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RESUMEN

Objetivo: Describir la asociacion entre el estado nutricional y la secuencia de erupcién dentaria en nifios menores
de 12 afios de edad de la Aldea Infantil SOS Pachacamac, Distrito de Pachacamac, Lima - Peru, en el afio 2013.
Material y Métodos: Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo. Se evaluaron 37 fichas
odontoldgicas de nifios de 3 a 12 afios de edad de la base de datos de la Aldea Infantil SOS Pachacamac del
Departamento Académico de Odontologia Social de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Lima, Pert1), en donde se encontrd informacion de edad, sexo, talla, peso y secuencia
de erupcion dentaria de los nifios examinados. Resultados: Del total de nifios, se encontré que 34 (91.9%)
presentaron desnutricion y 8 (21.6%) alteracion en la secuencia de erupcion dentaria. No se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables. Conclusion: No existio asociacion entre el estado nutricional
y la secuencia de erupcion dentaria en nifios menores de 12 afios de edad que fueron evaluados.

PALABRAS CLAVE: Erupcion dental, estado nutricional, desnutricion. (DeCS, BIREME)

SUMMARY

Objective: To describe the association between nutritional status and sequence of tooth eruption in children
under 12 years of SOS Children s Village Pachacamac, District of Pachacamac, Lima - Peru, in 2013. Methods:

Cross-sectional, observational study descriptive and retrospective. 37 Dental records were examined children
3 to 12 years of database SOS Childrens Village Pachacamac the Academic Department of Social Dentistry,

1 Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Peru.
2 ONG Yanapaythani. Lima, Perd.
a Cirujano Dentista.
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Faculty of Dentistry Roberto Beltran, Universidad Peruana Cayetano Heredia (Lima, Peru), where information
age, sex, height, weight and sequence of tooth eruption of the children examined was found. Results: Of the
children, it was found that 34 (91.9%) had malnutrition and 8 (21.6%) alteration in the sequence of tooth
eruption. No statistically significant association was found between these variables. Conclusion: There was
no association between nutritional status and sequence of tooth eruption in children under 12 years who were

assessed.

KEYWORDS: Tooth eruption, nutritional status, malnutrition. (MeSH-NLM)

INTRODUCCION

Existen en nuestro medio limitados estudios
acerca de la asociacién del estado nutricional vy
la secuencia erupcion dentaria en nifos; lo cual ha
motivado la ejecucién de investigaciones en el tema.
Si bien es cierto que en los ultimos afos, el porcentaje
de desnutricion a nivel nacional ha disminuido
significativamente; sin embargo, existe aun una
prevalencia considerable, no obstante el crecimiento
econdémico que experimenta nuestro pais (1).

El estado nutricional es la condicion del individuo
gue resulta de la asociacion entre las necesidades
alimenticias y la ingestién, absorcion y utilizacién
de nutrientes contenidos en los alimentos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
desnutricién como “el desequilibrio celular entre el
suministro de nutrientes y la energia y la demanda
del cuerpo para que puedan garantizar el crecimiento,
mantenimiento 'y funciones especificas”. La
desnutricion no s6lo se refiere a una nutricion pobre,
sino que esta implica un conjunto de desviaciones
en el proceso de la misma, hasta incluso se relaciona
con el estado, al momento de la lactancia y durante el
embarazo (2).

La erupcién dentaria es un proceso muy largo,
lento y de caracteristicas variables. Ciertamente, no se
tienen cronologias exactas de la secuencia de erupcion
dentaria ya que este proceso varia dependiendo de
dos variantes que son el paciente y las condiciones
entorno al mismo; sin embargo, existe un periodo de
tiempo promedio adecuado para este proceso (3-5).

Aldeas Infantiles SOS Pachacamac desde hace 37
afios alberga a nifios peruanos con caracteristicas de
desnutricién por abandono total de sus padres o por el
desinterés de su bienestar (6).

Laasociacionentre las variables: estado nutricional
y secuencia de erupcién dentaria, representa un
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aspecto importante a investigar, sobre todo por
tratarse de una poblacion de nifios menores de 12
afios con estos antecedentes, dado que ésta es una
edad donde se presenta la mayor cantidad de cambios
y modificaciones fisiologicas, comparada con toda
la vida del individuo; y por ende, podemos observar
mejor la asociacion de estas dos caracteristicas (7).

El objetivo del presente estudio fue encontrar la
asociacion entre el estado nutricional y la secuencia
de erupcion dentaria en nifios menores de 12 afos de
edad, del Distrito de Pachacamac, Departamento de
Lima — Per0, para lo cual se reviso la base de datos
del Programa Cuidando Sonrisas Aldeas Infantiles
SOS Pachacamac, desarrollado durante el ano 2013.
Programa dirigido por el Departamento Académico
de Odontologia Social (DAOS), de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran, de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, Lima, Perd.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue de tipo transversal, observacional,
descriptivo y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por 42 nifios menores de 12 afios de edad
de la Aldea Infantil SOS Pachacamac. Los datos de
éstos nifios tales como: edad, sexo, peso, talla, dientes
presentes y ausentes; se encontraban registrados en
la base de datos proporcionada por el DAOS de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los criterios
de inclusion fueron: datos completos; obteniéndose
una muestra de 37 nifos.

Para evaluar el estado nutricional de los nifios se
aplico el indice Masa Corporal (IMC), que consiste
en larelacion antropométrica de peso y talla segln los
parametros de la OMS. A su vez, se calcul6 el IMC
Poblacional mediante la obtencion de percentiles Q2
(50% de la frecuencia relativa acumulada indico el
punto de corte). En ambos casos se clasificaron en
dos grupos: a) no desnutridos, donde se encontraban
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los que tenian: obesidad, sobrepeso y peso normal; y
b) desnutridos, donde se encontraban los que tenian
el diagnostico de: desnutricion leve, desnutricion
moderada y desnutricion severa. Ademas se aplico la
clasificacion de Logan y Kronfeld (8) para categorizar
a la secuencia de erupcion dentaria.

De los datos recogidos se obtuvieron las
frecuencias absolutas y relativas de las variables. Asi
mismo, se realizd un analisis estadistico bivariado
mediante la prueba exacta de Fisher para encontrar
la asociacion entre desnutricion y alteracion de la
secuencia de erupcion dentaria. El presente estudio
presentd un nivel de confiabilidad del 95% y un p <
0.05. Para el analisis estadistico se utilizo el programa
SPSS 20.0.

RESULTADOS

El andlisis de los datos mostrd que la muestra
estuvo formada por 19 individuos de sexo femenino
(51.4%) y 18 de sexo masculino (48.6%), con
una edad promedio de 7.2 afos. El IMC evidencid
que 34 (91.9%) se encontraban en el grupo de
“desnutridos” y 3 (8.15%) en los “no desnutridos”.
El IMC Poblacional determind que 20 nifios (54.1%)
fueron clasificados como “desnutridos” y 17 (45.9%)
como “no desnutridos”. Con respecto a la secuencia
de erupcion dentaria: 8 (21.6%) presentaron alguna
alteracion y 29 (78.4%) presentaron una secuencia de
erupcion no alterada (Tabla 1).

Al estudiar la asociacion entre el estado nutricional
y la secuencia de erupcién dentaria, en los nifios del
grupo de “desnutridos”, diagnosticados con el IMC;
se observo que 8 presentaron alteracién en la erupcion
dentaria, siendo 3 (37.5%) del sexo femenino y
5 (62.5%) del sexo masculino. No presentaron
alteracion dentaria: 26 nifos; 13 (50.0%) de sexo
femenino y 13 (50.0%) de sexo masculino.

En el grupo de los “no desnutridos” (3 nifios)
ninguno presento alteracion en la erupcion dentaria,

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios menores de 12 afios
de edad. Aldea Infantil SOS Pachacamac.

Variables n (%)

Sexo

Femenino 19 (51.4)

Masculino 18 (48.6)
IMC

Desnutrido 34 (91.9)

No desnutridos 3(8.1)
IMC Poblacional

Desnutrido 20 (54.1)

No desnutridos 17 (45.9)
Secuencia de erupcion dentaria

Alterada 8 (21.6)

No alterada 29 (78.4)

n =37 (100%)
* Edad = promedio (7.2 afios) y desviacion estandar (2.9)

Tabla 2. Asociacion entre estado nutricional (IMC) y secuencia de erupcion
dentaria en nifios menores de 12 anos de edad. Aldea Infantil SOS Pachacamac.

Estado nutricional

Secuencia de erupcion

dentaria
Alterada No alterada
Desnutrido
Femenino 3(37.5) 13 (50.0)
Masculino 5(62.5) 13 (50.0)
Total 8 (100.0) 26 (100.0)
IMC
No desnutrido
Femenino 0(0) 2 (66.7)
Masculino 0(0) 1(33.3)
Total 0(0) 3(100.0)

* Prueba Exacta de Fisher (p = 0.47, No hay diferencia estadisticamente significativa)
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Tabla 3. Asociacion entre estado nutricional (IMC Poblacional) y secuencia de erupcion dentaria en
nifios menores de 12 afios de edad. Aldea Infantil SOS Pachacamac.

Estado nutricional

Secuencia de erupcién dentaria

Alterada No alterada

Desnutrido

Femenino 1 (50.0) 7 (38.9)

Masculino 1 (50.0) 11 (61.1)

IMC Poblacional _ Total 2 (100.0) 18 (100.0)

No desnutrido

Femenino 2 (33.3) 3(27.3)

Masculino 4 (66.6) 8 (72.7)

Total 6 (100.0) 11 (100.0)

* Prueba Exacta de Fisher (p = 0.07, No hay diferencia estadisticamente significativa)

siendo 2 (66.7%) de sexo femenino y 1 (33.3%) de
sexo masculino. Es decir, se observo que el 23.5%
de los nifios con diagnéstico de desnutricion a través
del IMC, mostraron alteracién en la secuencia de
erupcion dentaria; sin embargo, no existio asociacion
estadisticamente significativa entre estas dos variables
(Tabla 2).

Al evaluar la asociacién del estado nutricional y la
secuencia de erupcion dentaria de los nifios a través
del IMC Poblacional, de los 20 nifios encontrados en
el grupo de “desnutridos”, presentaron alteracion en
la erupcion dentaria sélo 2 de ellos: 1 (50.0%) del
sexo femenino y 1 (50.0%) del sexo masculino; y no
presentaron alteracion dentaria 18 nifios: 7 (38.9%)
del sexo femenino y 13 (61.1%) de sexo masculino.
Del grupo “no desnutridos”, presentaron alteracion
dentaria 6 de ellos: 2 (33.3%) de sexo femenino
y 4 (66.7%) de sexo masculino; y no presentaron
alteracion dentaria 11: 3 (27.3%) de sexo femenino y
8 (72.7%) de sexo masculino. No existi6 asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables
(Tabla 3).

DISCUSION

Existen diversos factores de riesgo relacionados
al brote prematuro o tardio de los dientes en boca,
los cuales pueden ser: genéticos, ambientales y del
entorno. Entre estos ultimos estan: la herencia, el bajo
peso al nacer, antecedentes patoldgicos maternos,
factores de riesgo locales, etc. (9).
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Biondy (10) el ano 2008, sefiald que dentro de
los factores involucrados en el tiempo de la erupcion
dentaria se encontraban la edad, el sexo y la raza.
Djurisic (11) consideré a los factores: genéticos,
la herencia, el estado nutricional, el desarrollo
esquelético y el antecedente de extracciones. Aguila
(12) el ano 1989 propuso que la erupcion dentaria
presentaba como factor de riesgo a la raza; existiendo
un adelanto en la erupcidn en pacientes de raza blanca,
comparados con los de raza negra.

El sexo resulta ser uno de los factores de riesgo
relacionados a la secuencia de erupcion dentaria mas
estudiados por los autores (12,13,14,15,16,17,18,19,
20,21,22) en general. Estudios como los de Badhdady
y Ghose (13), Hitchcock y col. (14), Al-Jasser y
Bello (15), Maldonado (16) y Oziegbe (17) coinciden
en que existe un ligero adelanto en individuos de
sexo masculino. Sin embargo, otros autores como
McGregory col. (18), Friedlander y Bailit (19), Roche
y col. (20), Lysell y col. (21) y Lumbau y col. (22),
que no encuentran diferencia estadistica significativa
con respecto al género y la secuencia de erupcion
dentaria. En contraposicion, Gupta (4) y Magnusson
(23), sostienen que existe una erupcidon dentaria
ligeramente adelantada en las nifias. En la presente
investigacion, se encontrd un mayor nimero de nifios
de sexo masculino con alteracion en la secuencia de
erupcion dentaria.

En el presente estudio se evalud la asociacion
entre el estado nutricional y la secuencia de erupcion
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dentaria, tomando como indice de medida al
IMC (indice Masa Corporal), que es un indicador
antropometrico del estado nutricional de la poblacion
mundial (2).

Segun la Escuela Nacional de Hogares (ENAHO),
el afio 2008, el 18% de nifios y nifias entre 6 y 11
afios de edad en el Perl presentaban desnutricion
cronica, siendo predominante en las zonas rurales
34%. En el presente estudio se observo que el 91.9%
de nifias y nifios presentaban esta caracteristica segun
el IMC; pero al aplicar el IMC Poblacional (que es
un anélisis aplicado para tener una mejor referencia
de la situacion nutricional de los individuos como
grupo), se encontrdo que solo el 54.1% presentaban
desnutriciéon. Esta situacion podria deberse a la
diferente procedencia de los nifios del albergue,
que vienen de diferentes realidades econdmicas,
culturales y por ende nutricionales; compatibles con
la poblacion de la ENAHO.

Un dato importante, es lo reportado por la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
el afio 2010, que indica que la desnutricién cronica
esta asociada a individuos que presentan bajo peso
al nacer (BPN) considerandose éste menor a 2500
grs, probablemente este fenomeno pudo haberse dado
en la poblacion en estudio (24,25). Es asi como el
Ministerio de Salud el afio 2011, adopt6 la teoria
de los 1000 dias para la poblacion peruana, la cual
destaca la importancia de los 2 primeros afios de vida
del individuo, ya que factores ambientales adversos
0 injurias que se presenten en esta etapa de vida van
a repercutir a mediano o largo plazo en su desarrollo.
Encontrandose entre los indicadores de riesgo mas
importantes de pobreza: la fecundidad, el BPN, el
saneamiento basico, el primer trimestre de gestacion,
la aplicacion de vacunas completas, la presencia
de Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)
o Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS), la
administracion de sulfato ferroso, entre otras. Dando
como resultado condiciones desfavorables para el
nifio, como son: bajo desarrollo cognitivo, mayor
probabilidad de enfermedades croénicas, desnutricion
cronica, etc. (24). Esto nos sirve de sustento tedrico
para afirmar que la desnutricion presente en los nifios
de la Aldea Infantil SOS se da probablemente, por el
descuido en ese periodo de vida; ya que son nifios que
provienen de hogares destruidos y en la mayoria de
los casos son abandonados a los pocos meses de su
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nacimiento (26).

Con respecto a la asociacion entre el estado
nutricional y la secuencia de erupcion dentaria, Mora
(27), realiz6 un estudio en 1003 nifios chilenos entre
5 a 13 afios de edad, con el objetivo de realizar una
cronologia estdndar del brote dentario en la denticion
permanente y su relacién con la nutricion; sin
encontrar significacion estadistica entre la edad de
erupcion dentaria y la nutricion; estos resultados son
semejantes a lo observado en el presente estudio.

Vaillar y Castro (28), el afio 2008 evaluaron 3519
pacientes mexicanos de 0 meses a 14 afios de edad
para estudiar la correlacion entre peso-estatura y
erupcion dentaria, encontrando una relacion del 56%
entre la estatura-peso y la secuencia de erupcion
dentaria, concluyendo que en dicha poblacion existio
una correlacion positiva en fases de crecimiento
rapido en ambos sexos. Dichos resultados difieren de
lo encontrado en el presente estudio, una explicacion
puede ser la importante discrepancia en el tamafio de
la muestra que puede generar falta de concordancia
en los resultados.

Jara (29), el afio 2008 evalud 86 nifios peruanos
entre 18 y 29 meses de edad, buscando relacionar
la erupcién dentaria de piezas temporales y el
crecimiento y desarrollo post-natal, concluyendo
que el peso y la estatura son factores altamente
relacionados en la cronologia de erupcion dentaria.
Esta conclusion puede ser debido a que se tom6 como
variable al perimetro cefalico, que probablemente
permitid mayor exactitud del estado nutricional de
la poblacion, dato que la presente investigacion no
incluyo.

El afio 2005, Heredia y Alva (7) determinaron la
relacion entre caries dental y desnutricién crénica
en 2482 nifios de 5 a 12 afios de edad atendidos en
la Clinica Dental Docente Cayetano Heredia, sin
encontrar relacion estadisticamente significativa. Esta
investigacion se hizo en una poblaciéon muy similar
a la presente, con las variables muy semejantes;
probablemente por ese motivo exista también
semejanza en los resultados.

Asi mismo, el ano 1996, Maldonado (16), en la

ciudad de Lima hizo un estudio comparativo de dichas
variables en pacientes que acudian a la consulta
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pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia y
al Policlinico de Comas, encontrando que existié un
retraso en el tiempo promedio de erupcidn dentaria en
nifios desnutridos, con alteraciones en las variables
de peso y talla. Este estudio metodolégicamente es
similar a la presente investigacion, lo que permitiria
obtener resultados similares.

El presente estudio adquiere relevancia académica
porque permite conocer la asociacion entre el estado
nutricional y la secuencia de la erupcion dentaria de
un grupo de nifios peruanos, aspecto poco investigado
hasta el momento. Asi mismo, los resultados
obtenidos en el presente estudio permitiran realizar
un programa nutricional eficaz con los residentes
de la Aldea Infantil SOS de Pachacamac, con el fin
de disminuir el alto porcentaje de desnutricién que
presenta la poblacion.

Cabe resaltar, que se presentaron alguna
limitaciones, tales como: la muestra fue pequefia,
comparada con otros estudios, los datos son de
fuentes secundarias, la poblacion no es de una
edad homogénea y el disefio transversal presenta
una validez interna que no permite extrapolar los
datos obtenidos. Por ello, es necesario realizar
estudios posteriores longitudinales con muestras
estadisticamente significativas para poder generalizar
los resultados.

En conclusion, no existié asociacion entre estado
nutricional y la secuencia de erupcion dentaria en
nifios menores de 12 afios de edad de la Aldea Infantil
SOS Pachacamac.
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