron DDD en 60 nifios. A continuacion, se realizé un estudio transversal de casos y
controles (60 nifios en grupo control y 60 nifios en el grupo caso). Los padres o tutores
completaron un cuestionario destinado a identificar factores etioldgicos asociados. La
prevalencia de DDD en pacientes que asistieron a nuestro programa de master en ambas
denticiones fue del 27,15%. La otitis, amigdalitis, fiebre alta y la ingesta de medicamentos se
destacaron como los factores postnatales mas relevantes entre los casos y controles. El incisivo
central permanente superior derecho y el segundo molar mandibular derecho primario fueron
los més afectados; no hubo diferencias en relacion al género. Uno de cada tres nifios que
presentd DDD en la denticion primaria también presenté DDD en la denticion permanente. Los
factores etiologicos prenatales y postnatales mostraron una relacién significativa con las

alteraciones de DDD, considerados factores de riesgo para DDD en ambas denticiones.



Vélez-Ledn et al. (17), 2022 en su investigacion buscaron “Determinar la prevalencia y
distribucion de los defectos del esmalte presentes en nifios de 6 a 12 afios en las provincias
ubicadas al sur del Ecuador”, estudio transversal, examin6 a 1606 escolares siguiendo los
criterios de la OMS para el diagndstico de defectos del desarrollo del esmalte (DDE). Los
resultados se expresaron mediante frecuencias porcentuales y asociaciones mediante chi-
cuadrado. Se encontré que el 50 % presentaba DDE, principalmente opacidad difusa, sin
diferencias significativas segun lugar de residencia, entorno, sexo o edad (p > 0,05). Los
autores concluyeron que en Ecuador es prioritario profundizar en los factores relacionados con
los defectos del esmalte, debido a su posible asociacion con la elevada prevalencia de caries

reportada en otros estudios.

Madera et al. (18), 2020 buscaron “Describir la relacion entre la salud bucal y el estado
nutricional de los nifios que asisten a las guarderias del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) del barrio EI Pozon, Cartagena”, Se disefio un trabajo transversal con 208
participantes seleccionados aleatoriamente. Se recopilaron datos sociodemograficos, ademas
de medidas antropométricas del IMC segun edad y sexo, siguiendo los criterios de la OMS.
Con un nivel de significancia del 0,05, se hall6 que el 51,4 % eran nifias, con una media de
edad de 3,3 afios (DE = 1,6); el 77,4 % se cepillaba los dientes una o dos veces al dia y el 53,4
% utilizaba pasta dental para adultos. En cuanto al estado nutricional, el 49,5 % presentd peso
normal y el 25,5 % sobrepeso. Las enfermedades bucales mas prevalentes fueron la caries (34,6
% Yy la hipoplasia (13,9 %). Se identifico relacion entre el estado nutricional y la caries (p =

0,03), asi como con el riesgo de caries (p = 0,02).

Sapunarova et al. (20), 2020 en Bulgaria; “Determinar la relacion entre obesidad y erupcion de
dientes permanentes en escolares de 6 a 11 afios de instituciones publicas de Plovdiv en nifios
de 6 a 11 afios de escuelas publicas de Plovdiv”. Fue un estudio transversal prospectivo en

1826 nifios. Se llevd a cabo un examen intraoral registrando piezas en erupcion y piezas



totalmente erupcionadas, y se calculd el IMC. Se reportd que el 8,3 % presentaba bajo peso, el
65,8 % peso normal. Se encontrd una asociacion positiva entre el IMC y dientes erupcionados
(p = 0,0001). Los autores concluyeron que el aumento del IMC se asociaba con una erupcién

acelerada.

Aguirre (19), 2019 busco “Determinar la relacion entre caries dental y el estado nutricional en
nifios de la Escuela Particular Angel Calderén Luces”, descriptivo transversal en 72 escolares
que cumplian los criterios de seleccién. Se les tomaron medidas antropométricas, se completo
una hoja de registro y se realiz6 inspeccion oral. Se observé una mayor caries en nifios con

peso normal. El estudio determind que el estado nutricional no se relacionaba con la caries.
Nacionales

Lugue (21), 2022 en Arequipa busco “Relacionar el nivel de nutricion con la erupcion dental
en los primero incisivos y molares en nifios de 6 a 8 afios en instituciones educativas en la
ciudad de Arequipa”, Se trat6 de estudio no experimental y transversal, en 213 nifios. La técnica
empleada fue la observacion clinica. Los datos se analizaron aplicando la prueba de chi
cuadrado con un nivel de confianza del 95 %, considerando significativos los valores de p

menores a 0,05. No existe relacion entre nutricion y erupcién dental.

Meza (22), 2021 en su tesis busco “Encontrar la relacion entre el tiempo de erupcion en las
primeras molares inferiores y los incisivos superiores permanentes segun su estado nutricional
en nifios de 6 a 8 aflos de edad en el AA.HH Chillon”. Estudio de tipo observacional, transversal
y prospectivo realizado en 99 escolares, casi la mitad de los cuales presentaba desnutricion
(48,5 %). En los nifios con nutricion adecuada, la erupcion de la primera molar inferior y del
incisivo central superior fue completa (100 %), mientras que en los desnutridos estos dientes

no habian erupcionado en una proporcion importante (incisivo superior 75 %, molar inferior
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alrededor del 89 %). Se demostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el estado

nutricional y el momento de erupcion del primer molar superior y del incisivo central superior.

Del rio (23), 2021 busco “Identificar el defecto de esmalte mas frecuente en nifios de la |.LE
Maria de Fatima-Pucala-Chiclayo, Peri” Se aplicé el indice de defectos del desarrollo del
esmalte modificado (DDE) y el indice de Dean (DEAN) para diagnosticar opacidad delimitada,
opacidad difusa e hipoplasia. Los andlisis, realizados con SPSS v.22, demostraron que la
alteracion mas frecuente fue la opacidad delimitada (48 %), seguida de la opacidad difusa (44
%) e hipoplasia (30 %). Se concluyé que la frecuencia de defectos del esmalte era similar a la

encontrada en otros estudios.

Martinez (24), 2020 buscé “Determinar la relacion del estado nutricional con la cronologia de
la erupcién en estudiantes de 6-12 afios de la Institucion Educativa Nacional Gregorio
Albarracin de Tacna en el ano 2017, Fue un estudio prospectivo, observacional, transversal y
de nivel descriptivo-relacional. Se obtuvo el IMC a partir del registro de peso y talla, y se
realiz6 una evaluacion intraoral para identificar ausencia o presencia de piezas dentarias. La
investigacion incluy6 a 177 escolares, de los cuales 57,6 % tenian obesidad y 42,4 % mostraban
peso normal. Se identificd que, en los nifios obesos de 8 a 10 afios, el estado nutricional se
asociaba significativamente con la edad de erupcion del primer molar, del incisivo lateral y del
primer premolar inferiores, evidenciandose un adelanto general de la cronologia eruptiva en

esta poblacion.

Cea- Sanhueza et al (25), 2020 tuvo el objetivo de “Determinar la asociacion el estado
nutricional (EN) y el retardo eruptivo (RE) de piezas permanentes en nifias y nifios entre 6 a
12 afos de los distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique en los meses de junio y julio
de 2018”, Fue una investigacion cuantitativa, relacional, no experimental y transversal. Se

evalud a 354 nifios y se registraron variables sociodemogréaficas, estado nutricional y retardo
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eruptivo. Se analizaron prevalencias y asociaciones mediante tablas de frecuencias, tablas de
contingencia y célculo de OR y RP. Se encontr6 que el 43 % presentaba al menos una variable
antropomeétrica (VAM) deficiente y que el 26 % tenia retardo eruptivo. Se evidencié una
asociacion significativa (p < 0,001) entre la VAM talla/edad (T/E) y el RE. Se concluyé que la
prevalencia de RE fue mayor a la reportada en otros estudios y que existia asociacion entre el

estado nutricional y el retardo eruptivo, especialmente en la VAM T/E.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional
Resultado de la alimentacién de una persona y constituye un requisito fundamental para
la salud, dado que tanto la calidad como la cantidad de los alimentos ingeridos influyen en el

desarrollo (26, 27).

La relevancia de los nutrientes y de la ingesta nutricional se inicia desde las etapas

tempranas de formacion de los dientes (28).

La alimentacion y la salud oral estan intimamente vinculadas: una boca en mal estado
puede dificultar la ingesta de alimentos saludables y, a la vez, una dieta inadecuada aumenta la
probabilidad de presentar patologias bucodentales como enfermedad periodontal o pérdida de
dientes. La desnutricion, originada por un aporte alimentario desequilibrado ya sea por ingesta
insuficiente o por multiples carencias, suele relacionarse con la pobreza y habitos dietéticos
inadecuados, y coloca a los nifios en riesgo de desarrollar limitaciones fisicas e intelectuales

(29,30).

Se ha observado que los nifios con malnutricién suelen presentar alteraciones en el
esmalte dental y una mayor propension a desarrollar caries; a su vez, los casos de caries
avanzada se asocian con un incremento del riesgo de malnutricion (31). Entre los principales

trastornos de salud ligados al estado nutricional destacan la desnutricion y la obesidad (32). La
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desnutricion se concibe como la pérdida del equilibrio celular entre el aporte energético y de
nutrientes y los requerimientos del organismo para crecer, mantenerse y cumplir sus funciones
vitales (33), y en la mayoria de situaciones se origina por una alimentacion pobre en nutrientes

esenciales, ya sea por ingesta insuficiente o por condiciones de hambre prolongada(34).

Los nifios con desnutricion suelen haber sufrido malnutricion desde los primeros afios
de vida, junto con carencias de calcio, fosfato y vitaminas A, C y D. A esto se suman con
frecuencia alteraciones del comportamiento, como apatia, irritabilidad, menor interaccion
social, dificultades de atencion, ansiedad, trastornos del crecimiento y menor rendimiento
intelectual. Esta documentado que la desnutricion interfiere en la formacion de las piezas
dentarias (odontogénesis) y en su erupcion, tanto en etapas preeruptivas como posteruptivas

(33).

Por su parte, la obesidad se entiende como un trastorno complejo del equilibrio

nutricional, de origen multifactorial y, en gran medida, susceptible de prevenirse (35).

Consiste en un exceso de tejido graso en el cuerpo hasta el punto de afectar la salud del
nifio, manifestdndose cuando su peso es marcadamente superior al esperado para su edad y
talla. Entre las causas mas frecuentes se encuentran los habitos alimentarios irregulares y la
falta de actividad fisica, ademas de efectos como alteraciones del colesterol, hipertension,
diabetes, entre otros (36). La obesidad y la salud bucodental comparten factores de riesgo
comunes, como patrones dietéticos, antecedentes genéticos, condiciones socioecondémicas y

estilos de vida (37).
Marcadores del estado dietético

De manera habitual, se han empleado indicadores del estado nutricional comparando

los valores observados con referencias propuestas por la OMS para la edad del nifio (38).

Segun la relacion entre peso, talla y edad, los indicadores mas utilizados son:
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Relacion altura-edad (H/A)

Este indicador refleja la historia nutricional y de salud de la poblacion, segln estudios

previos (39).
Relacion peso-altura (W/H)

La relacion peso-talla muestra una disminucién ponderal asociada a un consumo
insuficiente de alimentos o a un metabolismo nutricional ineficiente. Su valor prondstico a
largo plazo es limitado, aunque resulta de utilidad para evaluar beneficios a corto plazo de

programas nutricionales en determinados grupos (40).
Peso para la edad (P/E)

Este indice integra los déficits de peso para la talla y de talla para la edad, pero no

distingue entre retraso del crecimiento y emaciacion (40).
INDICE DE MASA CORPORAL

El indice de masa corporal (IMC) expresa la relacion entre peso, talla y masa corporal,
y se utiliza de forma generalizada para estimar el grado de obesidad y el estado de salud global

(41).

Corresponde al peso en relacion con la estatura para cada grupo de edad y muestra una
adecuada correlacion con el porcentaje de grasa corporal. Se calcula dividiendo el peso entre

la talla al cuadrado (42).
Calculo del indice de Masa Corporal:
La formula del IMC es:
IMC= BM(kg)/ T?(m)

donde:



e IMC: indice de masa corporal

e BM: masa corporal (kg)

e T:talla(m)

Este indicador se aplica para valorar el IMC en nifias de 6 a 12 afios

Edad Desnutricion severa Desnutricion  Normal Sobre peso  Obesidad
moderada
6.0 Menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.0 17.1-19.2 19.3 0 méas
6.6 Menos de 11.7 11.7-12.6 12.7-17.1 17.2-19.5 19.6 0 mas
7.0 Menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.3 17.4-19.8 19.9 0 més
7.6 Menos de 11.8 11.8-12.6 12.7-17.5 17.6-20.1 20.2 0 més
8.0 Menos de 11.9 11.9-12.8 12.9-17.7 17.8-20.6 20.7 0 mas
8.6 Menos de 12.0 12.0-12.9 13.0-18.0 18.1-21.0 21.1 0 més
9.0 Menos de 12.1 12.1-13.0 13.1-18.3 18.4-21.5 21.6 0 més
9.6 Menos de 12.2 12.2-13.2 13.3-18.7 18.8-22.0 22.1 0 mas
10.0 Menos de 12.4 12.4-13.4 13.5-19.0 19.1-22.6 22.7 0 mas
10.6  Menos de 12.5 12.5-13.6 13.7-19.4 19.5-23.1 23.2 0 mas
11.0 Menos de 12.7 12.7-13.8 13.9-19.9 20.0-23.7 23.8 0 mas
11.6  Menos de 12.9 12.9-14.0 14.1-20.3 20.4-24.3 24.4 0 mas
12.0  Menos de 13.2 13.2-14.0 14.4-20.8 20.9-25.0 25.1 0 més

Fuente: OMS 2007
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IMC para edad de nifios de 6 a 12 afios

Edad Desnutricion Desnutricion Normal Sobre peso  Obesidad
severa moderada
6.0 Menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.8 16.9-18.5 18.6 0 més
6.6 Menos de 12.2 12.2-13.0 13.1-16.9 17.0-18.7 18.8 0 més
7.0 Menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0 19.1 0 mas
7.6 Menos de 12.3 12.3-13.1 13.2-17.2 17.3-19.3 19.4 0 més
8.0 Menos de 12.4 12.4-13.2 13.3-17.4 17.5-19.7 19.8 0 més
8.6 Menos de 12.5 12.5-13.3 13.4-17.7 17.8-20.1 20.2 0 mas
9.0 Menos de 12.6 12.6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5 20.6 0 mas
9.6 Menos de 12.7 12.7-13.5 13.6-18.2 18.3-20.9 21.0 0 mas
10.0 Menos de 12.8 12.8-13.6 13.7-18.5 18.6-21.4 21.5 0 mas
10.6 Menos de 12.9 12.9-13.8 13.9-18.8 18.9-21.9 22.0 0 mas
11.0 Menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-22.5 22.6 0 mas
11.6 Menos de 13.2 13.2-14.1 14.2-19.5 19.6-23.0 23.1 0 mas
12.0 Menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6 23.7 0 mas

Fuente OMS 2007

Retardo de la erupcion de las piezas dentales permanentes

La secuencia de erupcion dentaria es un fenomeno biologico de maduracion relacionado

con el crecimiento de los maxilares. Comprende la reabsorcion de las raices de los dientes
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temporales, la calcificacion de las piezas y la salida de la denticion temporal y la erupcion
dentaria se entiende como el movimiento del diente desde su zona de formacién en el hueso

alveolar hasta que emerge y se hace visible en la cavidad bucal (43,44).

Se trata de un proceso continuo que progresa hasta que la pieza alcanza el plano de
oclusion (45). En términos generales, el diente emerge cuando se produce la reabsorcion del
hueso adyacente, formandose una via eruptiva guiada por estructuras anatdmicas y mediadores
bioldgicos, quimicos y moleculares que orientan la trayectoria eruptiva (44). Estudios diversos
han demostrado que el momento de aparicion de los dientes se ve influido por el estado

nutricional, incluyendo la desnutricion y el sobrepeso (45).
De acuerdo con Moyers, se distinguen tres fases de erupcion (46):

« [Fase preeruptiva: una vez concluida la calcificacion de la corona, se inicia la formacién
radicular. En esta etapa se produce una migracion intraalveolar en la que el germen
dentario ejecuta pequefios movimientos de inclinacion y rotacion asociados al

crecimiento de los maxilares.

o Fase prefuncional: el diente, con aproximadamente dos tercios de la raiz formada,
emerge hacia la cavidad bucal sin establecer aln contacto con su antagonista; este
fendmeno se conoce como erupcion activa. Aqui también se desarrolla el ligamento

periodontal, se diferencian los tejidos gingivales y se establece la union dentogingival.

o Fase funcional: el diente alcanza la oclusion con su antagonista y los movimientos
funcionales se mantienen durante toda la vida til de la pieza, compensando el desgaste

0 abrasion dental.

La denticién permanente inicia el recambio alrededor de los seis afios con la sustitucion

de los incisivos deciduos y la erupcion de los primeros molares. La coexistencia de dientes
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temporales y permanentes se denomina denticion mixta y abarca aproximadamente de los 6 a

los 12 afios (47).

De acuerdo con la American Dental Association (ADA), la denticion permanente
aparece entre los 6 y 13 afios. En el maxilar superior, suelen erupcionar primero los primeros
molares alrededor de los 67 afios, seguidos por los incisivos centrales (7—8 afos) y laterales
(8-9 arios); luego los primeros y segundos premolares entre los 10-12 afios y, finalmente, los
caninos y segundos molares hacia los 11-13 afios. En el maxilar inferior, los incisivos centrales
emergen cerca de los 6-7 afos, los laterales hacia los 7-8 afios, los caninos entre los 9—10 afios,
los premolares entre los 10—12 afios y los segundos molares aproximadamente entre los 11-13

afios (48).

2.2.2. Hipoplasia del esmalte

Se trata de un defecto en la formacion del esmalte, que origina una cantidad reducida o
una estructura alterada de este tejido, consecuencia de la agresion a las células ameloblasticas.
Clinicamente, se reconoce mediante irregularidades visibles y morfoldgicas que incluyen

hoyos, surcos o zonas con ausencia de esmalte en las superficies dentarias (49).

Se define como un defecto cuantitativo del esmalte, identificable por la disminucion de
su espesor. Estos defectos pueden manifestarse de diversas formas: desde irregularidades
superficiales poco profundas hasta perforaciones marcadas, filas de hoyos distribuidos
horizontalmente, lineas 0 bandas, extensas o limitadas. Pueden afectar uno o varios dientes, o

incluso presentarse en multiples piezas durante todo el proceso de recambio dentario (50).

Desde el punto de vista etiopatogénico, la hipoplasia del esmalte presenta un origen
multifactorial. Entre los factores sistémicos méas asociados se encuentran la desnutricion
infantil, deficiencias de calcio y vitamina D, enfermedades infecciosas, prematuridad, bajo

peso al nacer y alteraciones metabolicas (51). En el contexto prenatal, se ha demostrado que
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enfermedades maternas, consumo de alcohol, tabaquismo y complicaciones gestacionales
pueden interferir con el adecuado desarrollo dental del feto (52). Del mismo modo, factores
geneéticos como la amelogénesis imperfecta y ciertas alteraciones cromosomicas también han

sido relacionadas con defectos severos del esmalte (53).

Los factores ambientales ocupan igualmente un rol importante en el desarrollo de esta
alteracion. La exposicion excesiva al flior durante la odontogénesis, traumatismos dentales en
denticion temporal, infecciones locales y tratamientos médicos invasivos pueden alterar la
funcion ameloblastica y generar defectos hipoplasicos localizados (54). Algunos estudios
recientes sostienen que las condiciones socioecondémicas desfavorables incrementan
significativamente el riesgo de presentar hipoplasia del esmalte, debido a las limitaciones

nutricionales y sanitarias durante la infancia (55).

En términos clinicos, la hipoplasia del esmalte tiene relevancia porque compromete la
estética, produce sensibilidad dentaria, favorece la aparicion de maloclusiones y aumenta la
predisposicion a caries. Ademas, puede orientar el diagnéstico hacia factores genéticos,
enfermedades sistémicas o antecedentes traumaticos durante el periodo de desarrollo dental

(56) y la prevalencia de esta alteracion varia entre el 4 y el 60 %, (57).

Clasificacion de la hipoplasia del esmalte

La Federacion Dental Internacional (FDI) establecié en 1989 un indice para clasificar

los DDE, compuesto por seis categorias que contemplan opacidades e hipoplasias:

Tipo I: opacidades del esmalte, con cambios de color blanco o crema.

Tipo Il: opacidades de tonalidad amarilla o marron.

Tipo I11I: defecto en forma de hoyo.

Tipo 1V: linea en forma de surco horizontal o transversal.
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Tipo V: linea en forma de surco vertical.

Tipo VI el esmalte esta ausente de forma total).

2.2.3. Retardo de erupcion dental permanente

El proceso de erupcion dental permanente constituye un fendmeno bioldgico complejo
y altamente regulado que involucra la interaccion coordinada entre factores genéticos,
hormonales, celulares y ambientales. La erupcion dental se define como el movimiento
fisiolégico del diente desde su posicién intradsea hasta alcanzar su ubicacion funcional en la
cavidad oral, permitiendo el establecimiento de la oclusion y el desarrollo armdnico del sistema

estomatognatico (58).

En condiciones normales, la denticion permanente sigue una secuencia eruptiva
relativamente constante; sin embargo, diversos factores pueden alterar este patron y ocasionar
retardo de erupcion dental permanente. Esta condicidn se caracteriza por la ausencia clinica de
erupcion de un diente permanente dentro del periodo fisiologico esperado segun la edad
cronoldgicay el desarrollo dental del paciente (59). Actualmente, el retardo eruptivo representa
una de las alteraciones mas frecuentes observadas en odontopediatria y ortodoncia, debido a su
asociacion con anomalias locales, trastornos sistémicos y alteraciones del desarrollo

craneofacial (60).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, la erupcion dental depende de mecanismos
celulares relacionados con la remodelacion Osea alveolar, actividad folicular, formacion
radicular y accion de mediadores moleculares como el factor estimulante de colonias de
macrofagos (M-CSF) y diversas citocinas inflamatorias que participan en la reabsorcion 0sea
necesaria para el desplazamiento dentario (61). Investigaciones recientes sostienen que

alteraciones en estos mecanismos biologicos pueden afectar la velocidad eruptiva y predisponer
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a retrasos en la emergencia dental, particularmente en pacientes con enfermedades endocrinas,

sindromes genéticos o deficiencias nutricionales (62).

En relacidn con los factores etiologicos locales, la literatura cientifica actual destaca
que una de las causas mas frecuentes del retardo de erupcion permanente corresponde a la
pérdida prematura de dientes temporales y la subsecuente disminucién del espacio eruptivo.
Del mismo modo, se ha demostrado que la presencia de dientes supernumerarios, odontomas,
quistes dentigeros, traumatismos dentoalveolares y anquilosis dentaria pueden actuar como
barreras fisicas que impiden el trayecto eruptivo normal (63). Particularmente, los caninos
maxilares y segundos premolares son considerados las piezas con mayor susceptibilidad a
presentar alteraciones eruptivas debido a su compleja trayectoria intradsea y al prolongado

tiempo de formacion radicular (64).

Por otra parte, el componente genético ha adquirido gran relevancia durante los Gltimos
afios. Investigaciones moleculares recientes reportan que genes relacionados con el desarrollo
craneofacial y odontogénesis, como PAX9, MSX1 y RUNX2, podrian influir directamente en
las alteraciones eruptivas permanentes (65). Estas evidencias permiten comprender por qué
determinadas anomalias eruptivas presentan agregacion familiar y mayor prevalencia en
pacientes con sindromes craneofaciales especificos. En consecuencia, el retardo eruptivo debe

analizarse desde una perspectiva multifactorial y no tnicamente mecéanica o local.

Desde el enfoque clinico, el retardo de erupcion dental permanente puede generar
consecuencias importantes sobre la salud oral y el desarrollo psicosocial del paciente. Diversos
estudios sefialan que esta alteracion puede ocasionar maloclusiones, apifiamiento dentario,
alteraciones fonéticas, dificultades masticatorias y compromiso estético facial, afectando
negativamente la autoestima y calidad de vida de nifios y adolescentes (66). Ademas, el retraso

eruptivo prolongado incrementa el riesgo de impactacion dentaria, reabsorciones radiculares y
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necesidad de tratamientos ortodonticos complejos, lo cual incrementa los costos terapéuticos y

el tiempo de rehabilitacion (67).

En el ambito diagnostico, la evaluacién clinica y radiografica continta siendo el
principal método para identificar alteraciones eruptivas. La radiografia panoramica digital
constituye actualmente una herramienta fundamental debido a su capacidad para valorar
cronologia dental, posicion intradsea, formacion radicular y presencia de obstaculos eruptivos

(68).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

H: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional en la presencia de
hipoplasia del esmalte y retardo de erupcion dental permanente en nifios de una institucion

educativa de Lima durante el afio 2026.

Ho No asociacién significativa entre el estado nutricional en la presencia de hipoplasia
del esmalte y retardo de erupcion dental permanente en nifios de una institucion educativa de

Lima durante el afio 2026.

2.3.2. Hipdtesis especifica

1H; Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los tipos de hipoplasia

del esmalte en los nifios de nivel primaria de una institucién educativa de Lima.

Ho No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los tipos de hipoplasia

del esmalte en los nifios de nivel primaria de una institucion educativa de Lima.

2H; Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y el retardo de las etapas
de erupcién dental permanente en los nifios de nivel primaria de una institucién educativa de

Lima.
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Ho No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y el retardo de las etapas
de erupcién dental permanente en los nifios de nivel primaria de una institucion educativa de

Lima.



23

CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Método deductivo, que permitié llegar a conclusiones partiendo de un conjunto de
principios o premisas previamente establecidos (69).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio fue cuantitativo, de modo que se midieron numéricamente de sus diferentes
dimensiones (69).
3.3. Tipo de investigacion

Basica, porque profundizo en el tema y precisara las caracteristicas del fendbmeno que
se pretende estudiar (69).
3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, dado que se observd el estado nutricional, la hipoplasia del esmalte y

el retardo en la erupcion sin manipular las variables (70).

De corte transversal, ya que la recoleccién de datos se realizd en un Gnico momento

determinado (70).

De alcance correlacional, ya que busco determinar la asociacion existente entre el

estado nutricional y la presencia de hipoplasia del esmalte, asi como el retardo de erupcion
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dental permanente en nifios de nivel primaria de una institucion educativa de Lima. Este nivel
permitio establecer el grado de relacion entre las variables de estudio sin intervenir ni

manipular los fenOmenos observados (71).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacién
Fue formada por 75 nifios de 6 a 12 afios de la institucién educativa Manuel Gonzales

Prada matriculados en enero y febrero del afio 2026.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Nifios que asistieron regularmente al curso de verano durante el periodo de estudio en
el afio 2026.

e Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento Informado.

¢ Nifios que otorguen su aceptacion mediante el asentimiento informado

e Nifios con denticion mixta o permanente.

Criterios de exclusion

e Nifios que se encuentren bajo tratamiento de ortopedia u ortodoncia.
o Nifios que reciban tratamiento nutricional.

e Nifios con tratamiento sistémico.

e Nifios portadores de aparatologia ortodontica.

3.5.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 75 nifios de 6 a 12 afios matriculados en una
institucion educativa de Lima, quienes asistieron al curso de verano durante el periodo de

estudio en el aflo 2026. Se incluyé a la totalidad de los escolares que cumplieron con los
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criterios de inclusion establecidos y cuyos padres o apoderados autorizaron su participacion
mediante el consentimiento informado correspondiente.

3.5.4. Tipo de muestreo

Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion
de los participantes se realizé considerando la accesibilidad y disponibilidad de los escolares
que asistieron al curso de verano en la institucion educativa. Este tipo de muestreo permitio
evaluar a los nifios presentes durante el periodo de recoleccién de datos, sin realizar un

procedimiento de seleccion aleatoria (72).



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Estado nutricional | EI estado nutricional | Evaluacion del estado Obesidad
refleja la forma en que | nutricional a través de las | Estado nutricional Peso/Talla Sobre peso
(V) se alimenta una persona | medidas antropométricas Ficha de recoleccién Ordinal Normal
y es un componente | como peso Yy talla; de datos Desnutricion aguda leve
esencial de la salud, ya | registrado en la ficha de IMC para edad de Desnutricion aguda
que tanto la calidad | observacion. nifios y nifias de 6 a 12 moderada
como la cantidad de los afios de la OMS 2007
alimentos consumidos
pueden favorecer 0
alterar su crecimiento y
desarrollo adecuado.
Retardo en la | El retardo en la | Retardo en la aparicion Ficha de recoleccién | Ordinal Fase Preeruptiva
cronologia eruptiva de Fases de erupcion de datos
erupcion dental las piezas dentales. dentaria en el medio bucal | dentaria Fases de Moyers _
Fase Eruptiva
(VD) Prefuncional
Fase Eruptiva Funcional
Hipoplasia del | Desarrollo insuficiente | Defecto del desarrollo del Tipos Ficha de recoleccion Ordinal Tipo |
esmalte de un drgano o tejido | esmalte registrado en la de datos Tipo Il
(VD) por  reduccion  del | ficha de observacion indice para clasificar Tipo I
nimero de células, lo los Defectos del Tipo IV
que  ocasiona  una desarrollo del esmalte Tipo V
pérdida de continuidad (IDDE) Tipo VI

en el esmalte.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio se empled la técnica de observacion clinica directa, la cual
permitio evaluar de manera sistematica las caracteristicas del estado nutricional, la presencia
de hipoplasia del esmalte y el retardo de erupcion dental permanente en los escolares. Esta
técnica fue complementada con el registro de informacion en la ficha de evaluacion
odontolégica disefiada para la investigacién. La investigadora asumid el rol de entrevistador—
examinador, lo que facilitd la recoleccion organizada y detallada de los datos clinicos y
antropométricos. Ello permitié obtener informacion objetiva y suficiente para el posterior
analisis e interpretacion de los resultados.

Procedimientos:

Para la ejecucion del proyecto de investigacion se siguieron los siguientes pasos: en
primer lugar, el proyecto fue presentado al Vicerrectorado de Investigacion para la asignacion
del asesor correspondiente. Una vez aprobado, fue remitido al Comité de Etica para su
evaluacion y autorizacion. Posteriormente, se solicitd al Comité de Etica la carta de
presentacion para la realizacion del trabajo de campo. Con dicho documento, se acudio a la
institucién educativa Manuel Gonzales Prada para la recoleccion de datos. Antes de la
evaluacion, se solicité a cada nifio el asentimiento informado (Anexo N° 2) y a los padres o

apoderados el consentimiento informado correspondiente (Anexo N° 3).
Evaluacion del estado nutricional

El estado nutricional fue evaluado mediante mediciones antropométricas que
incluyeron peso y talla, registradas siguiendo los procedimientos estandarizados recomendados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El peso se midio utilizando una balanza

calibrada y la talla mediante un tallimetro, con el nifio en posicion adecuada y sin calzado.
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Con los datos obtenidos se calcularon los indicadores nutricionales correspondientes
(peso para la edad, talla para la edad e indice de masa corporal para la edad), los cuales fueron
comparados con las curvas de crecimiento de la OMS segun edad y sexo. El estado nutricional
fue clasificado en obesidad, sobrepeso, normal, desnutricion aguda leve y desnutricion aguda

moderada, de acuerdo con los puntos de corte establecidos.

Para el diagnostico diferencial se consideraron antecedentes médicos relevantes y se

descartaron condiciones patoldgicas que pudieran alterar el crecimiento y desarrollo del nifio.

El evaluador recibié capacitacion y calibracion previa en la toma de medidas
antropomeétricas y en la interpretacion de los indicadores nutricionales, asegurando la precision

y reproducibilidad de las mediciones realizadas.

Diagnostico de defectos del desarrollo del esmalte

El diagndstico de hipoplasia del esmalte se realiz6 mediante examen clinico visual
directo bajo condiciones adecuadas de iluminacion, con las piezas dentarias previamente
limpias y secas. La evaluacion se efectud utilizando espejo bucal y explorador, sin ejercer

presion sobre la superficie dental.

La hipoplasia del esmalte fue identificada como un defecto cuantitativo caracterizado
por la disminucion del espesor del esmalte, manifestandose clinicamente como surcos, fosas o
areas de esmalte ausente o reducido, de acuerdo con los criterios establecidos en la literatura

odontoldgica y mediante el indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE modificado).

Para el diagndstico diferencial con otros defectos del esmalte, como la
hipomineralizacion molar-incisiva y la fluorosis dental, se consideraron caracteristicas clinicas
como la delimitacién del defecto, su distribucidn, textura superficial y coloracion, permitiendo

diferenciar defectos cuantitativos de defectos cualitativos.



29

Previo al inicio de la recoleccion de datos, el examinador fue sometido a un proceso de
calibracion tedrico-practica que incluyo revision bibliografica, analisis de imagenes clinicas
estandarizadas y evaluacion clinica supervisada por un especialista en odontopediatria. Esta
calibracion tuvo como finalidad garantizar la correcta identificacion de la hipoplasia del

esmalte y su diagndstico diferencial, asegurando la confiabilidad de los datos obtenidos

Evaluacion del retardo de la erupcion dentaria

La evaluacidon del retardo de la erupcion dentaria se realizé mediante examen clinico
intraoral, registrdndose la presencia o ausencia de las piezas dentarias correspondientes a la
edad cronolégica del nifio. La edad dental fue comparada con la edad cronoldgica utilizando

tablas de erupcion dentaria aceptadas internacionalmente para denticion temporal y mixta.

Se considero retardo de erupcion cuando el tiempo de aparicion de una pieza dental
excedio el rango normal establecido para la edad del nifio, considerando un margen de
variacion fisioldgica. Asimismo, se excluyeron otras causas locales o sistémicas evidentes que

pudieran explicar alteraciones en la erupcion dentaria.

Para el diagndstico diferencial se tuvieron en cuenta factores como agenesia, presencia
de dientes supernumerarios, pérdida prematura de piezas temporales o alteraciones sistémicas

conocidas, con el fin de evitar errores diagndsticos.

Antes del inicio del estudio, el examinador recibio calibracion tedrico-practica basada
en revision de literatura cientifica, analisis de casos clinicos y aplicacion de criterios

estandarizados, con el objetivo de garantizar uniformidad y confiabilidad en el diagnostico

3.7.2. Descripcién de instrumentos
Para la realizacion del trabajo de investigacion se utilizé una ficha de observacion
disefiada especificamente para la recoleccion de datos. El instrumento incluy6 los siguientes

apartados:
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En primer lugar, se consignaron los datos de filiacion, tales como edad y sexo de los
participantes. Asimismo, se registré el estado nutricional, considerando peso, talla, indice de
masa corporal (IMC) y su respectiva clasificacion nutricional (obesidad, sobrepeso, normal,
desnutricion aguda leve, desnutricion aguda moderada o desnutricion aguda severa).

Para la evaluacion del estado nutricional se registraron las mediciones antropométricas
de peso y talla de cada nifio, obtenidas siguiendo los procedimientos estandarizados para nifios
y nifias de 6 a 12 afios segun los patrones de crecimiento de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2007). El diagnoéstico de desnutricion aguda se realizo utilizando el indicador
peso para la talla (P/T) y el indice de masa corporal para la edad (IMC/edad), expresados en
puntajes Z, de acuerdo con las tablas y estandares de referencia de la OMS, considerando la
edad y el sexo del nifio.

Los criterios diagndsticos empleados fueron consignados explicitamente en el
instrumento de recoleccion de datos, lo que permitié una clasificacidn objetiva, estandarizada
y reproducible del estado nutricional de los escolares evaluados. La interpretacion de los
indicadores nutricionales se efectué conforme a los lineamientos técnicos establecidos por la

OMS, garantizando la validez del diagnostico y la comparabilidad de los resultados.

En relacion con la hipoplasia del esmalte, se registré la presencia o ausencia del defecto
utilizando el indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte (IDDE), consignando el tipo de

defecto identificado y la pieza dentaria afectada.

Finalmente, para el retardo de la erupcion dentaria se registro la pieza dental
comprometida y la fase eruptiva correspondiente segun la clasificacion de Moyers (preeruptiva,

prefuncional o funcional eruptiva.
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3.7.3. Validacion

El instrumento fue sometido a un proceso de validacion de contenido mediante juicio de
expertos, quienes evaluaron cada uno de los items considerando los criterios de pertinencia,
relevancia y claridad. Como resultado de esta evaluacién, se obtuvo un indice de validez de
contenido promedio de 0,80, valor que evidencia una adecuada concordancia entre los expertos

y respalda la validez del instrumento para la recoleccién de los datos del estudio

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del estudio se garantizd6 mediante un proceso de calibracion teorico-
practica del examinador previo al inicio de la recoleccion de datos. Este proceso incluyd
revision exhaustiva de la literatura cientifica relacionada con los criterios diagnosticos del
estado nutricional, hipoplasia del esmalte y retardo de erupcion dentaria; analisis de imagenes
clinicas estandarizadas; y evaluacion clinica supervisada por un especialista en

odontopediatria.

Posteriormente, con la finalidad de verificar la reproducibilidad de los diagnosticos y
mediciones, se realizd una reevaluacion en un porcentaje de la muestra bajo las mismas
condiciones clinicas, comparando los resultados obtenidos. Este procedimiento permitid
comprobar la uniformidad y consistencia en la aplicacién de los criterios establecidos,

asegurando la precision y estabilidad de los datos recolectados.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos durante la evaluacién antropométrica y el examen clinico
odontol6gico fueron consignados en una ficha de recoleccion de datos elaborada
especificamente para la investigacion. Posteriormente, la informacion recopilada fue
codificada, sistematizada y registrada en una base de datos digital para garantizar su adecuada

organizacion y procesamiento.
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El andlisis estadistico se realizard mediante el programa SPSS version 26. Previamente,
se efectud la revision, depuracion y control de calidad de la base de datos, con el propoésito de
identificar y corregir posibles errores de registro, inconsistencias o datos incompletos que
puedan afectar la confiabilidad de los resultados.

Para el andlisis de la informacion se emple6 estadistica descriptiva e inferencial. Las
variables cualitativas, como el estado nutricional, la presencia de hipoplasia del esmalte y el
retardo de erupcion dental permanente, fueron descritas mediante frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Por su parte, las variables cuantitativas, tales como peso, talla e indice
de masa corporal, fueron resumidas mediante medidas de tendencia central y dispersion,
incluyendo la media y la desviacion estandar.

Asimismo, para determinar la asociacion entre el estado nutricional y la presencia de
hipoplasia del esmalte, asi como el retardo de erupcién dental permanente, se emple6 la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson, considerando un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
Finalmente, los resultados seran presentados mediante tablas y graficos estadisticos, facilitando

su interpretacion y analisis.

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos establecidos en la Declaracién de Helsinki.

Autonomia: se garantizd el respeto a la capacidad de los participantes y de sus
representantes legales para reflexionar sobre su participacion y tomar decisiones libres e
informadas.

Beneficencia: se priorizd en todo momento el bienestar de los nifios participantes,

adoptando decisiones orientadas a proteger su interés superior.

No maleficencia: se evitd generar dafio, sufrimiento o riesgo innecesario a los

participantes durante el desarrollo del estudio.
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La investigacion en poblacion infantil se llevo a cabo mediante métodos descriptivos,
siendo la observacion el procedimiento central. No se realizé intervencion alguna que alterara

las variables de estudio ni que modificara las condiciones naturales de los participantes

Asimismo, previo al inicio del estudio, se obtuvo el consentimiento informado por
escrito de los padres o representantes legales de los nifios participantes, luego de brindarles
informacion clara y detallada sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos
de la investigacion. Se garantizé que la participacion fuera voluntaria y que los participantes
pudieran retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello implicara consecuencia

alguna.

En el caso de los nifios con capacidad de comprension acorde a su edad, se solicito

ademas su asentimiento verbal, respetando su disposicion a participar.

Se asegurd la confidencialidad de la informacion recolectada mediante la asignacion de
cddigos a cada participante, evitando el registro de datos que permitieran su identificacién. Los
datos obtenidos fueron utilizados exclusivamente con fines académicos y de investigacion,

manteniéndose bajo resguardo del investigador responsable



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Estado nutricional en nifios de una institucion educativa de Lima.
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Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Desnutricion aguda leve 11 14.67
Desnutricién aguda moderada 1 1.33
Normal 37 49.33
Obesidad 11 14.67
Sobre peso 15 20.0
Total 75 100.0
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Grafico 1 Estado nutricional en niflos de una institucion educativa de Lima.

Distribu’ g ‘porcentaje (%) tricional

T et S

Porcentaje (%)

14.67% 14.67%

Estado nutricional

Interpretacion: En la Tabla 1 se observa que casi la mitad de los nifios evaluados
presentan un estado nutricional normal (49.33%), lo que indica que la mayor proporcion de la
poblacién estudiada mantiene condiciones nutricionales adecuadas. Sin embargo, también se
evidencia la presencia de sobrepeso en el 20.0% de los escolares, seguido de obesidad y
desnutricion aguda leve, ambas con 14.67%. Por otro lado, la desnutricién aguda moderada
presenta la menor frecuencia con solo 1.33% de los casos. Estos resultados muestran que,
aunque predomina el estado nutricional normal, existe una proporcion importante de nifios con

alteraciones nutricionales, tanto por déficit como por exceso.



Tabla 2 Tipos de hipoplasia del esmalte en nifios de una institucion educativa de Lima.

36

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Tipo | 12 16.0
Tipo 11 9 12.0
Tipo 111 9 12.0
Tipo IV 18 24.0
Tipo V 12 16.0
Tipo VI 15 20.0
Total 75 100.0
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Grafico 2 Tipos de hipoplasia del esmalte en nifios de una institucion educativa de Lima.
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Interpretacion: La Tabla 2 muestra la presencia y distribucion de los tipos de
hipoplasia del esmalte en los nifios evaluados. Se observa que el Tipo IV fue el més frecuente,
con 18 casos (24%), seguido del Tipo VI con 15 casos (20%). Los Tipos 1 y V presentaron la
misma frecuencia, con 12 casos cada uno (16%), mientras que los Tipos Il y Il registraron 9
casos cada uno (12%), siendo los menos frecuentes. En conjunto, los resultados evidencian que

la hipoplasia del esmalte se presenta en diferentes grados dentro de la poblacién estudiada.
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Tabla 3 Frecuencia de las fases de erupcion dental permanente en nifios de una institucion

educativa de Lima.

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fase Eruptiva Funcional 25 33.33
Fase Eruptiva Prefuncional 23 30.67
Fase Preeruptiva 27 36.0

Total 75 100.0
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Grafico 3 Frecuencia de las fases de erupcion dental permanente en nifios de una institucion
educativa de Lima.
Frecuencia del retardo de erupcion dental permanente
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Interpretacion: La Tabla 3 muestra la frecuencia de las fasess de erupcion dental
permanente en los nifios evaluados. Se observa que la fase preeruptiva present6 la mayor
proporcion con 36.0% (n=27), seguida de la fase eruptiva funcional con 33.33% (n=25) y la
fase eruptiva prefuncional con 30.67% (n=23). Estos resultados indican que una mayor
cantidad de nifios se encuentran en la etapa previa a la erupcion del diente permanente.
Asimismo, las diferencias entre las tres fases no son muy amplias, lo que evidencia una
distribucion relativamente similar entre ellas. Los datos reflejan que el retardo de erupcion

dental permanente se presenta en diversas fases del proceso eruptivo en la poblacién estudiada.
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Tabla 4 Estado nutricional en la presencia de los tipos de hipoplasia del esmalte en los nifios

de nivel primaria de una institucion educativa de Lima.

Hipoplasia del esmalte

Estado

nutricional
Desnutricion
leve(n=11)
Desnutricion
moderada
(n=1)
Normal
(n=37)
Obesidad
(n=11)
Sobrepeso

(n=15)

Tipol  Tipoll Tipolll TipolV TipoV Tipo VI p
(n=12) (n=9) (n=9) (n=18) (n=12) (n=15) valor
1 2 1 2 2 3
(8.3%) (22.2%) (11.1%) (11.1%) (16.7%) (20.0%)
0 0 0 0 0 1

(0%) (0%) (0%) (0%) 0%)  (6.7%)

7 3 4 10 7 6 0.9553
(58.3%) (33.3%) (44.4%) (55.6%) (58.3%) (40.0%)

2 3 1 2 1 2
(16.7%) (33.3%) (11.1%) (11.1%) (8.3%) (13.3%)

2 1 3 4 2 3

(16.7%) (11.1%) (33.3%) (22.2%) (16.7%) (20.0%)
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Gréafico 4 Estado nutricional en la presencia de los tipos de hipoplasia del esmalte en los nifios

de nivel primaria de una institucion educativa de Lima.
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Interpretacion: La Tabla 4 muestra la distribucion del estado nutricional segun los
tipos de hipoplasia del esmalte en los nifios evaluados. Se observa que el estado nutricional
normal (n=37) presentd la mayor frecuencia en todos los tipos de hipoplasia, destacando el
Tipo 'y Tipo V con 58.3%, seguido del Tipo IV con 55.6%. Asimismo, los nifios con sobrepeso
y obesidad también presentaron casos en los distintos tipos de hipoplasia, aunque en menor
proporcion. La desnutricion leve se distribuy6 en todos los tipos evaluados, mientras que la
desnutricion moderada solo se present6 en el Tipo VI con 6.7%. En general, los casos de
hipoplasia del esmalte se concentran principalmente en nifios con estado nutricional normal.
Sin embargo, no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el estado

nutricional y la hipoplasia del esmalte (p = 0.9553).
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Tabla 5 Estado nutricional en el retardo de las etapas de erupcion dental permanente en los

nifios de nivel primaria de una institucion educativa de Lima.

Retardo de erupcion

Estado nutricional  Fase eruptiva Fase eruptiva Fase p

funcional (n=25) prefuncional (n=23) preeruptiva valor

(n=27)
Desnutricion leve 3 (12.0%) 2 (8.7%) 6 (22.2%)
(n=11)
Desnutricion 1 (4.0%) 0 (0%) 0 (0%)
moderada (n=1)
Normal (n=37) 14 (56.0%) 12 (52.2%) 11 (40.7%) 0.638
Obesidad (n=11) 2 (8.0%) 4 (17.4%) 4 (14.8%)

Sobrepeso (n=15) 5 (20.0%) 5 (21.7%) 6 (22.2%)
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Gréfico 5 Estado nutricional en el retardo de las etapas de erupcion dental permanente en los

nifios de nivel primaria de una institucion educativa de Lima.
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Interpretacion: La Tabla 5 presenta la frecuencia del estado nutricional seguin el
retardo de erupcion dental permanente en los nifios evaluados. Se observa que el estado
nutricional normal fue el mas frecuente en las tres fases del retardo de erupcion, registrando
56.0% (n=14) en la fase eruptiva funcional, 52.2% (n=12) en la fase eruptiva prefuncional y
40.7% (n=11) en la fase preeruptiva. Asimismo, el sobrepeso y la desnutricion leve también
mostraron presencia en todas las fases, con mayor proporcion de desnutricion leve en la fase
preeruptiva (22.2%). La obesidad present6 porcentajes menores en comparacion con el estado
nutricional normal, mientras que la desnutricion moderada se observo Gnicamente en la fase
eruptiva funcional (4.0%). Se evidencia que la mayor parte de los nifios se encuentra dentro
del estado nutricional normal en cada fase evaluada. Sin embargo, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el retardo de erupcion dental

permanente (p = 0.638).
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados
Hipotesis general

H: Existe asociacion significativa entre el estado nutricional en la presencia de
hipoplasia del esmalte y retardo de erupcion dental permanente en nifios de una institucion
educativa de Lima durante el afio 2026.

Ho No asociacion significativa entre el estado nutricional en la presencia de hipoplasia
del esmalte y retardo de erupcién dental permanente en nifios de una institucion educativa de
Lima durante el afio 2026.939656929

Significancia: 95% y alfa = 0.05
Prueba: chi cuadrado
Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho.

Tabla 6: Chi cuadrado entre estado nutricional en la presencia de hipoplasia del esmalte

y retardo de erupcion dental permanente.

Estado nutricional Ve gl p-valor
Hipoplasia del esmalte 10.629 20 0.9553
Retardo de erupcion dental 6.085 8 0.638

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: En la Tabla 6 De acuerdo con la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, no
se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y los tipos de
hipoplasia del esmalte, debido a que el valor de significancia fue p = 0,955. Asimismo, no se
hall6 asociacion significativa entre el estado nutricional y el retardo de las etapas de erupcién
dental permanente, con un valor de p = 0,638.

Por lo tanto, al ser ambos valores mayores a 0,05, no se rechaza la hipétesis nula general
y se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional,
los tipos de hipoplasia del esmalte y el retardo de erupcion dental permanente en los nifios

evaluados.
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Hipotesis especifica N°1

1H; Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los tipos de hipoplasia

del esmalte en los nifios de nivel primaria de una institucion educativa de Lima.

Ho No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y los tipos de hipoplasia

del esmalte en los nifios de nivel primaria de una institucion educativa de Lima.

Tabla 7: Chi cuadrado de Pearson entre el estado nutricional y los tipos de hipoplasia del

esmalte.

Chic cuadrado Ve Gl p-valor

Estado nutricional y los 10.629 20 0.9553

tipos de hipoplasia del esmalte

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: En la Tabla 7 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson evidencio que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y los tipos de
hipoplasia del esmalte en los nifios evaluados, ya que se obtuvo un valor de y*>= 10,629 con 20
grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0,955. Debido a que el valor de p es
superior al nivel de significancia establecido (a = 0,05), no se rechaza la hipdtesis nula.

Los resultados sugieren que las variaciones observadas en los tipos de hipoplasia del
esmalte no presentan una relacién estadisticamente significativa con el estado nutricional de
los nifios de nivel primaria de la institucion educativa evaluada. Por lo tanto, se concluye que,
en la muestra estudiada, el estado nutricional no se encuentra asociado con los tipos de

hipoplasia del esmalte
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Hipotesis especifica N°2

2H; Existe asociacion significativa entre el estado nutricional y el retardo de las etapas
de erupcidn dental permanente en los nifios de nivel primaria de una institucién educativa de

Lima.

Ho No existe asociacion significativa entre el estado nutricional y el retardo de las etapas
de erupcidn dental permanente en los nifios de nivel primaria de una institucién educativa de

Lima.

Tabla 8: Chi cuadrado entre estado nutricional y el retardo de las etapas de erupcién

dental permanente.

Chic cuadrado ya Gl p-valor

Estado nutricional y 6.085 8 0.638
retardo de las etapas de

erupcion dental

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: En la Tabla 8 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson mostré que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el retardo de
las etapas de erupcion dental permanente en los nifios evaluados, obteniéndose un valor de >
= 6,085 con 8 grados de libertad y un nivel de significancia de p = 0,638. Dado que el valor de
p es mayor que el nivel de significancia establecido (o = 0,05), no se rechaza la hipotesis nula.

Los resultados indican que el estado nutricional no presenta una relacion
estadisticamente significativa con el retardo de las etapas de erupcion dental permanente en la
poblacion estudiada. En consecuencia, se concluye que las diferencias observadas en el proceso
eruptivo de los dientes permanentes no se encuentran asociadas al estado nutricional de los

nifios de nivel primaria de la institucion educativa evaluada.
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4.2. Discusion

En el presente estudio se analizé el estado nutricional, la hipoplasia del esmalte y el
retardo de erupcién dental permanente en nifios de una institucion educativa de Lima. Respecto
al estado nutricional, se observd que casi la mitad de los escolares presentd un estado
nutricional normal (49,33 %), seguido por sobrepeso (20,0 %), obesidad y desnutricion aguda
leve (14,67 % cada uno), mientras que la desnutricion aguda moderada represento solo el 1,33
%. Estos resultados evidenciaron que, aunque predominé el estado nutricional adecuado,
también existio una proporcion considerable de nifios con alteraciones nutricionales tanto por
déficit como por exceso. Esta situacion podria explicarse por los cambios en los habitos
alimentarios de la poblacion infantil, caracterizados por el aumento del consumo de alimentos
ultraprocesados y la disminucion de la actividad fisica, lo que favorece la coexistencia de
malnutricidn por exceso y por déficit en la misma poblacion.

Los resultados obtenidos fueron similares a los reportados por Madera et al. (18),
quienes encontraron que el 49,5 % de los nifios evaluados presentaba peso normal y el 25,5 %
sobrepeso. Esta similitud podria deberse a que ambas investigaciones se realizaron en
poblaciones infantiles de contextos latinoamericanos con caracteristicas socioecondmicas
comparables, donde se observa una transicion nutricional caracterizada por el aumento del
sobrepeso y la obesidad en la infancia. Asimismo, los resultados también coinciden
parcialmente con lo reportado por Sapunarova et al. (20), quienes identificaron que el 65,8 %
de los escolares presentaba peso normal. Sin embargo, en dicho estudio el porcentaje de peso
normal fue mayor que el encontrado en la presente investigacion. Esta diferencia podria
explicarse por factores socioculturales y dietéticos propios de cada regién, asi como por
diferencias en los estilos de vida, el acceso a servicios de salud y los patrones alimentarios

entre la poblacion europea y latinoamericana.
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En relacion con la hipoplasia del esmalte, los resultados mostraron que el tipo 1V fue el
mas frecuente (24 %), seguido del tipo VI (20 %), mientras que los tipos 11 y 11l presentaron
las menores frecuencias (12 %). Estos hallazgos evidenciaron que la hipoplasia del esmalte
estuvo presente en distintos grados dentro de la poblacion evaluada. Estos resultados guardan
relacion con lo descrito por Vélez-Ledn et al. (17), quienes encontraron una elevada
prevalencia de defectos del desarrollo del esmalte en escolares ecuatorianos. Aunque en ese
estudio el defecto mas frecuente fue la opacidad difusa, ambos trabajos coinciden en sefialar
que las alteraciones del esmalte constituyen un problema frecuente en la poblacion infantil.
Esta similitud podria explicarse porque los defectos del esmalte estan asociados a maltiples
factores sistémicos y ambientales que pueden presentarse durante las etapas de formacion
dental, como enfermedades infecciosas, fiebre alta o deficiencias nutricionales.

De igual manera, los resultados del presente estudio se relacionaron con lo reportado
por Alvarado-Gaytan et al. (16), quienes identificaron defectos del desarrollo dental en el 27,15
% de los nifios evaluados. Los autores sefialaron que diversos factores prenatales y postnatales,
como infecciones, fiebre y consumo de medicamentos, se asociaron significativamente con la
aparicion de estos defectos. Esta coincidencia podria explicarse porque el proceso de formacion
del esmalte es altamente sensible a alteraciones sistémicas durante la infancia. En ese sentido,
episodios de enfermedad o deficiencias nutricionales pueden interferir con la actividad de los
ameloblastos, originando alteraciones estructurales del esmalte que se manifiestan
posteriormente como hipoplasia o defectos de mineralizacion.

En cuanto al retardo de erupcién dental permanente, los resultados indicaron que la fase
preeruptiva presento la mayor frecuencia (36,0 %), seguida de la fase eruptiva funcional (33,33
%) vy la fase eruptiva prefuncional (30,67 %). Estos resultados evidenciaron que el retardo
eruptivo se distribuy6é de manera relativamente similar entre las diferentes fases del proceso

eruptivo. Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Sapunarova et al. (20),
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quienes encontraron una asociacion significativa entre el indice de masa corporal y el nUmero
de dientes permanentes erupcionados, concluyendo que el aumento del IMC se relacionaba con
una erupcion dental acelerada. La diferencia entre ambos estudios podria explicarse por las
caracteristicas de la poblacién evaluada, ya que el estudio balgaro incluyé una muestra mucho
mayor y analizo principalmente la relacion entre obesidad y erupcién dental acelerada, mientras
que la presente investigacion se enfocd en el retardo de erupcién y en diferentes categorias de
estado nutricional.

Respecto a la relacion entre estado nutricional e hipoplasia del esmalte, los resultados
mostraron que los nifios con estado nutricional normal presentaron la mayor frecuencia en
todos los tipos de hipoplasia. Sin embargo, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p = 0,9553). Este resultado podria explicarse porque la
hipoplasia del esmalte no depende exclusivamente del estado nutricional actual del nifio, sino
también de factores sistémicos ocurridos durante las etapas de desarrollo dental, incluso antes
del nacimiento. En este sentido, factores prenatales, perinatales o enfermedades sistémicas
tempranas podrian tener una mayor influencia en la aparicion de estos defectos que el estado
nutricional observado en el momento del estudio.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Aguirre (19), quien tampoco encontro
relacion entre el estado nutricional y la presencia de caries dental en escolares. Aunque se trata
de una enfermedad diferente, ambos resultados sugieren que el estado nutricional por si solo
no siempre explica la presencia de alteraciones bucales, ya que estas pueden estar influenciadas
por multiples factores bioldgicos, ambientales y conductuales. De manera similar, Madera et
al. (18) sefalaron que algunas enfermedades bucales, como la hipoplasia, presentaron una
frecuencia menor en comparacion con la caries, lo que indica que su aparicion puede depender

de factores mas complejos que el estado nutricional.
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En relacién con el estado nutricional y el retardo de erupcion dental permanente, el
presente estudio tampoco encontré asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p = 0,638). Estos resultados fueron similares a los reportados por Luque (21), quien
en su investigacion realizada en escolares de Arequipa concluy6 que no existia relacion entre
el nivel de nutricién y la erupcion dental. Esta similitud podria explicarse porque el proceso
eruptivo dental estd influenciado por mdaltiples factores genéticos, hormonales y ambientales,
por lo que el estado nutricional no necesariamente actia como un determinante directo en todos
los casos.

No obstante, estos resultados difieren de lo encontrado por Meza (22), quien reportd
una asociacion significativa entre el estado nutricional y el momento de erupcion de los dientes
permanentes, evidenciando que los nifios con desnutricion presentaban mayor retraso en la
erupcion dental. Esta diferencia podria deberse a que en el estudio de Meza casi la mitad de los
participantes presentaba desnutricion, lo que incrementa la probabilidad de observar efectos
del déficit nutricional sobre el desarrollo dental. En contraste, en la presente investigacion la
mayoria de los nifios presentd un estado nutricional normal, lo que podria haber reducido el
impacto del estado nutricional sobre la cronologia eruptiva.

Asimismo, los resultados también difieren de lo reportado por Cea-Sanhueza et al. (25),
quienes encontraron una asociacion significativa entre el estado nutricional y el retardo
eruptivo, especialmente con la variable talla para la edad. Esta diferencia podria explicarse
porque dicho estudio incluyd variables antropométricas mas especificas relacionadas con el
crecimiento, mientras que la presente investigacion utilizd principalmente el indice de masa
corporal como indicador del estado nutricional. Es posible que indicadores como la talla para
la edad reflejen con mayor precision los efectos de la desnutricion crénica sobre el desarrollo

y la maduracion dental.
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Los resultados sugieren que, aunque el estado nutricional constituye un factor
importante para el crecimiento y desarrollo infantil, su relacion con la hipoplasia del esmalte y
el retardo de erupcion dental no siempre es directa o significativa. Esto podria deberse a la
naturaleza multifactorial de las alteraciones del desarrollo dental, en las que intervienen
factores genéticos, sistémicos, ambientales y socioecondémicos. Por ello, se considera necesario
continuar investigando estos factores en diferentes poblaciones infantiles para comprender

mejor su influencia en la salud bucal y el desarrollo dental.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Se concluye que no existe asociacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional, los tipos de hipoplasia del esmalte y el retardo de erupcion dental permanente en
los nifios evaluados.

Segunda:

Se determind que el estado nutricional predominante en los nifios evaluados fue el
normal (49,33%), seguido por sobrepeso (20,0%), mientras que la obesidad y la desnutricion
aguda leve presentaron la misma proporcion (14,67% cada una), y la desnutricién aguda
moderada fue la menos frecuente (1,33%).

Tercera:

Se identifico la presencia de hipoplasia del esmalte en diferentes tipos clinicos, siendo
el Tipo 1V el mas frecuente (24%), seguido del Tipo VI (20%), mientras que los Tipos Iy V
representaron el 16% cada uno, y los Tipos 11y I11 fueron los menos frecuentes (12%).

Cuarta:

Se describio que el retardo de erupcion dental permanente se presentd principalmente

en la fase preeruptiva (36,0%), seguido de la fase eruptiva funcional (33,33%) y la fase eruptiva
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prefuncional (30,67%), evidenciando una distribucion relativamente similar entre las fases
evaluadas.

Quinta:

Se observé que el estado nutricional normal present6 la mayor frecuencia en todos los
tipos de hipoplasia del esmalte, destacando en los tipos | y V con 58,3%, seguido del tipo IV
con 55,6%. Sin embargo, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el
estado nutricional y la hipoplasia del esmalte (p = 0,9553).

Sexta:

Se evidenciod que el estado nutricional normal también fue el mas frecuente en las tres
fases del retardo de erupcidon dental permanente, registrando 56,0% en la fase eruptiva
funcional, 52,2% en la fase eruptiva prefuncional y 40,7% en la fase preeruptiva. No obstante,
no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y el retardo
de erupcion dental permanente (p = 0,638).

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda implementar programas de educacion nutricional dirigidos a padres y
escolares, con el fin de promover habitos alimentarios saludables que contribuyan a mantener
un adecuado estado nutricional y prevenir tanto la desnutricion como el sobrepeso y la
obesidad.

Segunda:

Se sugiere realizar evaluaciones odontologicas periddicas en nifios en edad escolar, con
el objetivo de detectar tempranamente alteraciones en el desarrollo dental, como la hipoplasia
del esmalte y posibles retrasos en la erupcion dentaria.

Tercera:
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Se recomienda que las instituciones educativas, en coordinacién con los servicios de
salud, desarrollen programas de promocién y prevencion en salud bucal, orientados a fortalecer

las préacticas de higiene oral y el control de factores de riesgo asociados a alteraciones dentales.

Cuarta:

Se propone que futuras investigaciones incluyan muestras mas amplias y variables
adicionales, como factores socioecondmicos, habitos alimentarios y antecedentes médicos,
para comprender con mayor profundidad los factores que influyen en el desarrollo dental
infantil.

Quinta:

Se recomienda a los profesionales de salud bucal y pediatria trabajar de manera
interdisciplinaria con nutricionistas, a fin de realizar un seguimiento integral del crecimiento,
desarrollo y estado nutricional de los nifios, favoreciendo asi un adecuado desarrollo

bucodental.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢Existe asociacion entre el estado
nutricional en la presencia de
hipoplasia del esmalte y el retardo
de erupcidn dental permanente en
nifios de una institucion educativa
de Lima, durante el afio 2026?
Problemas especificos

¢Cual es el estado nutricional en
nifios de nivel primaria de una
institucion educativa de Lima?
¢Cudles son los tipos de hipoplasia
del esmalte en nifios de nivel
primaria  de una institucion
educativa de Lima?

¢Cudl es la frecuencia de las etapas
de erupcidn dental permanente en
nifios de nivel primaria de una
institucion educativa de Lima?
¢Cual es la asociacion entre el
estado nutricional en la presencia
de los tipos de hipoplasia del
esmalte en los nifios de nivel
primaria de una institucion
educativa de Lima?

¢Cual es la asociacion entre el
estado nutricional en el retardo de
las etapas de erupcion dental
permanente en los nifios de nivel
primaria de una institucion
educativa de Lima?

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el
estado  nutricional en la
presencia de hipoplasia del
esmalte y el retardo de erupcion
dental permanente en nifios de
una institucion educativa de
Lima, durante el afio 2026.
Objetivos especificos

1. Determinar el estado
nutricional en nifios de nivel

primaria de una institucion
educativa de Lima.
2. ldentificar los tipos de

hipoplasia del esmalte en nifios
de nivel primaria de una
institucion educativa de Lima.
3. Describir la frecuencia de las
etapas de erupcion dental
permanente en nifios de nivel
primaria de una institucion
educativa de Lima.

4. Determinar la asociacion del
estado  nutricional en la
presencia de los tipos de
hipoplasia del esmalte en los
nifios de nivel primaria de una
institucion educativa de Lima.
5. Determinar la asociacion del
estado nutricional en el retardo
de las etapas de erupcion dental
permanente en los nifios de nivel
primaria de una institucion
educativa de Lima.

Hipotesis general

H1 Existe asociacion significativa entre
el estado nutricional en la presencia de
hipoplasia del esmalte y retardo de
erupcion dental permanente en nifios de
una institucion educativa de Lima
durante el afio 2026.

Ho No asociacion significativa entre el
estado nutricional en la presencia de
hipoplasia del esmalte y retardo de
erupcion dental permanente en nifios de
una institucion educativa de Lima
durante el afio 2026.

Hipotesis especifica

1H: Existe asociacion significativa entre
el estado nutricional y los tipos de
hipoplasia del esmalte en los nifios de
nivel primaria de una institucion
educativa de Lima.

Ho No existe asociacion significativa
entre el estado nutricional y los tipos de
hipoplasia del esmalte en los nifios de
nivel primaria de una institucion
educativa de Lima.

2H1 Existe asociacion significativa entre
el estado nutricional y el retardo de las
etapas de erupcion dental permanente en
los nifios de nivel primaria de una
institucion educativa de Lima.

Ho No existe asociacion significativa
entre el estado nutricional y el retardo de
las etapas de erupcién dental permanente
en los nifios de nivel primaria de una
institucion educativa de Lima.

Estado nutricional
Hipoplasia del esmalte
Retardo en la erupcion
dental permanente

Método de la investigacion

Método deductivo, que permitio llegar a
conclusiones partiendo de un conjunto de
principios o premisas previamente
establecidos.

Enfoque de la investigacion

El estudio fue cuantitativo, de modo que se
midieron numéricamente de sus diferentes
dimensiones.

Tipo de investigacion

Bésica, porque profundizd en el tema 'y
precisard las caracteristicas del fenémeno que
se pretende estudiar.

Disefio de la investigacion

No experimental, dado que se observo el
estado nutricional, la hipoplasia del esmalte y
el retardo en la erupcion sin manipular las
variables.

De corte transversal, ya que la recoleccion de
datos se realiz6 en un Ginico momento
determinado.

De alcance descriptivo, puesto que se
observaron y registraron las caracteristicas del
estado nutricional, de la hipoplasia del esmalte
y del retardo en la erupcién dentaria.
Poblacion, muestra y muestreo

Fue formada por 75 nifios de 6 a 12 afios de la
institucion educativa Manuel Gonzéles Prada
matriculados en enero y febrero del afio 2026.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“ESTADO NUTRICIONAL, HIPOPLASIA DEL ESMALTE Y RETARDO DE
ERUPCION DENTAL PERMANENTE EN NINOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE LIMA, 2026

l. Datos de filiacion
Sexo: F () M ()
Edad:  afios

1. Estado nutricional

Peso ( ) Talla( )

indice de Masa Corporal ( )
Obesidad ( )

Sobrepeso ( )

Normal ( )

Desnutricion aguda leve ()

Desnutricién agudo moderado ( )



1. Examen intraoral:

Hipoplasia del esmalte

Presencia de defecto de esmalte Si( ) No ()

INDICE DE DEFECTOS DEL DESARROLLO DEL ESMALTE
Segun la Federacion Dental Internacional (1982)

CLASE DESCRIPCION FOTO
bid Opacidades del esmalte,
cambios de color a blanco
O crema.
Tiroll Capa amarilla u opacidad
marron del esmatte.
TiPOW Defecto hipoplasico en
forma de agujero, orificio.
el Linea de hipoplasia en
forma de surco horizontal
o transverso.
TIPOV Linea de hipoplasia en
forma de surco vertical.
Teovi Defecto hipoplasico en que
el esmatte esta totalmente
ausente.
Carécteristica Tipo Pieza dental
Mancha blanca o | TIPO1
crema.
Amarrilla a marrén. TIPO 2
Forma de agujero, | TIPO 3
orificio.
Forma de  surco | TIPO 4
horizontal.
Forma de  surco | TIPO5
vertical.
Esmalte totalmente | TIPO 6
ausente




Retardo de la erupcién

68

Fases de Moyers

Pre eruptiva

Pre-eruptiva funcional

Eruptiva funcional

Pzas dental
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Anexo 3: Validacion por juicio de expertos

L & 4

Universidad
b VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gomez Carrion, Christian Esteban Gomez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Ramirez Meza Yacquelyn Betty

1.5 Titulo de la Investigacion: Estado nutricional, hipoplasia del esmalte y retardo de erupeion dental permanente en nifios
de una institucion educativa de Lima, 2026.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
5 Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD TR X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.Ie lacienciay X

tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X

> Comprende los asp de idad y
FSIRICIENCIA calidad en sus items. %
Adecuado para valorar aspectos del

6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X

EHOSCitivas,
7. CONSISTENCIA ‘j"“"“.""".,"“y""j‘“‘}’f ";h'l" X
8. COHERENCIA Entre los in;iccs. !Miﬂdﬂl‘ts y las X

imensiones.

o v La ia responde al propasito del
9. METODOLOGIA atadic X
10, PERTINENCIA El usu'\nm:.n‘o es f:dcg:mdo altipo de X
CONTEO TOTAL DE MARCAS 4
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (5xE) = 0.8
50

111 CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> [0.00 - 0,60]
Observado <= <0,60 - 0,70]
Aprobado [ — <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 01 de diciembre del 2025. REHABILITACION ORAL
C.0.P.: 21280
R.N.E.: 2828



70

¢'¢

Universidad
e VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Ramirez Meza Yacquelyn Betty

1.5 Titulo de la Investigacion: Estado nutricional, hipoplasia del esmalte y retardo de erupeion dental permanente en nifios
de una institucion educativa de Lima, 2026,

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Dieficienie Baja Regular Buena Muy bueny
1 2 3 4 s
L CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD observables, X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘.j¢ la cienciay X
teeno logia
4. ORGANIZACION Existe una onganizacion logica, X
5. SUFICIENCIA ('0mj:n'mdallus asp=LW§de cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado pam valorar aspectos del
G INTENCIONALIDAD desamollo de capacidades X
cognoscilivas,
Alineado a los objetivos de la
T- CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
8. COMERENCIA Entre los indq!iucs. indicadores ¥ las X
imensiones,
9, METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El mstn.umnwcs_adcc.mdnaltlpodc X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
{realice el comteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C n E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

11, CALIFICACION GLOBAL f Ubigue el coeficiente de validez obtenido en ef intervalo respective y marque con un aspa en el circulo

asoeiadao)

Categorin Intervalo
Desaprobado <> [0.00 — 0,60]
Ohbservado <> <0,60 - 0,70]
Aprobada [ <070 100)_

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 10 de diciembre del 2023, &
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Universidad VALIDACION DE INSTRUMENTO

Norbert Wiener

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidos ¥y Nombres del Experto: Omar Minaya Rondén

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.,

1.4. Autor del instrumento: Ramirez Meza Yacquelyn Betty

1.5 Titulo de la Investigacion: Estado nutricional, hipoplasia del esmalte ¥ retardo de erupeion dental permanente en mifios

de una institucion educativa de Lima, 2026,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
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CRITERIOS Deficienie Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 s
1. CLARIDAD Esti formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD ohservables. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance ‘."" lacienciay X
e logia
4. ORGANIZACION Ex iste una organizacion logic, X
5. SUFICIENCIA (‘um]:u'md:llus aspnwgde cantidad y X
calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos del
G INTENCIONALIDATD desamollo de cspx:idadlx X
capnoseitivas,
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA imvestigaeion y metodologia.
8. COHERENCIA Entre los hdl!iucs. indicadores y las x
IIMCTESIONSS,
9. METODOLOGIA La estrtesia responde al propésito del X
estudio
10, PERTINENCIA El instrumento cslsdct.:mdnsltl'podc X
Investigacion,
CONTED TOTAL DE MARCAS 2 0
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de |a escala)
A B C D E

Coeliciente de Validez = (1xA) + (2xB) + (InC) + (4xD) + (SxE) = 0.84
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ef coeficiente de validez obtenido en el intervalo respective y marque con un aspa en el circulo

asog iads)

Categoria Tateryvale
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Ohservado <> <0,60 - 0,70]
Aprobado [ 0,70 - 1,00]

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable

Lima, 05 de diciembre del 20235,

g, CH. Minaya rondon Omar
Docente ! Metodologo
DNI 25713506



Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

¢'o
Universidad
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 23 de enero del 2026
Autor Responsable:
RAMIREZ MEZA YACQUELYN BETTY

Exp. N2:3453 -2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientffica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluéy APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “ESTADO NUTRICIONAL, HIPOPLASIA DEL ESMALTE Y RETARDO DE ERUPCION
DENTAL PERMANENTE EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, 2026”. Versidn Nro.
1, aprobada por el asesor en fecha 23/11/2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
RAMIREZ MEZA YACQUELYN BETTY

La APROBACION otorgada comprende laverificacion del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes.

Elinvestigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacidn.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacién previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

s ™
- VI
Mg. Angelica Karina Minava Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Atencion: lunes a viernes de 8:00 a 16:30 horas.} ! Correo: comite.eticafiguwieneredu pe
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Anexo 5: Constancia de realizacion de estudio de campo

FATILOON IEEAT
MANUEL
GONZALEZ
PRADA

e A

Lo i i 5 T
S PERU Ministerio ggeE‘(:icl:::C?:nglonal g:‘dadm?: fﬁﬂ:énﬂ. 08 R
de Educacion | de Lima Metropolitana ucativa Lot |

“Afode la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Elizabeth Victoria Bautista Orihuela, identificada con D.N.I N 09222580, en mi
calidad de Representante Legal de la Institucién Educativa Bicentenaria Manuel Gonzélez
Prada, con R.U.C. N°20509394726, ubicado en Av. Andrés Avelino Caceres, S/N Zona “0”,
distrito de Ate provincia Lima, departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Yacquelyn Betty Ramirez Meza, identificada con
D.N.I N°43526445, de la Facultad de Ciencias de la salud del programa académico de
odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A 20466246370,para que ejecute
su investigacion titulada “Estado nutricional, hipoplasia del esmalte y retardo de la
erupcion de las piezas dentales permanentes en nifios de la institucion educativa
2026”,dentro de las instalaciones utilice la informacion de nuestra institucion educativa
Bicentenaria Manuel Gonzélez Prada.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucion
educativa Bicentenaria Manuel Gonzdlez Prada, se determina:

( ) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
institucion educativa Bicentenaria ,Manuel Gonzélez Prada.

(X ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la institucion
educativa Bicentenaria ,Manuel Gonzdlez Prada.

Lima, 28 de Enero del 2026

ot

Elizabeth Victoria Bautista Orihuela
Representante Legal
Institucion Educativa Bicentenaria
Manuel Gonzélez Prada.
D.N.I.N°09222580

Av. Andrés A. Caceres S/N, Zona “O" Huaycan - Ate.
JJAA 997685449, correo: jjaa mus@hotmail.com
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Anexo 6: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigaciéon: ESTADO NUTRICIONAL, HIPOPLASIA DEL ESMALTE Y
RETARDO DE ERUPCION DENTAL PERMANENTE EN NINOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE LIMA, 2026

Autor Responsable: Ramirez Meza Yacquelyn Betty

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucién: Universidad Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “ESTADO NUTRICIONAL, HIPOPLASIA DEL
ESMALTE Y RETARDO DE ERUPCION DENTAL PERMANENTE EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE
LIMA, 2026 ”, desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A
continuacidn, le proporcionamos informacidn detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: E/ propdsito de este estudio es Determinar el estado nutricional, hipoplasia del esmalte y
retardo de la erupcion de las piezas dentales permanentes en nifios de una institucion educativa Manuel Gonzdles
Prada, 2025. Su ejecucion ayudard/permitird determinar y evaluar el retardo en la erupcidn dentaria, hipoplasia del
lesmalte y estado nutricional en los escolares .)

2.1

2.2 |Duracion del estudio: 2 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 92

Criterios de Inclusién y exclusién:
Criterios de Inclusion:

e Niflos cuyos padres hayan firmado el consentimiento Informado.
2.4 e Nifios con denticion mixta o permanente.
Criterios de Exclusion:

e  Nifios que se encuentren bajo tratamiento de ortopedia u ortodoncia.
e Nifios que reciban tratamiento nutricional.
e Nifios con tratamiento sistémico.
e  Nifios portadores de aparatologia ortoddntica.
Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard los siguientes procesos:

Se entregard a cada padre o apoderado del estudiante un consentimiento informado en el cual se indicard el objetivo
del estudio.

Antes de iniciar la evaluacion clinica, se explicara de manera breve y comprensible a los pacientes en qué consiste el
estudio, enfatizando que la participacidon es voluntaria, que el procedimiento no causa dolor, y que toda la
informacidn sera tratada con absoluta confidencialidad

Cada escolar serd examinado individualmente y se utilizaran los siguientes instrumentos y elementos de bioseguridad:
lespejos intraorales, sondas milimetradas, guantes estériles, mascarilla y gorro. Estos instrumentos dentales estaran
lempaquetados, esterilizados y de uso personal, seran supervisados para evitar cualquier tipo de contaminacién
levitando algln contagio, se procederd la evaluacion bajo condiciones de luz operatoria, con el uso de espejo bucal y
lsonda periodontal, se utilizard una ficha de observacion que incluird:
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Datos de filiacion: edad, sexo.

Diagnéstico de defectos del desarrollo del esmalte:

El diagndstico de hipoplasia del esmalte se realizard mediante examen clinico visual directo en los nifios participantes,
bajo condiciones de iluminacion adecuada, con los dientes previamente limpiados y secos. La evaluacion se efectuara
utilizando espejo bucal y explorador, sin ejercer presion sobre la superficie dental.

La hipoplasia del esmalte se identificard como un defecto cuantitativo, caracterizado por la disminucion del espesor
del esmalte, manifestdndose clinicamente como surcos, fosas o dreas de esmalte ausente o reducido, de acuerdo con
los criterios establecidos en la literatura odontoldgica y mediante el indice de Defectos del Desarrollo del Esmalte (DDE
imodificado)

Para el diagnéstico diferencial con otros defectos del esmalte, como la hipomineralizaciéon molar-incisiva y la fluorosis
dental, se considerardn caracteristicas clinicas como la delimitacion del defecto, su distribucion, textura superficial y
coloracion, permitiendo diferenciar defectos cuantitativos de defectos cualitativos del esmalte.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, el examinador fue sometido a un proceso de calibracion tedrico-prdctica,
que incluyd revision bibliogrdfica, andlisis de imdgenes clinicas estandarizadas y evaluacion clinica supervisada por un
lespecialista en odontopediatria. La calibracion tuvo como objetivo asegurar la correcta identificacion de la hipoplasia
del esmalte y su diagndstico diferencial respecto a otros defectos del esmalte, garantizando la confiabilidad de los
datos obtenidos.

Evaluacion del retardo de la erupcién dentaria

La evaluacion del retardo de la erupcion dentaria se realizard mediante examen clinico intraoral en los nifios
larticipantes, registrandose la presencia o ausencia de las piezas dentarias correspondientes a la edad cronoldgica del
nifio. La edad dental serd comparada con la edad cronoldgica utilizando tablas de erupcion dentaria aceptadas
internacionalmente para denticién temporal y mixta.

ISe considerard retardo en la erupcion dentaria cuando el tiempo de aparicion de una pieza dental exceda el rango
normal establecido para la edad del nifio, tomando en cuenta un margen de variacion fisiolégica. Asimismo, se
lexcluirdn otras causas locales o sistémicas evidentes que pudieran explicar alteraciones en la erupcion dentaria.

Para el diagndstico diferencial del retardo de la erupcion dentaria, se tendrdn en cuenta factores como la presencia de
agenesia, dientes supernumerarios, pérdida prematura de piezas temporales o alteraciones sistémicas conocidas, con
el fin de evitar errores diagndsticos.

Previo al inicio de la recoleccion de datos, el examinador recibié calibracion tedrico-prdctica para la evaluacion de la
lerupcion dentaria, basada en revision de literatura cientifica, andlisis de casos clinicos y aplicacién de criterios
lestandarizados, con el objetivo de garantizar uniformidad y confiabilidad en el diagndstico.

Evaluacion del estado nutricional

El estado nutricional de los nifios serd evaluado mediante mediciones antropométricas, que incluirdn peso y talla, las
cuales serdn registradas siguiendo los procedimientos estandarizados recomendados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). El peso se medird utilizando una balanza calibrada y la talla mediante un tallimetro, con el nifio en
lbosicion adecuada y sin calzado.

Con los datos obtenidos se calculardn los indicadores nutricionales correspondientes (peso para la edad, talla para la
ledad e indice de masa corporal para la edad), los cuales serdn comparados con las curvas de crecimiento de la OMS
lbara la edad y sexo. El estado nutricional se clasificard en obesidad, sobrepeso, normal,desnutricion aguda leve y
imoderada, segun los puntos de corte establecidos.

Para el diagndstico diferencial del estado nutricional, se considerardn antecedentes médicos relevantes y se
descartardn condiciones patoldgicas que puedan alterar el crecimiento y desarrollo del nifio.

El evaluador recibié capacitacion y calibracion previa en la toma de medidas antropométricas y en la interpretacion
de los indicadores nutricionales, asegurando la precision y reproducibilidad de las mediciones realizadas.

2.6

Riesgos: La participacidn del escolar en este estudio no presenta ningun tipo de riesgo.
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Durante la encuesta podrian experimentar una demora de tiempo en la resolucion del cuestionario. Y la evaluacion
clinica.)

Beneficios: Recibird charlas educativas.
Recibira consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.
2.7 [Recibird capacitacion sobre estado nutricional.

Recibira un diagndstico preciso sobre la hipoplasia y retardo de erupcion de piezas dentales.

Costos e incentivos:

Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la presente investigacion. Asi mismo, no

recibird ninguin incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacién.
Confidencialidad:
59 Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
" lincluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.
Derechos del participante:
2.10

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Ramirez Meza Yacquelyn Betty
2.11 |y celular 982 705 686. También, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a través del
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica Minaya
Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
212 P través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica
Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1ll. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

] [202_.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE (dd/mm/aaaa)
HUELLA
Nombre del Participante: DACTILAR

DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
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06 /01 / 2026.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE
HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Ramirez Meza Yacquelyn Betty DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 43526445
] ]202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
] J202__
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdomicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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Asentimiento informado:

FORMULARIO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren menores de edad)

Titulo del Proyecto de Investigacién: ESTADO NUTRICIONAL, HIPOPLASIA DEL ESMALTE Y RETARDO DE
ERUPCION DENTAL PERMANENTE EN NINOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA, 2026

Autor Responsable: Ramirez Meza Yacquelyn Betty

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Norbert Wiener

I. PROPOSITO DEL ESTUDIO

(El propdsito de este estudio es Determinar el estado nutricional, hipoplasia del esmalte y retardo de la erupcion de las piezas
dentales permanentes en nifios de una institucién educativa Manuel Gonzdles Prada, 2025. Su ejecucion ayudard/permitird
determinar y evaluar el retardo en la erupcion dentaria, hipoplasia del esmalte y estado nutricional en los escolares)

Il. INFORMACION IMPORTANTE PARA TI

51 Aunque tus padres o tutores hayan dado su permiso para que participes, la decision final es tuya. Si no
| quieres participar, puedes decir que no, y esta bien.

2.2 | Sidecides participar, pero en algiin momento ya no quieres continuar, puedes dejarlo sin ningun problema.

2.3 | Sialguna pregunta o actividad te hace sentir incomodo(a) y no quieres responderla, no tienes que hacerlo.

Toda la informacidn que nos proporciones sera confidencial. Esto significa que nadie fuera del equipo de
investigacidn conocera tus respuestas o resultados. Usaremos estos datos Unicamente para aprender mds
sobre (Recibira consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.

Recibird capacitacion sobre estado nutricional.

Recibird un diagndstico preciso sobre la hipoplasia y retardo de erupcion de piezas dentales...) ,

lll. ¢Quieres participar?

Si aceptas participar, por favor marca (X) la casilla que dice "Si quiero participar" y escribe tu nombre. Si no
deseas participar, marca (X) "No quiero participar".

() Siquiero participar
() No quiero participar

Escribe tu nombre:

_ ]/ ]202_.

FIRMA DEL PARTICIPANTE (opcional) HUELLA FECHA (dd/mm/aaaa)

Nombre del Participante: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) HUELLA —/__/202__.
FECHA (dd/mm/aaaa)
Nombre del testigo o representante legal: DACT"'AR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
.‘H\L@/
1
23 /12 /2025 .
FECHA (dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Ramirez Meza Yacquelyn Betty DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 43526445 (opcional)
/] ]202_.
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (opcional) HUELLA FECHA (dd/mm/aaza)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)

NOTA:
- Si otra persona del equipo de investigacion es asignada para aplicar este asentimiento informado deberd adicionar sus
datos personales y firmar en este documento, caso contrario dejar en blanco.
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